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RESUMO

O presente relatério de estagio de natureza profissional surge no ambito do 12 curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situagao
Paliativa da Escola Superior de Enfermagem do Porto. Pretende aprofundar a promocao do alivio
do sofrimento na pessoa com necessidades paliativas e aquisicao das competéncias intrinsecas
ao enfermeiro especialista em médico-cirlrgica, assim como competéncias especificas em
cuidados paliativos.

Num cenario em que a sociedade esta envelhecendo progressivamente e enfrentando um
aumento nas doencas cronicas e terminais, os cuidados paliativos desempenham um papel
crucial. Eles se concentram nao apenas no tratamento da doenca, mas também na melhoria da
qualidade de vida e na preservacao da dignidade da pessoa.

O objetivo deste relatério é descrever o progresso alcancado durante o periodo do ensino
clinico. Foi construido utilizando abordagens descritivas e de andlise critica, com o intuito de
descrever as situacdes vivenciadas e, ao mesmo tempo, refletir sobre essas experiéncias, tudo
isso em paralelo com a analise da evidéncia cientifica disponivel.

Apds detalhada exposicao das atividades concretizadas durante a pratica clinica, que resultaram
no aprimoramento de competéncias gerais e especificas em enfermagem médico-cirlrgica
voltadas para pessoas em situacao paliativa, apresentamos a caracterizacao dos ambientes
clinicos envolvidos e a descricao de dois estudos de caso que constituiram o estagio de natureza
profissional. Através da analise dos casos clinicos em contextos diferentes na area de cuidados
paliativos, foi possivel compreender melhor a tematica do sofrimento. Estes casos revelam que
o sofrimento € um construto multifacetado, frequentemente, agravado por diversos fatores. A
dor fisica, a perda de autonomia, o isolamento social e a angustia espiritual emergem como
elementos preponderantes de sofrimento. Contudo, interven¢cdes como a comunicacao
empatica, o estabelecimento de uma relacao terapéutica, a presenca auténtica e a pratica de
escuta ativa por parte do enfermeiro tém-se revelado essenciais na promocao do bem-estar e
na mitigacao do sofrimento.

A finalidade deste relatério é apoiar a pratica como enfermeira especialista, com base na
melhor evidéncia disponivel, a fim de promover a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados, aliviar o sofrimento, preservar a dignidade e aprimorar a qualidade de vida dos
doentes em situacao paliativa, bem como dos seus cuidadores e familiares. Através da
combinacao de competéncias comuns e especificas, o enfermeiro especialista em cuidados
paliativos surge como uma figura central, sendo capaz de fazer a diferenca na vida daqueles
que enfrentam os desafios das doencas crénicas e terminais.

Palavras-chave: Cuidados paliativos, Enfermagem, Sofrimento, Doente terminal
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ABSTRACT

This professional internship report is part of the 1st Master's Degree in Medical-Surgical Nursing,
in the area of Nursing for the Palliative Person of the Nursing School of Porto. It aims to deepen
the promotion of the relief of suffering in people with palliative needs and the acquisition of the
intrinsic skills of the specialist nurse in medical-surgical care, as well as specific skills in
palliative care.

In a scenario where society is progressively aging and facing an increase in chronic and terminal
illnesses, palliative care plays a crucial role. It focuses not only on treating the disease but also
on improving the quality of life and preserving the dignity of the person. The purpose of this
report is to describe the progress made during the probationary period. It was constructed using
descriptive and critical analysis approaches, in order to describe the situations experienced and,
at the same time, reflect on these experiences, all in parallel with the analysis of the available
scientific evidence. After a detailed presentation of the activities carried out during clinical
practice, which resulted in the improvement of general and specific competencies in medical-
surgical nursing aimed at people in palliative situations, we present the characterization of the
clinical environments involved and the description of two case studies that established the
internship of a professional nature.

Through the analysis of clinical cases in different contexts in the area of palliative care, it was
possible to better understand the theme of suffering. These cases reveal that suffering is a
multifaceted concept and is often aggravated by several factors. Physical pain, loss of
autonomy, social isolation and spiritual anguish emerge as preponderant elements of suffering.
However, interventions such as empathetic communication, the establishment of a therapeutic
relationship, authentic presence and the practice of active listening by nurses have been shown
to be essential in promoting well-being and mitigating suffering.

The purpose this report is to support practice as a specialist nurse, based on the best available
evidence, in order to promote the improvement of the quality of care provided, alleviate
suffering, preserve dignity and enhance the quality of life of palliative care patients, as well as
their caregivers and families. Through the combination of common and specific skills, the
palliative care specialist nurse emerges as a central figure, being able to make a difference in
the lives of those who face the challenges of chronic and terminal illnesses.

Keywords: Palliative care, Nursing, Suffering, terminally patient
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ABREVIATURAS

AEOP - Associacao de Enfermagem Oncoldgica Portuguesa
AH - Assistente Hospitalar

ASCO - American Society of Clinical Oncology

AVC - Acidente Vascular Cerebral

CAT - COPD Assessment Test

CP- Cuidados Paliativos

DCR - Doenca Renal Crénica

DPOC - Doenca Pulmonar obstrutiva crénica

ECP - Equipa Cuidados Paliativos

ECSCP Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos
EIHSCP - Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos
ELA - Esclerose Lateral Amiotrofica

ESMO - European Society for Medical Oncology

ESAS - Edmonton Symptom Assessment Scale Revised

EV- Via Endovenosa

FEV1- Volume Expiratério Forgado no Primeiro Segundo

FVC - Capacidade Vital Forcada

GOLD - Global Iniciative for Chronic Obstrutive Long Disease
GUSS - Gugging Swallowing Screen

HBP - Hipertrofia Benigna da Prostata

HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana

HTA - Hipertensao Arterial

IARC - International Agency for Research on Cancer

ICD-PAL - Instrumento Diagnéstico de Complexidade em Cuidados Paliativos

ednursing - ESEP p.7 28-12-2023 18:17



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

ICN - International Council of Nurses
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PO- via Oral
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PPS - Escala de Avaliacao do Desempenho do Doente em Cuidados Paliativos
RNCCI - Rede Nacional Cuidados Continuados Integrados
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

O presente relatério, surge no ambito do primeiro curso de Mestrado em Enfermagem Médico
Cirdrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Paliativa da Escola Superior de
Enfermagem do Porto.

Esta inserido na unidade curricular Estagio de natureza profissional com relatério - Modulo Il que
retrata a continuidade do projeto concebido na unidade curricular modulo | que culminara com a
apresentacdo e discussao publica.

Foram realizados dois ensinos clinicos em contextos distintos na area de cuidados paliativos,
Unidade Cuidados Paliativos e Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos
perfazendo um total de 510 horas presenciais no periodo de 07 de Novembro de 2022 a 16 de
Junho de 2023.

Este relatério de estagio tem como objetivo documentar e refletir sobre a experiéncia
vivenciada em ambos o0s ensinos clinicos na area de cuidados paliativos, com foco na aquisicao
de competéncias comuns e especificas de Enfermagem em Médico cirdrgica, na area de
enfermagem a pessoa em situacao paliativa de acordo com o regulamento n.2 429/2018.

Os cuidados Paliativos segundo OMS (2002) “é uma abordagem que melhora a qualidade de
vida dos doentes e suas familias que enfrentam problemas associados a doenca com risco de
vida, através da prevencdo e alivio do sofrimento, avaliacdo e tratamento rigoroso e outros
problemas fisicos, psicossociais e espirituais” (p.84).

Refletindo e fazendo uma analise critica sobre a definicdao de cuidados paliativos, podemos
aferir que o core dos cuidados paliativos é a promocdo do alivio do sofrimento com o propdsito
de melhorar a qualidade de vida.

O sofrimento é algo intrinseco a vida humana, esta patente em todo o ciclo vital, por vezes de
forma intensa perante uma adversidade que a vida nos impdem, nomeadamente: doenga,
evento traumatico, perda de alguém significativo, perda de um objeto/animal, falta de trabalho,
entre outros.

Explorar a natureza e os determinantes do sofrimento experienciado pelas pessoas em cuidados
paliativos, também se torna um objetivo para concretizacdo deste relatério, pois compreender o
construto sofrimento permitir-nos-a& melhorar os cuidados oferecidos, bem como proporcionar
um suporte efetivo e abrangente nao sé a pessoa acometida com a doenc¢a, mas também as
pessoas que Ihe sao significativas nesse periodo por vezes tao desafiador.

ednursing - ESEP p. 11 28-12-2023 18:17



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

Segundo Cassel (1982, p.640) o sofrimento “ocorre quando se percebe uma destruicao iminente
da pessoa; continua até que a ameaca de desintegracdo tenha passado ou até que a
integridade da pessoa possa ser restruturada de alguma forma (...) é o estado de angustia
grave associado a eventos que ameacam a integridade da pessoa.”

Ao longo dos anos, tem havido avancos significativos na compreensao deste conceito e
desenvolvimento de intervencdes por forma aliviar o sofrimento. Esta necessidade de
compreensao prende-se pelo fato de que nds profissionais de salude, nomeadamente
enfermeiros como profissionais de exceléncia do cuidar, sentirmos dificuldade na identificacao
precisa e precoce do sofrimento. Alguns estudos revelam que o0s enfermeiros se sentem
reticentes na exploracao do sofrimento daqueles de quem cuida, e que se sentem mais seguros,
confiantes e efetivos no controlo de sintomas fisicos do que nao fisicos (Rattner, 2020; Rydahl-
Hansen, 2009)

Cassel (1999, p.531) é muito perentério ao dizer que “o sofrimento ndao pode ser aliviado a
menos que seja reconhecido e diagnosticado”, ele mesmo refere que é necessario questionar a
pessoa se esta a sofrer, e que para diagnosticar o sofrimento temos de nos desprender do tao
enraizado modelo biomédico que s6 esta focado no corpo, e olharmos para pessoa como um
todo (modelo holistico e humanista).

Para Gameiro (1998, p.6) “o homem sofre quando sente dor e desconforto fisico (...) mas
também sofre quando sente qualquer perda ou falta significativa, real ou em perspetiva para o
futuro préximo e sofre ainda quando se culpa do mau resultado de uma op¢ao ou a falta dela no
passado.”

Wit (2008), também corrobora com o autor supracitado ao mencionar que quando os doentes
lutam, resistem, ignoram ou se afastam da realidade problematica atual de vida, o sofrimento
surge.

Ja Anderson (2014, p.2) alega que o sofrimento é uma “angustia resultante de ameaca, grande
perda ou dano ao corpo e/ou na propria identidade.”

O Internacional Council of Nurses (ICN, 2019, p.127) refere que o sofrimento € uma “emocao
negativa: sentimentos prolongados de grande pena associados a martirio e a necessidade de
tolerar condicdes devastadoras, isto é, sintomas fisicos crénicos como a dor, desconforto ou
leséo, stress psicoldgico créonico, ma reputacdo ou injustica.”

O ser humano é amplamente reconhecido como um ser biopsicossocial e espiritual, o que o
torna um ser complexo e multifacetado, reconhecendo que o sofrimento se trata de uma
ameaca a integridade da pessoa podemos entao, aferir que o ser humano pode vivenciar
sofrimento em todas as suas dimensdes: fisico, psicolégico, social e espiritual.

O sofrimento fisico estd relacionado com o impacto do sofrimento projetado no corpo,
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nomeadamente a dor, limitacdes funcionais, sintomas secundarios ao tratamento e sintomas
associados a progressao da doenca. Sofrimento psicoldgico diz respeito ao sofrimento associado
as emocdes, pensamentos e processos cognitivos, é frequente surgir emogdes como tristeza,
ansiedade, medo, raiva, culpa, défice de atencdo/memoria, alteracdo de humor. O sofrimento
social envolve os aspetos sociais da vida da pessoa, nao sé familiares, mas também laborais,
representa a situacao de perda ou separacao das pessoas significativas, perda de estatuto
social-laboral, perda do papel na familia, preocupacdes familiares e financeiras e que pode ser
agravado por vezes pelo estigma, discriminacao, falta de compreensao ou suporte por parte de
outras pessoas. Por Ultimo, ndo menos importante, o sofrimento espiritual que esta relacionado
as questdes do sentido, propdsito, fé, crencas e valores, envolve questionamentos existenciais,
conflitos internos e perda de conexao com o transcendente (Barbosa et al., 2016; Carqueja,
2008; Gameiro, 1999; Twycross, 2003).

Posto isto, o sofrimento serd um sintoma, diagndstico ou processo?

Olhar para o sofrimento como diagndstico ou sintoma é torna-lo demasiadamente redutor. O
sofrimento é uma experiéncia subjetiva, complexa, dinamica, multidimensional e individual
relacionado com as emocdes e a percecao da pessoa sobre a sua condicao atual, podendo este
ser influenciado por diversos fatores: personalidade, crencas, valores, idade, experiéncias
passadas, histéria de vida, suporte social, resiliéncia emocional. Barbosa et al.(2016, p.657)
mencionou que o sofrimento “ndo é um sintoma nem um diagndstico, mas uma experiéncia
humana, uma realidade complexa e tnica para cada individuo.”

Gameiro (1999) explorou o sofrimento enquanto processo, este diz-nos que o sofrimento é um
processo de readaptacao faseado, inicia-se com a percecao de uma ameaca ou perda, nesta
fase a pessoa pode experimentar choque, negacao, tristeza e com o avancar do tempo a pessoa
comeca a processar a experiéncia de sofrimento procurando um significado, propdsito,
compreensdo e adaptacdo a nova condicdo ou realidade. E expectével que a medida que o
processo continua, a pessoa consiga reestruturar-se positivamente, caso nao o faca, esta pode
vivenciar depressao, luto patoldgico, culpabilizacao e incapacidade de confrontalizacao com a
realidade supostamente ameacadora. Para sedimentar esta sua reflexao, Gameiro baseou-se no
conceito apresentado por Parkinson (1986) em que este, descreve o sofrimento como um
processo constituido por trés fases: a fase de choque e descrenca, a fase da consciencializagao
e por ultimo a fase de restabelecimento.

A medida que o fim de vida se vai aproximando, as necessidades paliativas serdo exponenciais,
logo o sofrimento também o serd. Segundo National Institute for Health Care Excellence (NICE,
2019, p. 7) os cuidados em fim de vida, sdo “cuidados e apoio prestados nas Ultimas semanas e
meses de vida a pessoas com: condi¢cbes avancadas, progressivas e incuraveis; vulnerabilidade
e condicbes coexistentes que significam maior risco de morrer nos préximos doze meses; com
condicbes existentes se eles correm o risco de morrer de uma crise aguda repentina em sua
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condicdo e condicdes agudas com risco de vida causadas por eventos catastréficos stbitos.”

Identificar o sofrimento na pessoa torna-se entao, crucial e ao mesmo tempo desafiador pelo
caracter subjetivo, complexo e multifatorial que induz na pessoa. O enfermeiro assume um
papel preponderante na equipa interdisciplinar, pois é ele que estabelece uma relacao de maior
proximidade, o que Ihe permite identificar, avaliar e abordar o sofrimento em todas as suas
dimensdes.

Cherny (2009), como citado em Streeck (2019, p.345) refere que para aliviar o sofrimento é
necessaria “uma avaliacdo criteriosa do caso, a identificacdo das necessidades e cuidados, a
formulacao de uma intervencao terapéutica multidisciplinar para colmatar essas mesmas
necessidades e o acompanhamento permanente com disponibilidade para reavaliar o plano de
cuidados.”

Sendo assim, o enfermeiro deve realizar uma avaliacao holistica das reais necessidades da
pessoa tendo em consideragao as suas necessidades (fisicas, psicoldgicas, sociais e espirituais),
valores, crencgas e suas preferéncias. Para isso é necessario estabelecer uma relacao
terapéutica, uma comunicacao empatica, proporcionar um ambiente seguro e acolhedor para
que a pessoa expresse 0s seus medos, preocupacoes e necessidades. A escuta ativa e empatica
torna-se preponderante para compreender plenamente o sofrimento e permitir que a pessoa se
sinta ouvida e compreendida.

Esta avaliacao também pode envolver o uso de ferramentas padronizadas validadas, as quais
podem ser extremamente Uteis para identificar, avaliar e orientar um plano de cuidados
individualizado tendo como premissa a promocao do alivio do sofrimento.

Gutiérrez-Sanchez et al.(2020) através de uma revisao sistematica sobre instrumentos de
medicao do sofrimento em cuidados paliativos, identificaram seis instrumentos e concluiram
que o pictograma do sofrimento (Anexo |) € o mais vidvel, mas salvaguardam-se aferindo que
este instrumento carece de uma avaliacdo adicional relativamente a sua medicao de
confiabilidade e invariancia sob os diferentes idiomas. Em Portugal o Unico instrumento validado
e até foi alvo de estudo por parte dos autores anteriormente mencionados, é o Questionario de
Avaliacao do Sofrimento em Adultos com Doencas Crdnicas altamente Incapacitantes (Anexo Il).
Este instrumento é composto por 12 itens e permite identificar e avaliar o sofrimento
intrapessoal, sofrimento interpessoal, consciéncia do sofrimento e sofrimento espiritual

(Encarnacao et al., 2018).

Reconhecer o sofrimento do doente, como ja foi dito anteriormente, torna-se a pedra basilar,
para que o enfermeiro depois consiga delinear estratégias promotoras de qualidade de vida. A
evidéncia refere que as estratégias de alivio de sofrimento, passam pela adocao de um cuidado
humanizado. Quando se cuida de alguém com necessidades paliativas é preciso centrar o nosso
foco de cuidado na pessoa, pessoa esta, que tem uma histéria de vida, crencas, valores e
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aspiracoes.

Abejas & Duarte (2021) acrescentam que para cuidar é preciso ter compaixao, competéncia,
confidencialidade, confianca e consciéncia. A compaixao envolve a capacidade de compreender,
de se conectar emocionalmente e responder as necessidades e sofrimento do outro;
competéncia refere-se a uma pratica de cuidar baseada na melhor evidéncia cientifica;
confidencialidade é manter a privacidade, reconhecer e respeitar o outro; confianca é a
capacidade de transmissdao de seguranca ao outro através de uma postura empatica,
comunicacao efetiva e pelo respeito da sua dignidade e por Ultimo a consciéncia que estamos
perante um ser vulneravel e que s6 se uma morre uma vez. O mesmo autor refere que a
intervencao no sofrimento deve ser efetuada por uma equipa interdisciplinar, em que a sua
pratica assistencial deve ter como bases: “controlo sintomatico, comunicacdao empatica, apoio e

intervencdo psicoemocional, apoio a familia e no luto e trabalho interdisciplinar” (p. 5).

Quando estamos perante sintomas refratarios, o sofrimento torna-se colossal, perante esta
constatacdao a sedacao paliativa torna-se uma importante intervencao terapéutica para
minimizar o sofrimento e proporcionar conforto em fim de vida. Esta s0 é utilizada apds esgotar-
se todas opgOes disponiveis no controlo de sintomas. Trata-se de uma decisao ponderada,
tomada em conjunto com a pessoa, dai a necessidade de discutir os cuidados em fim de vida de
forma antecipada, até para que a pessoa perceba, que se trata de mais uma intervencao
terapéutica efetiva disponivel e que o seu sofrimento em circunstancias extremas pode ser
aliviado, exige assim, uma avaliacao global do sofrimento em todas as suas dimensdes na
pessoa doente. Os sintomas mais prevalentes sao: dor, dispneia, convulsdes, delirium, agitacao
e ansiedade, no entanto a sedacao emergente também pode ser necessaria quando estamos
perante uma hemorragia intensa, asfixia, dor ou dispneia incontroldveis e delirium com agitacao
psicomotora intensa. E importante ressalvar que a sedac&o paliativa ndo é aplicada com o
objetivo de encurtar a vida da pessoa, mas sim proporcionar conforto e paz nos seus Ultimos
momentos de vida (Barbosa et al., 2016; Freire, 2021).

Embora a realizacao deste relatério sirva para demonstrar aquisicao de competéncias comuns e
especializadas em enfermagem na area da pessoa em situacdo paliativa através das
experiencias vivenciadas nos ensinos clinicos com o foco de promogao do alivio do sofrimento
na pessoa com necessidades paliativas, reconhecer que o sofrimento nao se limita s6 a pessoa
doente, mas envolve toda familia/pessoa significativa é extremamente importante, pois a
familia desempenha um papel vital no desenvolvimento e bem-estar da pessoa, influenciando a
sua identidade, valores, relacionamentos e crescimento pessoal. A familia também é um
sistema de apoio perante as adversidades, oferece conforto, suporte emocional, assisténcia,
ajudando a pessoa a ultrapassar as dificuldades por vezes de forma mais resiliente. A doenca
avancada e incuravel de um ente querido impacta profundamente a dinamica familiar, causando
uma serie de desafios fisicos, espirituais e psicossociais na forma de viver o seu dia a dia. E
expetavel que sentimentos ambivalentes como amor, carinho, gratidao, angustia, raiva, revolta,
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culpabilizacao, frustracao, tristeza e medo da perda de que se ama possam ser esmagadores.
Cada membro da familia pode lidar com esses sentimentos de forma Unica, os papeis e as
dinamicas familiares podem-se alterar e causar sofrimento, dai ser importante a realizacao de
uma abordagem personalizada atendendo as necessidades individuais de cada elemento
(Barbosa et al.,2016).

Cuidar da familia implica, ajudar a lidar com impacto emocional da doenca, fornecer
informacdes precisas claras e honestas, oferecer apoio nos cuidados diarios, envolvé-la nas
tomadas de decisao e fornecer suporte no processo de luto.

A literatura também nos diz, que por vezes a familia também pode ser uma fonte adicional de
sofrimento na pessoa doente, a falta de apoio emocional adequada por parte da familia, como
falta de compreensao, empatia ou a negacao da gravidade da situacao pode levar ao
isolamento e angustia, a falta de envolvimento ativo no cuidado pode levar a sensacao de
abandono, conflitos familiares nao resolvidos anteriormente a doenca podem intensificar-se
durante esse processo nao contribuindo para um ambiente apaziguador no final de vida e
comunicacao ineficaz, é necessario que haja uma comunicacao honesta, concisa e empatica
entre todos os intervenientes, pois sé dessa forma é que os sentimentos e emocgdes sao
expressas e sejam tomadas as decisdes mais importantes para os cuidados de fim de vida
(Barbosa et al., 2016; Twycross, 2001; Kissane, 2016).

O sofrimento predominantemente tem uma conotacao negativa, mas existe algumas
perspetivas e constatacdes da pratica clinica que destacam aspetos positivos neste processo.
Barbosa et al.(2016) refere que o sofrimento pode desencadear um processo de crescimento
pessoal, mudanca na perspetiva de vida e a procura de um novo propdsito de vida.

Existem pessoas em fim de vida que consideram o sofrimento um processo inevitavel da vida, e
escolhem, portanto, suporta-lo. Cometer esse ato que parece estoico, pode permitir a pessoa
cuidar do seu fim de vida e encontrar sentido para sua existéncia. Como profissionais de salde
devemos respeitar, a atitude tomada pela pessoa relativamente ao seu sofrimento, caso nao o
facamos corremos o risco de amplificar ainda mais o seu sofrimento. Muitas vezes corremos o
risco que a pessoa recalque o seu sofrimento para ir de encontro as expectativas da equipa de
cuidados. Acompanhar apenas a pessoa no seu processo de sofrimento, ja é por si s4, uma
intervencao efetiva (Streeck, 2019).

E preciso tomar consciéncia que nés profissionais de salde podemos ser provedores de
sofrimento, conhecer o construto sofrimento, ter uma postura empatica, disponibilidade,
capacidade de controlo de sintomas e ser mediador na continuidade de cuidados na equipa
interdisciplinar sao atributos para que a promocao de qualidade de vida seja efetiva.

A motivacao para refletir acerca desta tematica, emergiu de dois factos: o primeiro relaciona-se
com a minha experiéncia pessoal enquanto fui cuidadora de uma pessoa com cancro avancado,
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em que o sofrimento vivenciado foi intenso, manifestamente fui incapaz de o aliviar em
algumas das suas dimensdes e consequentemente melhorar a sua qualidade de vida. Este
evento critico, despertou em mim a curiosidade de perceber como o enfermeiro especialista na
area de enfermagem em cuidados paliativos promove o alivio do sofrimento nas suas varias
dimensoes. O segundo fator relaciona-se com a minha pratica profissional, em que constato que
enquanto profissionais de salde somos muito efetivos no dominio do sofrimento fisico, mas no
que se concerne as outras dimensdes do sofrimento, ainda temos um longo caminho a
percorrer. Esta constatacao pessoal retrata um pouco o paradigma biomédico que ainda perdura
no nosso sistema nacional de salde, instigando os enfermeiros a priorizar os cuidados fisicos e a
descurar as outras componentes de cuidados igualmente importantes.

A metodologia utilizada para elaboracao deste relatério € uma metodologia descritiva, analitica
e reflexiva, apoiada numa revisao da literatura recorrendo as bases de dados CINAHL, MEDLINE
complete, SCOPUS, literatura cinzenta e livros cientificos.

O relatério encontra-se estruturalmente dividido em 6 capitulos, o primeiro é o presente
documento; o segundo inicia-se com a caracterizagao dos contextos clinicos; o terceiro e quarto
é apresentacao de dois casos clinicos em contextos paliativos distintos, que espelham a
tematica explorada neste relatério - a promocao do alivio do sofrimento na pessoa com
necessidades paliativas; o quinto capitulo é referente aos contributos para o desenvolvimento
de competéncias em que sera feita uma reflexao sobre as competéncias comuns do enfermeiro
especialista em médico cirlrgica e competéncias especificas do enfermeiro especialista na area
de enfermagem a pessoa em situacao paliativa, adquiridas e aprimoradas ao longo dos ensinos
clinicos efetuados e pelos conhecimentos técnico-cientificos adquiridos no percurso de
aprendizagem deste mestrado, analisando também a sua relevancia para a pratica do cuidado e
por Ultimo a sintese final que serao apresentadas reflexdes criticas sobre a importancia de
promover o alivio do sofrimento em pessoas com necessidades paliativas, como desafios e
superacdes vivenciadas e importancia da aquisicdo de competéncias especializadas e o impacto
que podera ter numa pratica clinica futura.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

Os cuidados paliativos podem ser prestados em 3 contextos distintos: unidade de cuidados
paliativos (UCP), equipa intra-hospitalar de suporte em cuidados paliativos (EIHSCP) e equipa
comunitaria de suporte em cuidados paliativos (ECSCP).

Para a atribuicao do titulo profissional de Enfermeiro Especialista do ciclo de estudo de Mestrado
em enfermagem, a Ordem dos Enfermeiros (OE) recomenda a realizacdo de ensino clinico com
relatério em diferentes contextos de prestacdo de cuidados na area da pessoa em situacao
paliativa. Perante este pressuposto os contextos clinicos escolhidos foram a UCP e EIHSCP.

Segundo a lei de bases no XVI, XVII (p. 5122) a UCP é “um servico especifico de tratamento de
doentes que necessitam de cuidados paliativos diferenciados e multidisciplinares,
nomeadamente em situacdo clinica aguda complexa, presta cuidados em regime de
internamento, podendo estar integrada num hospital ou noutra instituicao de saude com
servigos de internamento e podem ter diferentes valéncias assistenciais, de internamento, apoio
intra-hospitalar, centro de dia, apoio domicilidrio e consulta externa” e a EIHSCP é uma “equipa
que presta aconselhamento e apoio diferenciado em cuidados paliativos especializados a outros
profissionais e ao servicos do hospital, assim como aos doentes e suas familias, presta
assisténcia na execuc¢do do plano individual aos doentes internados em situacao de sofrimento
decorrente de uma doenca grave ou incuravel, em fase avancada e progressiva ou com
progndstico de vida limitado, para os quais seja solicitada a sua atencao, a equipa esta
integrada UCP quando esta existe na instituicdo ou funciona de forma auténoma, sempre que
nao existe unidade de internamento.”

O facto de poder vivenciar dois contextos clinicos distintos permite-nos ter uma perspetiva
ampla e abrangente da pratica de cuidados paliativos, permitindo desenvolver uma
compreensao mais profunda dos desafios, das necessidades, de modelos de cuidados de
enfermagem, abordagens terapéuticas, habilidades comunicacionais, recursos e interacao com
a equipe interdisciplinar conduzindo-nos entdo para aquisicdo de competéncias e
aperfeicoamento das mesmas.

A UCP, é um ambiente especializado projetado para fornecer cuidados compassivos a pessoa
com doenca avancada e incuravel e/ou em fim de vida, bem como oferecer suporte as suas
familias/pessoas significativas. Sdo prestados cuidados diretos e continuos por uma equipa
interdisciplinar com formacao avancada em cuidados paliativos. Trata-se de um contexto
enriguecedor porque supostamente as pessoas internadas tém necessidades altamente
complexas, o que de certo modo, torna-se desafiante. E expectvel que se faca um plano de
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cuidados individualizado que va de encontro as necessidades e preferéncias da pessoa, logo
permite-nos desenvolver determinadas habilidades como escuta ativa, empatia e compaixao,
controlo de sintomas complexos ( avaliar/prevenir/intervir e reavaliar). Nesta configuracao de
cuidados paliativos temos de ter consciéncia, que as pessoas cuidadas estao a passar por um
momento delicado, por vezes até tenebroso, por isso é preciso saber estar e saber ser para que
possamos prestar um cuidado efetivo, aprender a dar informacao gradativa e aquela que os
intervenientes apenas desejam saber, esclarecer dividas, oferecer apoio e conforto, sermos
mediadores entre a pessoa/familia e restante equipa interdisciplinar para que a tomada de
decisao compartilhada e planeamento de cuidados antecipado sejam efetuados, sao habilidades
que requerem tempo para assimilar e sedimentar.

A EIHSCP trata-se de uma equipa, que trabalha em colaboracdao com equipe de salde
assistencial e outros profissionais de sadde envolvidos no cuidado do doente com o intuito de
aliviar sintomas, melhorar a qualidade de vida, suporte emocional e espiritual e auxiliar na
tomada de decisOes tanto para a pessoa como sua familia/pessoa significativa. Trata-se de um
contexto desafiante e igualmente enriquecedor porque permite-nos aprender a colaborar e a
coordenar o cuidado, assim como integrar os principios e praticas de cuidados paliativos em
diferentes unidades hospitalares. Permite-nos também compreender a continuidade de cuidados
em diferentes fases da doenca e sermos por vezes o veiculo para transicao de cuidados
curativos para paliativos. Permite também que facamos uma avaliacao individualizada e
adaptacdo dos cuidados paliativos face as necessidades especificas de cada pessoa/familia
atendendo a unidade hospitalar que se encontra inserido tendo sendo como premissa
juntamente com equipa assistencial de saide o bem-estar da pessoa e sua familia.

Unidade Cuidados Paliativos

O primeiro contexto de ensino clinico ocorreu numa UCP de um hospital do distrito do Porto em
dois momentos distintos, o primeiro momento foi efetuado entre 7 de Novembro a 9 de
Dezembro de 2022 com 85h e 0 seqgundo momento decorreu no espaco temporal de 6 de
Fevereiro a 14 de Abril de 2023 com 170h perfazendo assim um total de 255 h presenciais. A
UCP apesar de ter sido inaugurada em 2018 esta inserida numa Equipa de Cuidados Paliativos
com 15 anos de existéncia, que nasceu com a missao de atender pessoas com doencas
crénicas, incurdveis e ameacadoras de vida, com diferentes patologias, estando ou ndo sob
tratamento sistémico. Inicialmente emergiu com trés valéncias clinicas: equipa Intra-Hospitalar
de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP), para consultadoria ou acompanhamento partilhado
de doentes internados, consulta Externa de Cuidados Paliativos, com objetivo de
acompanhamento de doentes em regime ambulatério, referenciados por médico assistente do
referido hospital e Equipa Suporte Comunitario em Cuidados Paliativos (ESCCP) com o propdsito
de acompanhar os doentes em regime domicilidrio, referenciados por médico assistente
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hospitalar, esta ultima equipa foi extinta em 2012 por falta de recursos humanos e pela a
existéncia de resposta na comunidade.

Atualmente as valéncias clinicas em vigor sao sob a tutela da Equipa de Cuidados Paliativos sao:
equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP), consulta Externa de
Cuidados Paliativos e Unidade de Cuidados Paliativos (UCP).

Segundo o procedimento critérios de admissao na UCP, aprovado pelo respetivo conselho de
administracdo 06 de Setembro 2018, ficou protocolizado que o internamento na UCP é decidido
pelos médicos de SCP-hospitalar apds observacao do cliente num outro servico de internamento
e /ou discussao do caso com o médico assistente do cliente (EIHSCP) ou a partir da consulta
externa. Os clientes tém como critérios de inclusao: doenca incuravel, avancada e progressiva
sem indicacdo para tratamento curativo; ter sintomas, problemas fisicos, psicolégicos, sociais
e/ou espirituais complexos com intensidade de 6 em 10 numa escala numérica, necessidade de
acompanhamento médico e enfermagem especifico e diferenciado e aceitar ser internado na
referida unidade, com incapacidade cognitiva remete-se a decisao para o cuidador sempre
salvaguardando o melhor para o cliente. 0 mesmo documento refere para evitar erros e falta de
resposta em tempo Util os doentes do féorum oncoldgico submetidos a tratamento sistémico
devem-se manter na unidade de internamento com apoio da EIHSCP assim como clientes com
problemas sociais sem cuidador de referéncia; existindo uma lista de espera a prioridade da
admissao sera estabelecida pela equipa médica, em situacdo de gravidade semelhante o fator
idade (mais novo) é o critério escolhido para admissao no servico, clientes em coma em
situacao de ultimas horas ou dias de vida nao sera admitido na unidade mas sim acompanhado
pela EIHSCP.

O corpo clinico dos Cuidados Paliativos € composto por um médico diretor de servico (AH
Graduada em Medicina Interna e com competéncia em CP), quatro médicos (AH de Medicina
Interna e dois médicos (AH de MGF), a equipe de enfermagem conta com vinte e trés
enfermeiros, dez assistentes operacionais, dois psicélogos (27h semanais), um assistente social
(32h semanais), uma assistente técnica (35h semanais) e um capeldo (2h por semana e/ou a
chamada).

A equipa de enfermagem da UCP é orientada por um enfermeiro gestor e dois elementos de
apoio que exercem funcdes de gestao e cuidados diretos a clientes quando a necessidade assim
0 exige. Os membros responsaveis pela gestdo do servico exercem funcdes em regime de
horario fixo (segunda a sexta das 8h as 15h), e os restantes dezanove elementos trabalham em
horario rotativo de 35 horas por semana (turna da manha: 8-15h, turno da tarde: 14:30-21:30h
e turno da noite: 21-08:30h).

E uma equipa jovem relativamente ao exercicio de atividade profissional, denota-se um
investimento continuo na sua formacao, existindo na atualidade dois especialistas em
Enfermagem de Reabilitacao, nove enfermeiros com Especialidade Médico-Cirurgica com
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competéncias acrescidas em cuidados paliativos, trés enfermeiros com Especialidade Médico-
Cirargica, dois enfermeiros com Especialidade em Enfermagem Comunitaria os restante sete
tem formacao em cuidados paliativos (basica- quatro, intermédia-dois).

Esta preconizado o método individual de trabalho, tendo como modelo de enfermagem a teoria
das transicoes de Afaf Meleis, o racio de enfermeiros é supostamente adequado para o contexto
paliativo, sdao 10 clientes que o servico aloca para trés enfermeiros no turno da manha, trés
enfermeiros no turno da tarde e dois enfermeiros no turno da noite.

Também é importante relatar que as infraestruturas fisicas do servico apresentam algumas
fragilidades de acordo com os requisitos declarados na portaria numero 340/2015 de 8 de
Outubro. Segundo Lopes (2013, p.56) a estrutura fisica de uma unidade de internamento de
cuidados paliativos deve :

e “Comportar entre 10 e 20 camas, com mais de 50% de quartos individuas, para evitar a
massificacdo e despersonalizacao dos cuidados, embora os quartos duplos possibilitem
uma maior sociabilizacdo para doentes com menor apoio familiar;

e Existir iluminacdo natural de qualidade e bom isolamento sonoro;

e Ser estimulada a personalizacdo do quarto, uso de prateleiras, quadros magnéticos e
quadros decorativos. O cliente deve ser encorajado a trazer alguns dos seus objetos
pessoais para o internamento;

e Existir condicées que permitam a permanéncia confortavel de um acompanhante durante
24h/dia;

e As instalacées sanitarias devem ser desejavelmente individuais, respeitando as normas
referentes a utilizacao por pessoas com mobilidade condicionada.

e Existir uma casa de banho adaptada para banho geral assistido, com maca-banheira
adequada,”

Algumas das fragilidades estruturais que UCP apresenta é relativamente as enfermarias, sao 3
em que uma delas nao tem instalacdes sanitarias individuais alocando na totalidade oito
clientes, dois quartos individuais sem instalacdes sanitarias, inexisténcia de uma sala
apropriada para realizacao de conferéncias familiares ou conversas informais com
doente/familia por forma a manter a privacidade. E igualmente importante, referir que a luz
natural € minima, tornando-se um pouco sombrio e que a paisagem é maioritariamente betao,
uma vez que se encontra “engolida” por outros edificios adjacentes. Esta analise detalhada é
para reforcar que a comodidade do cliente, pode comprometer de certa forma a relacao
terapéutica entre triade cliente/familia/ profissional de salde, uma vez que a sua privacidade
nao esta totalmente salvaguardada, pois um simples cortinado nao isola o0 som, a escuta ativa
com ventilacao de emocdes pode estar comprometida pela presenca tao proxima de outros
clientes/familiares. Exposicao a luz natural esta fortemente ligada a energia, humor, sono e
qualidade de vida em geral, a falta dela por vezes implica insdnia, irritabilidade, distracao e até
mesmo depressao. Apesar das fraquezas infraestruturais que UCP apresenta, é importante
enaltecer o trabalho que equipe interdisciplinar exerce, pois consegue prestar cuidados
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humanizados de exceléncia, dando mais vida, a vida daqueles que cuida.

Neste ensino clinico constatou-se que maioria das pessoas internadas tinham patologia do
forum oncolégico (carcinoma gdstrico, carcinoma epidermoide da vulva/eséfago,
adenocarcinoma do cego, carcinoma da mama, adenocarcinoma pulmonar, glioblastoma,
leucemia mieloide aguda, adenocarcinoma do pancreas) em menor nimero patologias de cariz
de insuficiéncia de érgao (DPOC e DCR) e outras patologias como ELA e deméncia avancada,
oriundos maioritariamente dos servicos de pneumologia, medicina, cirurgia e consulta externa
de CP. Apesar de cuidarmos de pessoas e nao de doencas, ter um leque vasto de patologias
contribuiu para percebermos quais os sintomas e necessidades mais prevalentes em cada
patologia, tendo sempre a perfeita consciéncia que as doencas até se podem repetir, mas o
sofrimento é Unico. O objetivo de internamento por ordem decrescente era: controlo
sintomatico, organizacao de cuidados, cuidados de conforto e descanso de cuidador.

Sistema de informacado utilizado pela UCP é o SClinico, € uma ferramenta clinica cujo objetivo é
uniformizacdo dos procedimentos dos registos clinicos garantido assim a normalizacao da
informacao. Permite aceder, registar e compartilhar informacdes relacionadas com o doente
contribuindo para uma pratica clinica mais eficiente, segura e integrada. Foi verificado que a
parametrizacdo do SClinico é redutora relativamente a drea dos cuidados paliativos, pois o que
existe ndao permite espelhar a intervencao holistica que é prestada a pessoa e sua familia. A
falta de ferramentas padronizadas, diagndsticos de enfermagem e intervencdes sao lacunas
apresentadas pelo SClinico que vigora neste servico. Pereira (2009), afirma que a qualidade de
informacao e conhecimento de enfermagem esta diretamente relacionado com a qualidade dos
dados que lhe ddo origem através dos registos de enfermagem e que “ sem dados e sem dados
com qualidade, nao estao criadas condicOes para a producao e utilizacao de indicadores de
saude de qualidade” (p. 72), logo sem indicadores nao se podera avaliar a qualidade, a
seguranca e a efetividade dos cuidados prestados a pessoa e sua familia.

E relevante mencionar que se trata de um servico recente com 5 anos de existéncia, que passou
por uma fase pandémica, em que teve de se adaptar aos constrangimentos provocados pela
pandemia COVID 19 levando a nova restruturacao da filosofia dos cuidados paliativos
contraditéria, como por exemplo restricao de visitas, abolicao de conferéncias familiares.
Atualmente encontram-se num processo de readaptacao na tentativa de voltar a concretizar as
melhores praticas de cuidados paliativos como por exemplo conferéncias familiares, visitas
prolongadas e quando necessario acompanhamento do familiar por 24h.

Equipa Intra-hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos

O ensino clinico teve a duracao de aproximadamente trés meses, com dois momentos distintos,
o primeiro foi efetuado de 12 de Dezembro de 2022 a 20 de Janeiro de 2023 com 85h
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presenciais € o0 segundo momento ocorreu entre o dia 7 de Abril a 16 de Junho de 2023 com
170h presenciais, perfazendo um total de 255h.

A Equipa de Cuidados Paliativos iniciou funcdes ha 15 anos e com apoio domiciliario ha 14 anos,
é uma equipa diferenciada comparativamente com algumas existentes, porque funciona em
estreita articulacao com as Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC’s) e Equipas de
Cuidados continuados Integrados (ECCI’s).

Tratando-se uma ECP de uma ULS esta funciona como uma unidade auténoma, com forte
articulacao com os cuidados de salde primarios o que lhe permite prestar cuidados efetivos e
céleres a pessoa em situacao paliativa, através da articulacao/gestao de cuidados e a
continuidade dos mesmos na comunidade, cumprindo assim a sua missao que é o alivio do
sofrimento e melhorar a qualidade de vida.

O corpo clinico é composto pela diretora clinica (Assistente Hospitalar Graduada de Medicina
Interna e com competéncia em CP), dois médicos (AH de Medicina Interna) e um médico ( AH de
MGF). A equipa de enfermagem é composta por seis enfermeiros, dois com atividade na equipa
intra-hospitalar ( um enfermeiro com Mestrado em Cuidados Paliativos e um enfermeiro com
Especialidade em Médico-CirGrgica com competéncias acrescidas em CP) e os restantes
desempenhando funcdes na equipa domiciliaria, em conformidade com a UCC que integram.
Fazem ainda parte da equipa um psicélogo, dois assistentes sociais e uma administrativa, mas
com horario laboral parcial, de apenas 28h semanais, visto que acumulam funcdes noutros
servigos do hospital.

A titulo de curiosidade existe um projeto em curso, operacionalizado pelo assistente social -
Projeto Humaniza - financiado pela fundacao “la Caixa” que de certa forma engrandece esta
equipa, pois para além deste profissional despender de mais 7h de horario laboral, permite
reforcar o apoio integral a pessoa em situacao paliativa através de intervencdes psicossociais e
espirituais (apoio emocional/social, apoio no luto e espiritualidade, e apoio a profissionais).

A Equipa Intra-hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos, é uma equipa de consultadoria ou
acompanhamento partilhado de clientes internados em qualquer servico hospitalar, que detém
doencas graves e ameacadoras de vida, sejam estas por insuficiéncia de 6rgao, doenca
oncoldgica ou outras patologias. O apoio prestado é de acordo com os critérios de complexidade
(baixa complexidade: consultadoria a outros profissionais em que era efetuada avaliacao e
proposta de tratamento sem seguimento regular; média complexidade: parceria de cuidados
com intervencao intermitente ou periédica e alta complexidade: parceria de cuidados com
intervencdo regular ou com intervencao diaria com responsabilidade total de cuidados).

O horario laboral é das 08:30h até as 15 h nos dias Uteis e também é dado apoio telefénico
dentro desse mesmo periodo. A atividade da equipa inicia-se com uma reuniao entre a equipa
médica e de enfermagem, na qual é resumida a evolucao dos doentes nas ultimas 24h ou 72h
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nos dias n&do Uteis apds consulta do sistema informético SClinico. E verificada a existéncia de
pedidos de colaboracao efetuados pelos médicos assistentes, caso exista o médico EIHSCP
analisa esse pedido, aplicando de forma informal o Instrumento Diagndstico de Complexidade
em Cuidados Paliativos (ICD-PAL). Uma vez aceite esse pedido de colaboracdo, o cliente é
observado pela equipa (médico e enfermeiro), é tracado um plano individual de cuidados de
acordo com complexidade de sintomas e as necessidades do cliente em parceria com equipa
assistencial de saude. A periocidade de observacdo clinica do cliente, resulta da eficacia perante
a resposta as suas necessidades, podendo por exemplo, este ser avaliado diariamente, de forma
intermitente como ja foi referido anteriormente.

As conferéncias familiares sao agendadas preferencialmente no final da manha, ficando o
restante tempo para efetuar registos clinicos no sistema informatico SClinico e reavaliagdes
clinicas.

Controlada a situacao clinica que motivou o pedido de consultadoria e/ou acompanhamento
partilhado, o cliente podera ser referenciado a EGA para ingressar na RNCCI (UC, UMD, ULD e
ECCI), alta para domicilio sob regime de consulta de ambulatério por cuidados paliativos, alta
com acompanhamento da Equipa de Suporte em Cuidados Paliativos com/sem ECCI, alta para
UCP e alta para o domicilio tendo apenas consulta em regime de ambulatério por parte do
meédico assistencial. Acresce ainda a esta equipa a consulta de ambulatério em cuidados
paliativos, duas vezes por semana, no periodo da tarde.

Semanalmente das 15-17h via colibri, a equipa interdisciplinar CP realiza uma reuniao de
servico e uma vez por més presencialmente na sede, para apresentacao clinica resumida dos
doentes avaliados quer em regime de internamento quer no domicilio, realizacdo de acdes de
formacao de acordo com as necessidades identificadas pela equipa e discussao sobre a
pertinéncia de participar em alguns projetos de investigacao cientifica.

Denota-se que esta equipa tem um percurso valido e efetivo, constatado pela recetividade por
parte das equipas assistenciais de salde, através da postura empatica e de reconhecimento
pelo seu devido valor.

A maioria dos clientes observados tinham patologia oncoldgica, as neoplasias do sistema
digestivo foram as mais frequentes, seqguiram-se a neoplasia do pulmao, neoplasia maligna do
cérebro, da mama, cabeca e pescoco e neoplasia oculta com metastizacao difusa. As patologias
nao oncoldgicas foram menos prevalentes durante este percurso, mas foi possivel efetuar o
acompanhamento de clientes com DPOC, IRC terminal, ELA, AVC, deméncia e idoso fragil.

A proveniéncia dos pedidos de colaboracao era maioritariamente do servico de internamento de
Medicina Interna, em seguida pelo servico de internamento de Cirurgia Geral e consulta externa
de Oncologia Médica e Pneumologia.

Os pedidos de colaboracao eram efetuados para controlo de sintomas (dispneia, dor, auséncia
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de via oral segura, ansiedade, quadro suboclusivo, ndusea/vémito), cuidados de fim de vida e
orientacao extra-hospitalar.
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3. CASO CLIiNICO 1 - UNIDADE DE CUIDADOS PALIATIVOS

Caso Clinico1-5r.2]

3.1. Enquadramento tedrico

CENARIO INICIAL

Sr¢ ] de 63 anos, reformado, era pescador e construtor civil, catélico, casado com a Sr2 R, que
tem uma doenca crénica, irreversivel e incuravel (sindrome demencial inaugural, invisual e IRC
estadio 5 em programa de HD associada a diabetes mellitus). Ambos tém 2 filhos casados, com
vida profissional ativa que os impede de cuidar dos pais 24h, tém 4 netos e com lagcos familiares
possivelmente fragilizados.

O Sr? ] é cuidador informal da sua esposa e até a data da sua institucionalizacao, tinha apoio
domicilidrio para prestacao de cuidados de higiene a sua esposa e garantia das refeicdes
principais, tendo também como retaguarda apoio de uma vizinha que assegurava higienizagao
da casa. Trata-se de uma pessoa, com uma condicdo de salde reservada pois tem como
antecedentes pessoais: DPOC sob VNI noturno, HTA, HBP, pélipos do colon, ex-fumador e
perturbacdes com uso de alcool.

Em finais de 2021 o seu corpo comecou a dar sinais de alerta, como por exemplo necessidade
de aumento de dependéncia de VNI por cansaco/dispneia recorrendo a este dispositivo no
periodo diurno, diminuicao ligeira da forca muscular do membro inferior esquerdo, que foi
evoluindo gradualmente afetando posteriormente os restantes 3 membros. Como qualquer
cuidador, ele foi negligenciando o que o seu corpo falava e ocultando alguns sintomas porque o
seu foco era cuidar da esposa. Foi referenciado pelo médico de familia para consulta de
neurologia de uma Unidade Hospitalar por suspeita de doenca neurdnio motor, iniciando-se em
novembro de 2022 um exaustivo estudo a descoberta da causa deste quadro de sintomas. Em
dezembro de 2022, 1 ano apds o inicio dos primeiros sintomas, foi confrontado com o
diagnéstico de ELA.

Em fevereiro 2023, apds consulta de doencas neuromusculares foi encaminhado ao servico de
urgéncia, por quadro de dispneia intensa com necessidade de VNI continuamente, ficando
internado com Insuficiéncia Respiratéria Global ao cuidado da pneumologia, mas num servico
hospedeiro por indisponibilidade de vagas. Pedido colaboracao da Equipa Intra- Hospitalar
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Cuidados Paliativos para controlo de sintomas e ajuste expetativas face ao diagndstico e
progndstico e organizacao de cuidados. Apds um breve acompanhamento da equipe de suporte
em Cuidados Paliativos, o cliente aceitou ser internado na unidade de cuidados paliativos.

Hoje estd completamente dependente do VNI, comer, beber, tomar banho para ele sao
maratonas didrias associada a sua intolerancia atividade, passou do estatuto de cuidador para
ser cuidado, as suas preocupacdes iniciais eram: a sua esposa, dependéncia de terceiros e
vontade de regressar a casa.

ENQUADRAMENTO TEORICO
DOENGCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC)

Segundo a Global Iniciative for Chronic Obstrutive Long Disease (GOLD) 2023, a doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) “é uma condicdo pulmonar heterégena caracterizada por
sintomas respiratorios crénicos (dispneia, tosse, secre¢cbées e/ou exacerbacbes) devido a
anormalidades das vias aéreas (bronquite, bronquiolites) e/ou alvéolos (enfisema) que causam
obstrucao persistente, muitas vezes progressiva, do fluxo aéreo” (p.5).

De acordo com o relatdrio Global Health Estimates divulgado em 2020, a DPOC é a terceira
causa de morte no mundo. Transpondo para a realidade portuguesa, sabemos que as doengas
do aparelho respiratério (excluindo COVID-19) causaram 11.243 mortes no ano 2020, sendo
que, 2656 mortes estao relacionadas com a DPOC (Observatério Doencas Respiratdrias, 2022).

A etiologia da DPOC é multifatorial, resulta da exposicao ao tabaco, poluicao atmosférica e
ambiental, hiperreatividade bronquica nao especifica, défice de alfa 1 antitripsina, infecdes e
crescimento e desenvolvimento pulmonar. Quanto a sua classificacao a DPOC pode ser: DPOC
geneticamente determinada (G-DPOC) - deficiéncia de alfa-1-antitripsina ou outras variantes
genéticas; DPOC secundaria ao desenvolvimento pulmonar anormal (D-DPOC) - eventos na
infancia, incluindo trabalho de parto prematuro ou baixo ganho ponderal, entre outros; DPOC
"ambiental" secundaria ao tabagismo (C-DPOC), DPOC por exposicao a biomassa e poluicao (P-
DPOC) - exposicao ao tabagismo, inclusive exposicao intra-Utero ao tabagismo passivo, cigarro
eletrénico e cannabis. Exposicao a poluicao ambiental, entre outros riscos; DPOC secundaria
a infecdes (I-DPOC) - infecdes na infancia, tuberculose associada a DPOC, HIV; DPOC associada a
asma (A-DPOC) - especialmente asma na infancia e por ultimo DPOC de causa desconhecida (U-
DPOC) - etiologia desconhecida (GOLD REPORT 2023).

A DPOC instala-se de forma silenciosa, lenta e progressiva, muitas vezes subdiagnosticada, uma
vez que, na fase inicial da trajetéria da doenca, a pessoa pode estar assintomatica ou
apresentar sintomas ligeiros desvalorizando os primeiros sinais da doenca, recorrendo
tardiamente a um apoio médico diferenciado.
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O diagnéstico clinico de uma pessoa com DPOC é efetuado tendo por base os sintomas
apresentados (dispneia, tosse, expetoracao, pieira), historia de exposicao a fatores de risco,
exame fisico e espirometria comprovando FEV1/ FVC inferior a 0,70 apds broncodilatador. O
estadiamento da doenca tem quatro aspetos basilares: gravidade da obstrucao do fluxo de ar,
natureza e a intensidade dos sintomas atuais, histéria prévia de exacerbacdes moderadas e
graves e por Ultimo a presenca de comorbilidades.

Pode ser classificada de acordo com obstrucao do fluxo de ar através do VEF1/FVC (1-leve, 2-
moderada, 3- grave, 4- muito grave), morbidade e risco de exacerbacao (A,B,E) incluindo a
avaliacao de sintomas. A GOLD 2023 preconiza para avaliacao de sintomas o uso de duas
escalas: a escala de dispneia modificada do Medical Reasearch Council (mMRC) e a escala de
avaliacao da DPOC ( COPD Assessment Test - CAT). A primeira escala supracitada avalia o
impacto da dispneia na atividade fisica da pessoa, categorizada por 5 graus: sendo 0- tenho
falta de ar a realizar exercicios intensos e grau 4 - sinto tanta falta de ar que nao saio de casa
ou preciso de ajuda para vestir ou tomar banho. Ja o CAT avalia o impacto da doenca da pessoa,
é constituido por 8 itens, cada tem item tem uma escala de likert 0-5, cuja pontuacao total varia
ente 0-40 pontos. Em suma, se uma pessoa obtiver um mMRC = 2 ou CAT =10 sao indicativos
de inimeros sintomas ou menor qualidade de vida.

Um diagnostico precoce, tendo por base tudo o que foi dito anteriormente, permitira
prognosticar a doenca e adequar o melhor tratamento de acordo com estadiamento da mesma,
tendo como objetivos major, melhorar a qualidade vida e retardar a evolucao da prépria doenca.

O tratamento da DPOC consiste na reducao de sintomas e do risco, promovendo o alivio de
sintomas, melhoramento da tolerancia a atividade fisica e condicao de salude, prevencdo da
progressao da doenca, prevencao e tratamento de exacerbacdes e reducao da mortalidade.
Contudo o tratamento deve ser individualizado e de acordo com a classificacao GOLD que a
pessoa tem, requer intervencdes farmacoldgicas (isoladas ou em associacao) e ndo
farmacologicas. As intervencdes farmacoldgicas sao: broncodilatadores (tripla terapia, dupla ou
uma s0), antimuscarinicos , metilxantinas, vacinacao, anti-inflamatérios, antibiéticos,
corticosteroides orais e mucoliticos. Cessacao tabdgica, reabilitacao pulmonar, oxigenioterapia e
ventilacao nao invasiva sao intervencdes nao farmacoldgicas para atenuar os sintomas e riscos
inerentes a DPOC.

ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA (ELA)

A ELA é uma doenca degenerativa do sistema nervoso central, rara, de rapida evolucao,
caraterizada pela degeneracao dos neurdnios motores superiores/inferiores do cértex cerebral,
tronco encefalico e muscular (Tozani & Siqueira, 2023; Zapata-Zapata et al., 2016).

E uma doenca heterdgena que acarreta alteraces motoras (perda de controlo de todos os
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musculos voluntdrios), cognitivas e comportamentais (estima-se que 60% apresentam disfuncao
frontotemporal, em que 15% desenvolvem quadro de deméncia), ficando apenas preservada
musculatura oculomotora, sensibilidade e o controlo vesico-esfincteriano (Leite Neto et al.,2021;
Saavedra et al., 2020).

Mais de 70.000 pessoas no mundo sofrem de ELA e estima-se que em Portugal existam entre
1000-1200 pessoas, dados obtidos através da associacdo portuguesa esclerose lateral
amiotrofica (APELA) em 2021, uma vez que nao existe dados no nosso pais sobre esta patologia.

Trata-se de uma doenca irreversivel, em que a esperanca média de vida é de 3 a 5 anos apds o
inicio dos sintomas e apenas 10% dos doentes sobrevivem por mais 10 anos (Saavedra et al.,
2020).

Pode ser denominada de esporadica que representa 90% a 95% dos casos e familiar 5 a 10%. O
quadro clinico de ambas é semelhante, resulta dos sinais e sintomas provocados pela anomalia
do 12 e 22 neurdnio motor. A etiologia desta doenca ainda é desconhecida, apesar do avanco de
investigacdes nas Ultimas décadas, sabe-se apenas que é multifatorial. A ELA esporadica resulta
dos possiveis fatores: sexo masculino; idade avancada (55-65 anos) embora na ELA familiar a
idade seja mais precoce; tabagismo; exposicao a produtos quimicos agricolas; exposicao a
metais pesados; radiacao; organofosforados e neurotoxinas; atividade fisica de alta intensidade;
TCE de repeticdo e elevado IMC, relativamente a ELA familiar sabe-se que resulta de
polimorfismos em diferentes genes, até a data de hoje foram identificados aproximadamente 26
genes, mas 0s mais comuns na ELA familiar sao: superdxido dismutase 1 (SOD1) e repeticdes
GGGGCC em gene C9orf72 (Sever et al., 2022).

O quadro clinico classico de ELA traduz-se pela degeneracdo motora progressiva dos neurdnios
motores superiores e/ou inferiores. Habitualmente ocorre a perda parcial da funcionalidade dos
membros (70% dos casos) de forma assimétrica e focal, como por exemplo mado esquerda e pé
direito, inicio bulbar (25% dos casos) ou envolvimento inicial do tronco ou comprometimento
respiratério (5% dos casos) evoluindo de forma gradativa para outras aéreas. As manifestacoes
clinicas e sintomas diferem de acordo com o neurdnio motor afetado (superior/inferior), assim
como, a regido neuroldgica afetada (bulbar, cervical, toracica e lombossagrada). Disfuncao no
NMS caracteriza-se-se pela presenca de espasticidade, hiperreflexia e sinal positivo de Babinski.
Relativamente ao NMI geralmente ocorre atrofia muscular, caibras e fasciculagdes. Atendendo a
area afetada os sintomas apresentados sdo:

* Bulbar: paralisia bulbar (degeneracao do NMI- fraqueza facial, diminuicao ou perda do
movimento do palato, fasciculacdes da lingua e sialorreia), paralisia pseudobulbar
(instabilidade emocional, reflexo masseterino, disfagia, disartria); maos em garra e perda
capacidade extensora do pé.

* Cervical: paresia dos segmentos distais e proximais dos membros superiores e inferiores,
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comprometendo habitualmente os membros superiores bilateralmente ou unilateralmente. E
expetavel que espasticidade, fasciculagcdes ocorram.

* Lombossagrada: paresia distal e proximal dos membros inferiores provocando perda de
equilibrio e dificuldade em andar.

Diagnosticar ELA é uma tarefa ardua, inicialmente os sintomas apresentados sdo insidiosos,
podendo ser confundida com outras patologias do férum neuroldgico e a sub-desvalorizacao dos
primeiros sinais pela pessoa acometida acarretam habitualmente um diagnostico tardio. Varios
estudos relatam que o tempo medio de diagnéstico definitivo é de 12 a 14 meses.

O diagnédstico de ELA é efetuado através da histéria clinica e exame fisico da pessoa;
eletroneuromiografia; utilizacao dos critérios de El Escorial Revisado e de Awaji; estudos
genéticos, laboratoriais e neuroimagem e por Ultimo a utilizacdao da escala da avaliacao
funcional da Esclerose Lateral Amiotréfica Revisada (ALSFRS-R) para avaliar o grau de
incapacidade da pessoa com ELA.

A ELA é uma doenca complexa que exige uma abordagem de uma equipa interdisciplinar tendo
como premissa aumentar a sobrevivida, melhorar a capacidade vital por forma a ter uma
melhor qualidade de vida (Saavedra et al., 2020). Varios estudos corroboraram que adocao de
um modelo de abordagem interdisciplinar aumenta a sobrevida de pessoas acometidas com ELA
(Hogden et al., 2017; Rooney et al., 2015; Traynor et al., 2003).

O Unico tratamento modificador da doenca existente na Europa € o riluzol. Este farmaco permite
o retardamento da progressao da doenca em 3-6 meses de vida, estd proconizada a toma diaria
de 100mg em pessoas com ELA definitiva ou provavel com menos 5 anos de evolucado,
capacidade vital forcada superior a 60% e sem tragueostomia, a suspensao deste farmaco de
acordo com a literatura nao é muito consensual, tudo dependera dos objetivos e necessidades
das pessoas acometidas (Miller et al., 2009).

O tratamento sintomatico varia de acordo com o aparecimento dos sintomas e o impacto que
eles provocam. Privilegia-se a conjuncao de intervencdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas
para promover uma melhor qualidade de vida. Os sintomas mais prevalentes sao: fasciculacdes,
espasticidade, sialorreia, secrecdes bronquicas, dor, labilidade emocional, obstipacao, dispneia,
depressao, ansiedade, fadiga, urgéncia urindria, comunicacao alterada, disfagia, medo, luto e
insénia (Saavedra et al., 2020; Wijesekera & Nigel Leigh, 2009).

TRAJETORIA DA DOENCA VERSUS CUIDADOS PALIATIVOS

Conhecer, compreender as trajetérias da doenca permite-nos planejar uma evolucao temporal,
antever necessidades inerentes a evolucao da doenca e gerir recursos de saude/sociais (Murray
et al., 2017).
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No passado nao muito longinquo a morte era correntemente de causa subita tendo como
principais causas infecdes, acidentes e o parto. Ao longo destes anos assistimos a um
crescimento exponencial da medicina, o que permitiu aumentar a esperanca média de vida
mundialmente. Vive-se mais, mas serd que se vive com maior qualidade?

Hoje estamos perante um envelhecimento populacional em que as doencas crénicas perpetuam-
se obviamente por mais tempo, incapacitando funcionalmente a pessoa acometida tendo como
consequéncia direta a diminuicao da qualidade de vida.

Murray et al.,(2005) descreveram 3 trajetdrias de doencas crdnicas. Progressao permanente e
fase terminal definida: declinio fisico previsivel num periodo de semanas, meses ou anos. E
expetavel nos Ultimos meses ocorram por exemplo perda de status funcional. Uma vez que se
trata de uma terminalidade previsivel, instruir conhecimento acerca do diagndstico, discutir
progndstico, antecipar necessidades e planear os cuidados de fim de vida devera ser uma
pratica recorrente (cancro, ELA). Limitacdes de longo prazo com episddios graves e
intermitentes: declinio gradual, com exacerbacdes agudas esporadicas, por vezes severas com
necessidade de internamento hospitalar e tratamento intensivo. Por vezes esses episddios
resultam em morte, ou perda de incapacidade funcional. A morte é tida como incerta
(insuficiéncia de érgao, DPOC). Fragilidade progressiva: pessoas que morrem com idade
avancada por fragilidade inerente a préopria idade ou processos demenciais/degenerativos.

Em 2015 Creutzfeldt et al., propuseram uma 42 trajetéria - perda inicial abrupta e acentuada
perda da funcionalidade. Esta remete-se para patologias que surgem de forma repentina, sem
pré-aviso em que o progndstico é incerto, pois varia entre a morte e a sobrevivéncia que
acarreta um grau de incapacidade funcional acrescido e irreversivel (TCE, AVC, encefalopatia
pds- anoxia).

De acordo com o caso clinico exposto, estamos perante uma pessoa com trajetéria dupla, por
ter ELA cuja progressao € permanente e tem uma fase terminal definida e uma DPOC cujo
declinio é gradual com exacerbacles agudas e por vezes severas.

A integracao dos cuidados paliativos em ambas as trajetérias é essencial, esta deve ocorrer de
forma gradativa e tendencialmente crescente em concordancia com as necessidades
impactantes que a pessoa/familia possa apresentar, pois ambas as patologias aqui expostas
estao pautadas pela existéncia de sofrimento psicoldgico, fisico, espiritual e social.

A grande questdo que se coloca, é qual o momento oportuno para a transicao de cuidados
paliativos? Esta transicao ndo ocorre por vezes no momento adequado devido a falta de
formacao em cuidados paliativos por parte dos profissionais de salde, desconhecimento sobre o
beneficio de um modelo colaborativo e integrativo, encarnicamento terapéutico e o significado
pejorativo por parte do doente/familia sobre cuidados paliativos (Araujo et al., 2017; Harrington
et al, 2017).
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As pessoas diagnosticadas com patologia crénica ndo oncoldgica- avancada devem ser
“referenciadas, ou receber acées paliativas de forma precoce no curso da doenca e nao apenas
nos ultimos dias, e abordagem deve basear-se num modelo de cuidados partilhados, em que a
intervencdo dirigida a doenca de base por diferentes especialidades coexiste com a prestacdo
de cuidados paliativos (Araujo et al.,2017, p. 229).

A imprevisibilidade da trajetéria da DPOC é considerada uma barreira para referenciacao de
Cuidados Paliativos, é necessario dotarmo-nos de conhecimento sobre o estadiamento da
doenca. Esta patologia como ja foi descrita anteriormente pode ser classificada de acordo com a
gravidade de obstrucao do fluxo aéreo (GOLD1-leve, GOLD2- moderada, GOLD3-grave, GOLD4-
muito grave) e de acordo com a morbidade e risco de exacerbacao (A,B,E).

Ambas as classificacdes permitem-nos saber que as complexidades de sintomas surgem
exponencialmente, quando estamos perante uma DPOC GOLD4 é expetavel que a pessoa
experiencie dispneia, tosse persistente, dor, depressao, ansiedade, insénia, fadiga, anorexia,
obstipacao, intolerancia atividade, isolamento social, incapacidade fisica, medo de morrer,
angustia espiritual, esperanca comprometida espelhando alguns destes sintomas nos seus
familiares ou pessoas significativas (Araujo et al.,, 2017; Maddocks et al.,2017; Oliveira &
Medeiros Junior, 2020)

Araujo et al., (2017) enumeraram uma série de indicadores clinicos especificos relativamente a
vulnerabilidade e deterioracdao das doencas de insuficiéncia de érgao avancadas por forma a
tornar mais clara a decisao de transicao de cuidados curativos para cuidados paliativos
especializados. Assim sendo, quando uma pessoa com DPOC tiver pelo menos 2 dos seguintes
indicadores tem indicacao para cuidados paliativos avancados: doenca severa (FEV1 <30 % do
previsto com broncodilatadores); mais de 3 internamentos nos ultimos 12 meses por DPOC;
critérios para oxigenioterapia continua; dispneia para minimos esforcos ou que restringe o
doente a estar em casa; sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca direita; mais de 6 semanas
de corticoides sistémicos para DPOC nos ultimos 6 meses e VNI a maior parte do dia.

A America Thoracic Socieyt (ATS) afirma que uma intervencado precoce dos cuidados paliativos é
primordial, esta deve estar presente em todos os estdgios da doenca com o compromisso de
atender as reais necessidades e preferéncias do doente/familia, tendo por base um modelo
colaborativo e integral. A equipa assistencial que presta cuidados curativos/transitérios deve ter
formacao bdsica em cuidados paliativos e a medida que as necessidades complexas vao
surgindo tém a obrigatoriedade de consultar e ou referenciar a pessoa/familia a uma equipe de
CP especializada (Lanken et al.,2008). Referenciacao precoce de acordo com a complexidade de
sintomas e necessidades da pessoa/familia com possibilidade de usufruir de servicos de
reabilitacdo pulmonar, intervencdes esporadicas da equipa de cuidados paliativos diferenciada
de acordo com eventos agudos no trajeto inicial da doenca e nao no progndstico da doenca,
melhora a qualidade de vida da pessoa acometida (Maddocks, et al., 2017).
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Quando se fala em ELA a literatura consultada é unanime quanto a referenciacao para cuidados
paliativos. E uma doenca complexa, impactante para a pessoa/familia que a detém e a morte é
previsivel. O tratamento preconizado deve ser realizado por uma equipa interdisciplinar na qual
se encontra inserida a equipa de cuidados paliativos, desde 0 momento do diagnéstico (Bede et
al., 2011; Hogden et al., 2017; Saavedra et al., 2020).

Sabendo que se trata de uma doenca de declinio gradual e morte previsivel, também é
importante perceber em que fase de estadiamento que a pessoa se encontra, pois nos permite
efetuar um plano de cuidados antecipado, centrado na pessoa/familia respeitando as suas
preferéncias, atendendo as suas necessidades e planear o seu fim de vida (Roche et al.,2012).

A escala de estadiamento do King ‘s College tem 5 estadios e estes retratam o inicio dos
sintomas de acordo com a regido afetada e a sua progressao até a morte.

Contudo existem outras ferramentas padronizadas que nos permite identificar que pessoa
necessita de cuidados paliativos, como por exemplo o instrumento de diagndstico de
complexidade em Cuidados Paliativos (ICD-PAL), NECPAL CCOMS-ICO que permite identificar
pessoas com doenca crénica avancada com necessidades paliativas, pergunta surpresa -
“Surpreender-se-ia se este doente morresse no préximo ano/més/semana?” que permite
identificar doentes com necessidades paliativas (Diretdrio de Escalas validadas para portugués,
2020).

Munirmos de todo o conhecimento possivel sobre trajetéria de doenca e saber qual 0 momento
oportuno para transicao de cuidados paliativos, permite-nos elaborar um plano individualizado
de cuidados de acordo com as necessidades da pessoa/familia, antecipar possiveis eventos
criticos, planear cuidados de fim vida e evitar encarnicamento terapéutico.

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 63 anos | Masculino
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Familia

06-03-2023 08:00
Familia alargada.
Familia com idosos ou familiar dependente.
Presenca de animal doméstico (Nao).
Papel do cliente na familia: Cuidador.

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim

2023-03-06 08:00:00dexametosa 4mg/1ml SC 1xdia

2023-03-06 08:00:00Brometro Ipatrépio Solucdo Pressurizada Inalatéria 40 MCG 6/6h

2023-03-06 08:00:00Salbutamol Solucao Pressurizada Inalatéria 200 MCG 6/6h

2023-03-06 08:00:00Budesonida Solucao Pressurizada Inalatéria 400 MCG 12/12h

2023-03-06 08:00:00Zolpidem 10mg - 1xdia (ao deitar)

2023-03-06 08:00:00Pantoprazol 40 Mg 1 comprimido em jejum

2023-03-06 08:00:00Escitalopram 10 mg 1 comprimido pequeno almoco

2023-03-06 Os:oo:ooz:g)szglfato de sddio 7,5 mg/ml solucao oral - 10 gotas pequeno

Macrogrol+ Bicarbonato de sodio+cloreto potassio+cloreto de sédio

solucao oral 13,7 gr 12/2h

morfina 10mg/1ml em SOS - 2 Mg SC em SOS até 6xdia se dispneia

qgue nao melhora VNI

2023-03-06 08:00:00m'da20|am 15mg/3ml em SO§ -1 mg EV se dispneia intensa que nao
melhora com VNI 1mg/min até adormecer

2023-03-06 08:00:00alprazolam 0.25mg em SOS - 1 comprimido se insénia/ansiedade

2023-03-06 08:OO:OOMe’EocIopram|da 10mg/2ml em SOS - 10mg Sc se nauseas ou vomitos

(até de 6/6h)

2023-03-06 08:00:00Paracetamol 1gr EV SOS se febre/dor (até 6/6h)

2023-03-06 OS:OO:OOrR;L:Tgé:)Omg - 1 comprimido de 12/12h (1 h antes ou depois da

morfina 15mg + metoclopramida 30mg via SC até 50 ml de soro

fisioldgico a 2,1 ml/h

2023-03-06 08:00:00

2023-03-06 08:00:00

2023-03-06 08:00:00

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Preconiza-se uma abordagem holistica de uma equipa interdisciplinar, pois segundo Oliveira et
al.(2009), a existéncia da mesma é fator preditivo de prolongamento de sobrevida e melhor
qualidade de vida.
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Sendo o enfermeiro um elemento da equipa interdisciplinar, tem como fungao a preparacao e
administracao de farmacos. Trata-se de uma intervencao interdependente iniciada pelo médico
(prescricao do farmaco) e realizada pelo enfermeiro (administracdo do farmaco). Compete entao
ao enfermeiro ter conhecimento cientifico sobre possiveis vias de administracao do farmaco,
posologia, indicacdes terapéuticas, efeitos colaterais para que o objetivo seja atingido de forma
seqgura.

MEDICACAO PRESCRITA

O Brometo de lpratropio é um broncodilatador / antiasmatico com propriedades
anticolinérgicas indicado para o tratamento sintomatico de broncoespasmos reversiveis: na
doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e na asma como alternativa aos agonistas B2 de
curta duracao. Trata-se de uma suspensao pressurizada para inalacao que nao deve ser
excedida uma dose diaria de 12 inalacdes. Administracao correta do brometo de ipratrépio a
partir do inalador/ camara expansora € essencial para uma terapia com éxito. Os efeitos
secundarios mais frequentes sdo: dores de cabeca, irritacdo da garganta, tosse, boca seca,
perturbacdes de motilidade gastrointestinais (incluindo obstipacao, diarreia e vémitos), nduseas
e tonturas.

O Salbutamol é um broncodilatador / antiasmatico e um estimulante beta-adrenérgico,
indicado para o tratamento sintomatico da broncoconstricao reversivel provocado pela asma
bronquica, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) - bronquite crénica e enfisema e na
profilaxia de asma induzida por alérgeno ou exercicio. Trata-se de uma suspensdo pressurizada
para inalacao que nado deve ser excedida uma dose didria de 8 inalacdes. Devera ser inalada
diretamente pela peca bucal ou através da camara expansora. Os efeitos secundarios mais
frequentes sao: tremor, cefaleias, taquicardia e caibras musculares.

A Budesonida é um antiasmatico, broncodilatador, anti-inflamatério e um glucocorticoide,
indicado para a asma bronquica que requer tratamento de manutencdo para controlo da
inflamacdo subjacente das vias aéreas. Trata-se de uma suspensao pressurizada para inalacao
que devera ser inalada diretamente pela peca bucal ou através da camara expansora. Os efeitos
secundarios mais frequentes sao: candidiase oral, ligeira irritacdao na garganta, rouquidao e
tosse.

O Zolpidem é um psicofarmaco - ansioliticos, sedativo e hipnético, indicado para o tratamento
de curto prazo da insénia em adultos, em situacdes em que a insdnia é debilitante ou causa
extrema ansiedade para o doente. A duracao do seu tratamento nao deve exceder as 4
semanas. Tem uma rapida absorcao e um rdpido inicio de acao hipndtica pelo que se
recomenda a toma quando ja se deve estar deitado. Os efeitos secundarios mais frequentes
sao: infecao do trato respiratdrio superior, infecao do trato respiratério inferior, alucinacoes,
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agitacao, pesadelos, depressao, sonoléncia, cefaleias, tonturas, insénia exacerbada,
perturbacdes cognitivas, tal como amnésia anterdgrada, diarreia, nauseas, vomitos, dor
abdominal/lombar e fadiga.

O Pantoprazol é um antiacido, antiulceroso, modificador da secrecao gastrica que inibe a
bomba de protdes. Esta indicado para tratamento de esofagite de refluxo, tratamento
complementar da erradicacao Helicobacter pylori, Ulcera duodenal e gastrica, sindrome de
Zollinger-Ellison e outras situacdes de hipersecrecao patoldgica. Os efeitos secundarios sao
minor apenas ha referéncia a possiveis pdlipos de glandulas fundicas (benignos).

O Escitalopram é um psicofarmaco antidepressivo. Esta indicado para estados depressivos
major, perturbacdes de panico com ou sem agorafobia, ansiedade social (fobia social),
ansiedade generalizada e perturbacao obsessiva-compulsiva. As reacdes adversas mais
frequentes sao: cefaleias, nauseas, insdénia, sonoléncia, tonturas, parestesia, tremor, diarreia,
obstipacao, vomitos, xerostomia, sudorese aumentada, mialgia, alteracdo do apetite, fadiga e
sonhos andémalos.

O Picossulfato Sédio é um laxante de contato que esta indicado para obstipacao aguda ou nas
situacOes episddicas que requerem uma defecacao facilitada. Este inibe a absor¢ao de liquidos e
aumenta a secrecao de agua e eletrélitos permitindo o amolecimento das fezes duras, aumento
do volume fecal e estimulacao da atividade peristaltica. As reacdes adversas sao raras, tem de
ser ter como precaucao do uso a longo prazo o agravamento da obstipacao e altas doses
sucessivas podem causar distlrbios hidroeletroliticos levando a uma disfuncao cardiaca e
muscular.

O Macrogol é um laxante osmético, modificador da motilidade gastrointestinal que aumenta o
volume do fluido intestinal. O seu efeito ocorre apds 24h a 48h da sua administracao. Tem como
efeitos secundarios: distensao e/ou dor abdominal, nauseas e diarreia.

A Morfina é um opioide indicado para tratamento sintomatico da dor moderada a severa, na
sedacdo pré-operatéria e como adjuvante da anestesia, hemorragia macica, dispneia moderada
a intensa e alivio da tosse. Atua sobre o sistema nervoso central e 6rgdos com musculatura lisa.
Pode ser administrada por via subcutanea, intramuscular (raramente usada), intravenosa e oral
de forma intermitente ou perfusao continua de acordo com via de administracdo selecionada. A
concentracao plasmatica e a durabilidade do efeito também varia com a via de administracao:
via oral ( morfina de libertacdo normal tem um pico plasmatico dentro de 1h com efeito de cerca
de 4h; morfina de libertacao modificada tem um pico plasmatico entre as 2 e as 4 horas com
duracao de acao cerca de 12 horas), via SC ( uma das vias mais usadas em cuidados paliativos,
tem um pico de acao de 15 minutos e cerca de 4h de durabilidade), via EV (tem um pico de
acao rapido, quase no imediato, via de eleicdo em situagcdes de emergéncia como por exemplo
hemorragia macica). A morfina é metabolizada pelo figado e os seus metabolitos sao excretados
por via renal, dai ser necessario controlo renal e hepatico pelo risco de toxicidade. Nao existe
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dose limite de administracdo de morfina, o limite é o controlo da dor ou sintoma que por ela
possa ser minimizado de acordo com a necessidade da pessoa ou pelo aparecimento de efeitos
colaterais intoleraveis. A dose de resgate de morfina deve ser 1/6 da quantidade total de
morfina nas Ultimas 24h. Os efeitos secundarios sao: alteracdes de humor, cefaleia, tonturas,
perturbacodes do sono, alteracdes de atividade, alteracdes na capacidade cognitiva e sensorial,
miose, nauseas, xerostomia, vémitos, obstipacao, dispepsia, perda de apetite, urticaria, prurido,
alteracdes na miccao. Os sintomas relacionados com a sobredosagem sao: coma, miose e
depressao respiratéria. Torna-se boa pratica a associacdao de antiemético e laxante para
prevencao de possiveis efeitos colaterais da morfina.

O Midazolam é um psicofarmaco com efeito ansiolitico, sedativo e hipnético. Esta indicado para
sedacao consciente antes e durante procedimentos diagnédsticos, terapéuticos com ou sem
anestesia local. E o fArmaco mais usado para sedacdo em cuidados paliativos, o seu inicio de
acao ocorre cerca de 2 minutos apds a sua administracao, o efeito maximo é obtido em cerca de
5 a 10 minutos, com um tempo de semivida de 1,5h-2,5h. Pode ser administrado por via PO, SC
ou EV caso esteja disponivel e coadministrado com outros farmacos como por exemplo morfina,
buscopolamina. A literatura nao é consensual relativamente a dose necessaria para sedacao
paliativa, sabemos sim, que a sua administracao deve ser lenta, e 0 encerramento das
palpebras é um sinal de que a sedacao foi efetiva. Os sintomas de sobredosagem sao:
sonoléncia, ataxia, disartria, nistagmo, arreflexia, apneia, hipotensao, depressao
cardiorrespiratéria.

O Alprazolam é um psicofarmaco com efeito ansiolitico, sedativo e hipnético - benzodiazepina.
Estd indicado para o tratamento sintomatico de curta duracao da ansiedade, quando a pessoa
vivencia um sofrimento intoleravel. E rapidamente absorvido e o seu pico de concentracdo
ocorre 1-2 horas ap6s a administracao oral, tem um tempo de semivida médio de 12-15h. Tem
como efeitos colaterais: sedacao, sonoléncia, diminuicao do apetite, confusao mental, tonturas,
cefaleias, alteracao na capacidade de memorizacao, visao turva, taquicardia, fadiga, astenia e
problemas gastrointestinais.

A Metoclopramida é um modificador da motilidade gastrica ou procinético, antiemético e
antivertiginoso. Esta indicado para prevencao e tratamento de nauseas e vémitos. Pode ser
administrada por via PO, SC, IM e EV. Independentemente da via selecionada estd tem um
tempo de semivida de 5 a 6h. A dose diaria maxima recomendada é 30 mg. Tem como efeitos
secundarios: diarreia, astenia, sonoléncia, hipotensao, depressao.

O Paracetamol é um analgésico e antipirético. Esta indicado para o tratamento de curta
duracao de dor ligeira a moderada e febre. O intervalo minimo entre cada administracao tem de
ser, pelo menos, de 4 horas e no maximo 4 vezes por dia. O inicio do alivio da dor ocorre 5 a 10
minutos apds o inicio da administracao. O efeito analgésico maximo é obtido em 1 hora e a
duracdo deste efeito geralmente é de 4 a 6 horas, reduz a febre dentro de 30 minutos apds o
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inicio da sua administracao e o efeito antipirético tem duracao de, pelo menos, 6 horas. Deve-se
ter cuidados acrescidos quando a pessoa tem insuficiéncia hépato-renal, pois este farmaco é
metabolizado pelo figado e excretado por via renal.

A Dexametasona é um corticosteroide que esta indicado para choque de origem hemorragica,
traumatica, cirlrgica ou séptica; doencas inflamatdrias autoimunes; asma bronquica aguda;
angioedema grave; choque anafilatico; rejeicdo iminente de aloenxerto; infecdes; covid-19;
edema cerebral associado a tumores, abcessos e toxoplasmose cerebral; dispneia laringea. Tem
como efeitos secundarios: distlrbios afetivos (humor irritavel, euférico, deprimido/labil, e
pensamentos suicidas), reacdes psicoticas (mania, delirios, alucinacdes e agravamento da
esquizofrenia), distlrbios de comportamento, irritabilidade, ansiedade, distUrbios do sono e
disfuncao cognitiva incluindo confusao e amnésia, distlrbios enddcrinos e metabdlicos.

O Riluzol é um farmaco que tem acao sobre o sistema nervoso central, esta indicado para
prolongar a vida ou retardar a instituicao da ventilagdo mecanica em doentes com esclerose
lateral amiotréfica. Nao evidencia cientifica do efeito terapéutico deste farmaco no que
concerne a fungao motora, funcao pulmonar, fasciculagdes, forca muscular e sintomas motores
e nao demonstrou ser eficaz nos estadios finais da ELA. A dose recomendada é de 100mg, ou
seja, 50 mg de 12/12h. O Riluzol produz efeitos inibitérios do glutamato, o qual é responsavel
pela lise celular. Este é absorvido rapidamente apds a sua administracao por via oral, o pico de
concentracao ocorre entre 60-90 minutos. A rapidez e o grau de absorcao sao reduzidos quando
o riluzol é administrado com alimentos contendo alto teor de gordura, dai ser importante manter
uma dieta com baixo teor de gordura e a sua toma ser 1h antes ou ap0s a refeicao porque
altera a sua biodisponibilidade. E metabolizado pelo figado e eliminado pela via renal.
Monitorizacdo clinica é essencial para prevenir toxicidade hepatica. Tem como efeitos
secundarios: nauseas, provas funcionais do figado anormais, astenia, cefaleias, tonturas,
parestesia oral, sonoléncia, diarreia, dor abdominal, vomitos e taquicardia.

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
06-03-2023 08:00

Ventilacao nao invasiva
Modo ventilatério: Pressao positiva nas vias aéreas a dois niveis (BiPAP).
Pressao expiratdria positiva nas vias respiratérias (EPAP): 22 cm H20.
Pressdo inspiratéria positiva nas vias respiratérias (IPAP): 8 cm H20.
Frequéncia respiratoria: 16 ciclos/min.
Conhecimento sobre ventilacao nao invasiva: facilitador.
Capacidade para usar dispositivo de ventilacao nao invasiva
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Dispositivo: Ventilador de pressao positiva binivel (BIPAP) - facilitadora.
Débito de oxigénio: 2.00 L/min.
interface F20 - periodo noturno/interface F30 M - periodo diurno
Intervencdes de Enfermagem

06-03-2023 08:00 - Otimizar ventilacdo nao invasiva [sem horario]

Oxigenoterapia

FiO2: 28 %.
Débito de oxigénio: 2.00 L/min.
Conhecimento sobre oxigenoterapia

Dispositivo: Concentrador de oxigénio convencional - facilitador.
Canula Nasal para o autocuidado alimentar-se
Intervencdes de Enfermagem

06-03-2023 08:00 - Manter oxigenoterapia [sem horario]

Sem indicacao para suporte avancado de vida
Sondas, Drenos e Cateteres
06-03-2023 08:00

Cateter subcutaneo

Localizacao do cateter subcutaneo

Braco Direita(o)
Caracteristicas do dispositivo: nimero 25.

Intervencdes de Enfermagem
06-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao de sinais de complica¢des no local de insercao do
cateter subcuténeo [SOS]
06-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter subcutaneo [SOS]
06-03-2023 08:00 - Otimizar cateter subcutaneo [sem horario]
06-03-2023 08:00 - Executar tratamento ao local de inser¢do do cateter subcutaneo [3
em 3 dias]
06-03-2023 08:00 - Trocar cateter subcutaneo [5 em 5 dias /SOS]
06-03-2023 08:00 - Referenciar sinais de complicacdes no local de insercao do cateter ao
médico [SOS]

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

Um dos 4 pilares em cuidados paliativos é o controle de sinais e sintomas. Para prevenir e aliviar
sintomas privilegia-se o uso de estratégias mistas (farmacoldgicas e nao farmacoldgicas) para
promover a qualidade de vida.

Assim sendo a administracao de farmacos assume também um papel preponderante no controlo
sintomatico.

A escolha da via de administracao, incide sobre a via que provoca menos desconforto ao
doente, por isso em cuidados paliativos a primeira via de eleicao é a via PO. Esta é menos
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invasiva, garante autonomia do doente, eficaz, facil de administrar, boa tolerancia, menor custo,
melhor adesao ao tratamento (Galrica Neto, 2008). No entanto, no decorrer da trajetéria da
doenca, a via PO pode tornar-se impraticavel, obrigando a escolha de uma outra via de
administracao segura e menos invasiva - via SC. As vantagens do uso da via SC sao:
acessibilidade, facil de insercao e manutencao do cateter (minimo desconforto), pode ser usada
em diferentes contextos de cuidados, raros efeitos secundarios e baixos custos, relativamente
as desvantagens sdo: emergéncias, necessidade de infusao de grandes volumes, situacées em
que € necessario ajuste rapido de doses terapéuticas; incompatibilidade de farmacos e absorcao
variavel. Esta contraindicada em doentes com anasarca, necessidade rapida de reposicao de
volume, alteracOes graves da coagulacdo, caquexia, ascite, sindrome da via cava e infecdes
locais.

A via transdérmica é apenas usada quando hda estabilizacdao da sintomatologia, estd
contraindicada para controlo sintomatico agudo (Freire, 2021; Neto, 2008).

Administracao de farmacos por via SC pode ser efetuada por bélus ou perfusao continua. A
técnica consiste: desinfecao do local, insercao de um cateter nao agulhado de baixo calibre
(numero 22,24) a 452 em locais distintos (quadrantes abdominais, laterais das coxas, area
escapular posterior e supra -escapular, face anterior e posterior do deltoide e parede toracica
anterior e superior), colocar uma valvula anti-refluxo, administrar 3 ml de soro fisioldgico e fixar
o cateter com opsite por forma a visualizar possiveis sinais de infecao no local de insercao do
cateter.

A terapéutica instituida para o Sr. ¢ | é preferencialmente farmacos administrados por via PO,
contudo ele tem uma segunda via, via SC, para gestao de sintomas agudos, nomeadamente
farmacos para controlo de dispneia.

Ventilacao Mecanica Nao-Invasiva

A ventilacao ndo invasiva (VNI) com pressao positiva é uma estratégia terapéutica cujo objetivo
é melhorar as trocas gasosas pulmonares, reverter hipoxemia, diminuir acidemia respiratoria
com hipoxemia, reverter a fadiga dos musculos respiratérios, aliviar desconforto respiratério,
prevenir e reverter atelectasias.

Pode ser utilizada em caso de exacerbacdes agudas em meio hospitalar ou em situacoes
crénicas no domicilio.

E um método de suporte ventilatério com uso crescente nestas Gltimas décadas, permitindo
assim, a diminuicao do uso de estratégias invasivas como a entubacao endotraqueal e
colocacao de tragueostomia, promove autonomia do cliente (comunicacao, degluticao sem
compromisso), baixo custo, facil aplicabilidade, permite o uso de diferentes modos ventilatério e
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reduz o nimero de internamentos hospitalares.

Esta indicada em contexto hospitalar em casos de hipercapnia em pessoas com DPOC, status
pbs- tuberculose, doencas neuromusculares como por exemplo ELA, anomalia da parede
toracica, edema agudo do pulmao e suporte de extubacao. Em contexto domiciliario é usada
nos casos de sindrome de obesidade e sindrome de apneia obstrutiva do sono. A utilizagao
deste método estd contraindicada para doentes com necessidade imediata de suporte
ventilatdrio invasivo, instabilidade hemodinamica grave como choque, quando nao colaboram,
intolerancia a interface, lesdes faciais, traumatismo cranio encefalico e alto risco de aspiracao
(Cordeiro, 2020).

Existe diferentes tipos de ventiladores e modalidades de ventilacao nao invasiva: BIPAP- pressao
positiva continua bifasica, fornece ventilacao por pressao com dois niveis de pressdo, suporte
ventilatério (IPAP) e pressao no fim da expiracao (EPAP); CPAP- pressao continua na via aérea
durante o ciclo respiratério, ambos requerem o uso de interface que pode ser mascara facial
total, mascara facial, mascara nasal e capacete.

A parametrizacao do ventilador é prescrita pelo médico, de acordo com o quadro clinico do
doente, na DPOC os modos mais usuais sao o0 modo espontaneo ou assistido (S) e o modo
espontaneo temporizado (S/T).

O enfermeiro tem um papel preponderante neste processo, pois assume a vigilancia e a
monitorizacao da pessoa tendo como objetivo prevenir, detetar e tratar complicacdes
decorrentes do uso desta estratégica terapéutica (Cordeiro & Menoita, 2012; Cordeiro, 2020).

Correlacionando com o caso clinico apresentado, estamos perante um cliente que ja fazia VNI no
domicilio durante o periodo noturno. O motivo de internamento foi insuficiéncia respiratdria
global com quadro infecioso associado, condicionando drasticamente a sua capacidade
ventilatéria levando-o a necessitar de VNI continuamente com suplementacdo de oxigénio.
Outro fator adjuvante para este agravamento, € o facto de o cliente ter ELA, a eletromiografia
confirmou comprometimento da musculatura diafragmatica, o que tem um impacto significativo
na capacidade ventilatéria. Adesao ao tratamento nao foi dificultadora, pois o cliente j& usava
este dispositivo, a dificuldade maior foi se consciencializar que a dependéncia seria
permanente.

Cough assist

Cough assist ou dispositivo de insuflagdo- exsuflacdao mecanica, € um dispositivo nao invasivo
para assistir a pessoa no ato de tossir, quando é ineficaz e tem dificuldade na limpeza da via
aérea, reduzindo, portanto, o risco de complicacOes respiratdrias. O seu uso é de carater
obrigatério quando o débito do pico da tosse é < 160 L/min e pondera-se a sua aplicabilidade
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quando o débito é < 270 L/min e permite ainda amplificar os beneficios do uso de VNI.

Este dispositivo simula o reflexo da tosse: aplica um grande volume de ar nas vias aéreas -
pressdo positiva, expansao dos pulmdes (incremento da capacidade inspiratéria), reversao
rapida do fluxo para mobilizar e remover as secrecdes - pressao negativa (aumento do fluxo
expiratoério e do pico de fluxo da tosse).

Esta indicado para patologias restritivas (distrofia muscular, miastenia gravis, lesdes da
espinhal-medula, ELA, pés-cirurgia toracica), patologias obstrutivas (DPOC, bronquiectasias,
fibrose quistica) e como suporte de extubacdo. A sua implementacao estd contraindicada no
enfisema bolhoso, pneumotdrax, edema agudo do pulmao, barotrauma recente e hemorragia
alveolar/hemoptises (Cordeiro, 2020).

Perante acima descrito, o cliente do caso clinico tem indicacao para o uso deste dispositivo por
ter uma patologia restritiva (ELA) e patologia obstrutiva (DPOC) e um débito de pico de tosse
inferior a 270 L/min. E um cliente com compromisso da musculatura diafragmética e da sua
capacidade de ventilacao, com uso continuo de VNI com suplementacao de oxigénio pelo que o
seu uso recorrente do Cough assist permite uma boa higiene brénquica, promove reexpansao
pulmonar aumentando a compliance pulmonar (OE, 2018).

Oxigenioterapia

Oxigenioterapia é administracao de oxigénio em concentracdes superiores do que as
encontradas em ar ambiente (21%) com o objetivo de prevenir e/ou corrigir hipoxemia. A
hipoxemia surge pelo insuficiente aporte de oxigénio no sangue arterial e/ou ventilacao. As
principais causas sao: doenca pulmonar intrinseca, doencas neuromusculares, doencas da
parede toracica, obstrucao da via aérea e inalacao de mondxido de carbono (Cordeiro, 2020).

A prescricao de oxigénio s6 deve ser efetuada apds gasometria e avaliacao clinica do cliente.
Pode ser administrada por diversas interfaces: canula nasal, mascara facial, masca de venturi,
mascara de alto débito.

O Sr. ¢ | tem uma DPOC GOLD 4 com insuficiéncia respiratéria tipo Il, apds a resolucdo do seu
quadro infecioso e estabilizacao do quadro clinico, a necessidade de suporte de oxigenioterapia
como adjuvante do VNI, foi confirmada gasometricamente. A titulacao de oxigenioterapia
passou a ser de acordo com as saturacdes alvo, 88-92% de oxigénio.
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3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
06-03-2023 08:00Consciéncia

06-03-2023 08:00Forca muscular

06-03-2023 08:00T6énus muscular

06-03-2023 08:00Funcao motora fina

06-03-2023 08:00Equilibrio estatico

06-03-2023 08:00Equilibrio dinamico

06-03-2023 08:00Dor

06-03-2023 08:00Sistema respiratdrio

06-03-2023 08:00Degluticao

06-03-2023 08:00Eliminacao intestinal

06-03-2023 08:00Mucosas

06-03-2023 08:00Sono

06-03-2023 08:00Conservacao de energia

06-03-2023 08:00Emocgao

06-03-2023 08:00Virar-se

06-03-2023 08:00Erguer-se

06-03-2023 08:00Transferir-se

06-03-2023 08:00Sentar-se

06-03-2023 08:00Cuidar da higiene pessoal

06-03-2023 08:00Vestir-se ou despir-se

06-03-2023 08:00Andar

06-03-2023 08:00Alimentar-se

06-03-2023 08:00Processo Psicoldgico: Conhecimento sobre processo de doenca
06-03-2023 08:00Processo Psicoldgico: Emocdo - Esperanca
06-03-2023 08:00Processo Espiritual: Espiritualidade
06-03-2023 08:00Atitudes terapéuticas

06-03-2023 08:00Sondas, Drenos e Cateteres

06-03-2023 08:00Pele

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

Dominio - Sistema Respiratorio
Dispneia

Dispneia é um processo do sistema “respiratério comprometido, movimento laborioso da
entrada e saida de ar dos pulmdes, com desconforto e esfor¢co crescente, falta de ar, associado
a insuficiéncia de oxigénio no sangue circulante, sensacées de desconforto e ansiedade” (ICN,
2019, p.44)

Pode ser experienciada em repouso ou em posicao confortavel - dispneia em repouso ou
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associada a atividade fisica- dispneia funcional (ICN, 2019).

E um dos sintomas mais prevalente em cuidados paliativos (Freire, 2021). Trata-se de uma
experiéncia subjetiva, maioritariamente vivenciada de uma de forma intensa pela pessoa
acometida. Trata-se de um conceito multidimensional e complexo que nao se traduz na mera
interpretacao de valores de oximetria e frequéncia respiratéria, mas no relato da pessoa que a
vivéncia.

A sua etiologia é multifatorial, resulta de fatores fisioldgicos, sociais, psicoldgicos, existenciais e
espirituais (Barbosa et al., 2016).

A sua avaliacao é global, sendo necessario: identificar a causa, distinguir a reversibilidade ou
irreversibilidade do sintoma face a progressao da doenca, perceber impacto na pessoa/familia,
inicio e evolucao temporal (instalacdo subita ou progressiva), fatores de alivio e identificar
antecedentes pessoais que podem agravar o sintoma (ansiedade/depressao/uso de drogas).

Tentar quantificar e qualificar a dispneia que a pessoa vivencia é extremamente relevante, pois
permite identificar o impacto que induz na pessoa, possibilitando assim, estabelecer um plano
de cuidados personalizado e avaliar a sua evolu¢ao de acordo com o tratamento dirigido.

Existem inUmeras escalas para avaliar este sintoma, escalas unidimensionais e
multidimensionais. As escalas unidimensionais sao as escalas que avaliam a intensidade da
dispneia: escala visual em analdgica (VAS), escala numérica e escala de Borg modificada. As
escalas multidimensionais avaliam o impacto do sintoma em diferentes dominios como por
exemplo atividades de vida didria, emocao, autocontrolo, entre outros.

Em cuidados paliativos a escala de uso preferencial é a ESAS, esta permite a avaliacao de
sintomas fisicos e psicoldgicos mais prevalentes em doentes em cuidados paliativos. Com
aplicabilidade desta escala é possivel identificar é frequéncia e intensidade de qualquer sintoma
(dor, cansaco, sonoléncia, falta de ar, depressao, ansiedade, bem-estar).

Sendo este sintoma complexo, subjetivo e de causa multifatorial, o tratamento devera ser misto,
ou seja, deve-se privilegiar nao sé o uso de estratégias farmacoldgicas, mas também o uso de
estratégias nao farmacoldgicas. As estratégias farmacoldgicas passam pelo o uso: opioides,
ansioliticos e diuréticos; quanto as estratégias nao farmacoldgicas estas sdo : reabilitacao
pulmonar, ventoinha dirigida a face, oxigenioterapia, posicionamento de conforto, plano
antecipado de atividades para promocao de conservacao de energia, respiracao de dissociacao
(cheirar a flor) e técnicas cognitivo-comportamentais (Barbosa et al., 2016).

A dispneia é um dos sintomas mais prevalentes e angustiantes na pessoa com DPOC e que mais
compromete a qualidade de vida, porque trata-se de uma doenca das vias aéreas, na qual
existe um estreitamento da passagem de ar que dificulta a respiracao. Hiperinsuflacao
pulmonar, diminuicao da forca muscular respiratéria, aumento da resisténcia da via aérea sao
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condicionantes que induzem a sensacao de falta de ar ou dispneia (Cordeiro, 2020).

Na doenca de ELA a dispneia vai se instalando de forma gradativa, porque se trata de uma
doenca neuroldgica progressiva que afeta as células nervosas responsaveis pelo controlo dos
musculos voluntéarios, incluindo os envolvidos no processo respiratério. A medida que a doenca
avanca, os musculos envolvidos no processo respiratério, nomeadamente os musculos
diafragmaticos e intercostais vao ficando mais débeis, aumentando em proporcionalidade a
sensacao de falta de ar ou dispneia. Aliado a esse fato, outros sintomas como tosse ineficaz,
fadiga e ansiedade podem provocar sensacao de falta de ar ou dispneia com uma proporcao
gigantesca.

Os primeiros sinais de alteracao dos musculos respiratérios sao hipoventilagao noturna, cefaleia
matinal, irritabilidade, dificuldade de concentragdo, sonoléncia, entre outros. O controlo deste
sintoma a maioria das vezes carece de intervencao nao invasiva (VNI) e como fim de linha a
ventilacao invasiva com colocacao de traqueostomia (Saavedra et al., 2020; Resqueti et al.,
2011).

Transpondo para o caso clinico, o Sr. | tem dispneia funcional e necessita de suporte ventilatério
nao invasivo com suplementacao de oxigénio devido a evolugao das duas patologias que tem
DOPC Gold 4 e ELA. Apresenta episddios esporadicos de dispneia subita algumas vezes pela
causa fisioldgica que as proprias doencas acarretam como também pelo medo de falta de ar
que desencadeia ansiedade. Através das narrativas do doente foi-me possivel verificar que o
medo de falta de ar era constante - “nao tenho medo de morrer, eu nao quero é morrer com
falta de ar”. Esta pessoa muitas vezes vivenciou a possibilidade de morrer com sensacao de
falta de ar ou sufocacao, pescador de profissao, travou muitas batalhas com o mar com
necessidade de resgate por equipas de salvamento avancadas.

Dominio - Degluticao

7

A degluticdo é um processo complexo que inclui atividades voluntarias, reflexas e rapidas
envolvendo multiplos musculos coordenados por 5 nervos cranianos (Matsuo & Palmer, 2008).

A degluticdo é composta por 4 fases sequenciais: fase preparatéria oral - mastigacao dos
alimentos em pequenas dimensdes, envolvidos com saliva formando um bolo alimentar
homogéneo; fase oral de transporte - trajeto do bolo alimentar até a orofaringe através do
movimento da lingua contra o palato duro; fase faringea - inicia-se quando o bolo alimentar esta
localizado na parte posterior da lingua e face posterior da faringe, o palato mole eleva-se,
levando ao encerramento da nasofaringe evitando o regurgitamento do bolo alimentar para a
cavidade nasal. Fase esofdgica- corresponde a entrada do bolo alimentar no estomago através
da contracao do esfincter esofagico superior e inferior e movimentos peristalticos (Barbosa et
al., 2016; Matsuo & Palmer, 2008).
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Disfagia define-se como degluticdo anormal dificil ou incapacidade de engolir alimentos sélidos
liquidos e saliva da boca para o estdmago (Barbosa et al., 2016; Matsuo & Palmer, 2008). E um
dos sintomas recorrentes em cuidados paliativos, aumentando a sua incidéncia quando estamos
proximos da trajetéria final da doenca (Barbosa et al., 2016; Lucena et al., 2020). Esta surge
devido a alteracOes estruturais, neuroldgicas e iatrogénicas, provocando por vezes
complicacdes graves como por exemplo desidratacao, desnutricao, pneumonia de aspiracao e
obstrucao da via aérea.

Trata-se de um dos sintomas, mais prevalente na pessoa acometida com ELA, a literatura
menciona que mais de 85% das pessoas tém disfagia. Esta pode surgir de acordo com a
evolucao da doenca ou tipo de ELA (bulbar ou pseudobulbar). Resulta da degeneracao
progressiva dos pares cranianos IX, X, XI, e Xl e o trato corticobulbar que condiciona toda a
musculatura envolvida no processo de degluticao (Fattori et al., 2007).

A disfagia também pode ser um fator causal de desnutricao e complicacdes respiratérias em
pessoas com ELA.

Relativamente a pessoa com DPOC em estadio terminal, a disfagia nao € um sintoma tao
incomum, e deve-se tornar como boa pratica o rastreamento deste sintoma. A disfagia resulta
da mudanca do padrao respiratério que pode comprometer a coordenacao ventilacao-
degluticao. A pessoa com DPOC tem dispneia, e esta por sua vez leva a utilizacao da
musculatura acesséria provocando alteracdes a nivel da laringe, implicando impreterivelmente
alteracdes no processo de degluticao, tendo como consequéncia a desnutricao/desidratacao,
aspiracao, exacerbacao da doenca e agravamento do FEV1 (Prestes et al., 2020; Cvejic &
Bardin, 2018).

E necessario estarmos despertos para possiveis sinais de disfagia: voz molhada, tosse durante o
processo degluticao, residuos alimentares na cavidade oral, escorréncia de residuos alimentares
pelas extremidades da boca, entre outros.

Existem varios instrumentos ou exames complementares para avaliar a existéncia deste
sintoma que sao: video-fluroscopia e avaliacdo endoscépica, escalas como a Eat Assessment
Tool (EAT-10), escala de volumes e escala de viscosidades. O uso de uma escala padronizada,
como a escala de GUSS permite-nos de uma forma nao invasiva, rapida e simples detetar a
presenca ou auséncia de disfagia e personalizar a dieta. Esta escala é composta por 2 fases:
fase 1 (avalia inditeratamente a degluticao), fase 2 (avalia diretamente a degluticao) de forma
sequencial. A pontuacdo obtida indica o grau de disfagia o que permitird implementar
intervencdes seguras e adequadas face ao problema detetado como por exemplo: adequar
consisténcia da dieta, alimentacao com supervisao, instruir e treinar processo de degluticao,
nao alimentar quando estamos perante uma disfagia severa (Ferreira et al., 2018).

O tratamento da disfagia requer uma intervencao interdisciplinar: enfermeiro, enfermeiro de
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reabilitacao, terapia da fala, nutricionista, otorrinolaringologista, gastroenterologista,
neurologista e equipa de cuidados paliativos.

O ideal serd manter a via oral pelo maior tempo possivel de forma segura eficaz, mas quando
estamos perante uma doenca progressiva e incuravel, o risco de desenvolver uma disfagia
grave é elevado, é preciso informar o doente/familia sobre esta possivel degradacdo e debater
com eles de forma antecipada quais as medidas a serem tomadas quando a via PO ndo esta
patente como por exemplo possivel colocacao de sonda nasogastrica ou gastrostomia.

Neste caso clinico o Sr. 2 ] tinha uma disfagia ligeira com indicacao de liquidos simples
fracionados e dieta de consisténcia cremosa. Para ele, a alimentacao era um ato prazeroso, o
qual ndo queria abdicar recusando perentoriamente o uso de métodos invasivos.

Dominio - Sono

O sono é um “processo corporal que se traduz numa diminui¢cdo recorrente da atividade
corporal evidenciada pela diminuicdo da consciéncia; ndo acordado acompanhado de; nao
consciente; diminuicdo do metabolismo,; postura imdvel; atividade corporal reduzida e
sensibilidade a estimulos externos” (ICN, 2019 p. 127).

Trata-se de uma necessidade humana bdsica, por isso dormir, é fundamental para restabelecer
o equilibrio organico, pois a sua falta provoca ansiedade, irritabilidade e diminuicao da
capacidade intelectual (Barbosa et al., 2016).

O ciclo do sono e de repouso da pessoa em fim de vida, surge alterado devido a sintomas fisicos
como por exemplo dor, ndusea/vomito, alteracao do padrao intestinal/vesical, prurido, dispneia,
entre outro (Foucault & Mongeau, 2004). As mesmas autoras referem que a ansiedade sera o
principal concorrente desencadeante da alteragao do padrao do sono. O siléncio da noite leva a
diminuicao da atividade de cuidados, os estimulos externos sao menores, o que leva a pessoa a
revisitar-se e por vezes sentimentos ambiguos surgem manifestando-se através de episddios de
ansiedade.

A avaliacdo da alteracao do padrao do sono deve ser criteriosa e holistica, é necessario
identificar o tipo de perturbacao do sono, identificar a causa e o impacto que tem no doente/
familiar. Esta avaliacao pode ser efetuada através do uso de instrumentos padronizadas como
por exemplo: indice de qualidade do sono de Pittsburgh (PSQI) e a ESAS-R- Sleep.

Existem varias categorias de perturbacées do sono, mas as mais frequentes em cuidados
paliativos sao a insdnia e a hipersonia.

Segundo International Council of Nurses, (2019, p.78) a insénia define-se como “incapacidade
crénica de dormir ou de se manter a dormir a noite toda ou durante os periodos de sono
planeados, apesar de estar posicionado confortavelmente num ambiente agradavel, falta de
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sono; frequentemente associados a fatores psicolégicos ou fisicos como o stress emocional,
ansiedade, dor, desconforto, tensdo, perturbacao da funcao cerebral e abuso de drogas”.

A hipersonia é “duracdao anormalmente longa de um sono excessivamente profundo, confusao
ao acordar, sonoléncia extrema, letargia associada a fatores mais psicolégicos do que fisicos.”
(ICN, 2019, p.72).

A insonia surge de causas multifatoriais: de fatores relacionados com a doenca (sindromes
paraneoplasicos, distUrbios metabdlicos, sintomas associados a doenca), fatores relacionados
com o tratamento (medicacao, sintomas secundarios a cirurgia, quimioterapia/radioterapia),
fatores psico-emocionais (ansiedade, depressao, isolamento social, desesperanca, sensacao de
abandono) e comorbilidades (insuficiéncia cardiaca e respiratéria, refluxo gastro esofagico,
sindrome confusional, défice cognitivo e diminuicdao da mobilidade) (Barbosa et al., 2016;
Nzwalo et al., 2020).

Na esclerose lateral amiotréfica a alteracao do padrao do sono é habitual e resulta de causas
multifatoriais causando prejuizo fisico e mental na pessoa com ELA (Boentert, 2019).

Boentert (2019), refere que as causas mais impactantes sao: distlrbios respiratérios do sono
(hipoventilacdo noturna, apneia obstrutiva do sono), imobilizacdo, cdibras, sindrome de pernas
inquietas, medo, depressao e luto.

Relativamente a DPOC a alteracdo do padrao de sono com a respetiva diminuicdo de qualidade
de sono é muito frequente, estando esta, relacionada com o declinio da trajetdria da doenca, a
gravidade da doenca que implica deterioracao do estado fisico levando a incapacidade de
realizacao das atividades diarias (Krieger, 2005; Climaco et al., 2022).

O tratamento para os distlrbios do sono deve conter estratégias farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas. As estratégias farmacoldgicas passam pelo uso de benzodiazepinas,
antidepressivos, antiepiléticos e anti-histaminicos. A escolha de estratégias nao farmacoldgicas
deve ser a primeira opcao de tratamento para os distUrbios do sono. Intervencées como higiene
do sono, terapias cognitivas ou comportamentais sao as que mais interferem positivamente
num sono reparador (Barbosa , et al., 2016).

O cliente do caso clinico, tem insuficiéncia respiratéria acometida pelas duas patologias,
necessitando de VNI com suporte de oxigénio continuamente. O disturbio do sono identificado
foi a insénia, este apresentava insdnia inicial e despertares noturnos recorrentes. Esta alteracao
justificava-se pelo medo de falta de ar e pensamentos recorrentes sobre a morte.

Dominio - Conservacao de Energia

De acordo com o ICN, (2019, p.33) conservacao de energia é “a gestao ativa de energia no
sentido de iniciar e manter atividade.”
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Um dos sintomas com maior impacto e comprometimento no autocuidado é a dispneia. Como
estratégia de coping a pessoa diminui a sua atividade fisica, adota um estilo de vida sedentario
provocando menor interacao socio-familiar com risco de isolamento, perda de autonomia e
diminuicdo da qualidade de vida (Nabais & do Céu S4, 2018).

Implementar estratégias de conservacado de energia permite diminuir a sensacao de dispneia,
reduzir o gasto energético durante o autocuidado e o consumo de oxigénio, conduzindo,
portanto, a um aumento da performance funcional e qualidade de vida (Velloso & Jardim, 2006;
OE, 2018).

A gestao das atividades deve ser de acordo com a evolucao da doenca, limitacao funcional da
pessoa e 0s seus objetivos. O enfermeiro deve assistir ao cliente, a efetuar um plano diario de
atividades e com ele verificar, quais as atividades mais prazerosas para canalizar maior reforco
de energia.

O Sr. 2 ] tem duas patologias altamente incapacitantes, ambas sdo doencas hipermetabdlicas
com gasto de energia aumentado provocado maioritariamente pela dispneia, fraqueza
muscular, fadiga e perda de peso.

Dominio - Mucosas

Membrana da mucosa oral designa-se como “camada de revestimento natural, sem queratina,
na superficie interna do corpo forrando cavidades que abrem para o exterior do corpo. As
mucosas protegem as estruturas subjacentes, segregam muco que o lubrifica as estruturas
associadas virgula absorvem agua, sais e outros solutos.” (ICN, 2019, p. 85).

Xerostomia, disgeusia, e estomatite oral sao as alteracdes da mucosa oral mais prevalentes em
cuidados paliativos. A xerostomia é a sensacao de boca seca, com uma prevaléncia de 30 a 90%
em doentes em cuidados paliativos que proporciona desconforto e mal-estar (Freire, 2021;
Barbosa et al., 2016). O seu aparecimento pode advir da doenca base (DM descompensada,
ansiedade, depressao, desidratacao, hipercalcemia, respiracao bucal) ou associada a
tratamentos (farmacos - diuréticos, antidepressivos, opidides; radioterapia; mucosite;
oxigenioterapia e VNI).

As queixas mais frequentes sao: dificuldade em falar, dificuldade em engolir/mastigar, auséncia
de saliva na cavidade oral, labios secos, saliva pegajosa, entre outros (Barbosa et al., 2016).

O diagndstico é efetuado de acordo com as queixas do doente relativamente ao seu impacto e
observacao direta da cavidade oral.

A xerostomia nao implica reducao ou nao existéncia de saliva, dai ser relevante perceber a
funcionalidade das glandulas salivares para direcionar o melhor tratamento farmacoldgico.
Glandulas salivares funcionantes, deve-se reverter a causa se possivel com antimicéticos,
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hidratacdo e farmacos estimulantes de saliva como por exemplo pilocarpina, caso as glandulas
salivares nao funcionem deve-se privilegiar a administracao de saliva artificial (Barbosa et al.,
2016). O tratamento nao farmacoldgico passa pela otimizacao da higiene oral, revisao
terapéutica diminuindo assim a iatrogenia, terapia de estimulacdo (pastilha eldstica/rebucado
com sabor citrino), terapia de substituicao de saliva (gelo picado, agua em spray, creme gordo
para os labios), aumento do aporte hidrico, refeicdes e alimentos moles e com molhos, succao
de cubos de gelo de ananas, pepino ou maca (Freire, 2021).

O Sr. ) referia ter a boca como “se fosse palha, as palavras ndo saiam”. Estamos entdo perante
uma pessoa que tem xerostomia, o fator causal para este desconforto é a utilizagao continua de
VNI com suporte de oxigénio.

Dominio Emocao
Ansiedade

Quando somos confrontados com uma doenca oncoldgica, é inevitavel experienciar diversas
emocdes, como ansiedade, medo, revolta, ente outras. Freire (2021, p.120) refere que
ansiedade é "um dos sintomas prevalentes nos clientes em cuidados paliativos". Dai nunca
poder ser descurada do nosso plano de intervencdo. E fundamental uma histéria clinica
detalhada com a diade cliente/familia, para que possamos ser efetivos no tratamento da causa
tendo como premissa as necessidades reais do cliente.

Segundo ICN (2019, p.10) a ansiedade é uma "emocdo negativa, sentimentos de ameaca;
perigo ou angustia". Moorhed et al.(2015) define ansiedade como "sensacdo vaga de
desconforto ou ameaca, acompanhada de uma resposta auténoma (a fonte ndo costuma ser
especifica ou conhecida do individuo); sensacao de apreensdo causada pela antecipacdo de um
perigo. Trata-se de um sinal de alerta que informa sobre perigo iminente e possibilita ao
individuo tomar as medidas para lidar com a ameaca" (pag. 959).

A ansiedade pode ser: adaptativa que normalmente é proporcional a ameaca, com a tendéncia
a aliviar progressivamente, quando a ameaca diminui; transitéria quando estamos perante as
incertezas da doenca e aproximacao da morte; desadaptativa quando se manifesta através de
um conjunto de sinais e sintomas fisicos/psicoldgicos intensos, frequentes ou duradouros; e
antecipatdria quando surge antes de alguns eventos considerados criticos para a pessoa que
vivencia, como por exemplo realizacao de um tratamento, resultados de exames.

Segundo a literatura, tem maior prevaléncia nas fases mais avancadas da doenca e segundo
Barbosa (2016) tem uma natureza multifatorial e pode estar associada a varios fatores:

* Organicos: dor incontrolavel e outros sintomas persistentes, como nauseas ou dispneia;
astenia e limitacao funcional; hipoglicemia, hipertensao; reacdes adversas; delirium.
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* Situacionais: preocupacdes com a familia e o seu futuro, financas, emprego medo do
hospital, dos tratamentos, do desconhecido; perda de papéis; incerteza, falta de informacao
ou informacao desadequada; falta de apoio ou inadequado; isolamento; sentimento de
inutilidade; conspiracdo de siléncio.

* Psicoldgicos: perturbacdes ansiosas prévias (fobias, panico); depressao; insdnia; negacao,
culpa, medo, terror, irritacao.

* Antecedentes psicossociais e espirituais: sofrimento global, desespero existencial, medo
de perder a independéncia e capacidades mentais; medo da dor e de sofrer; pensamentos
sobre a morte e sobre o passado (oportunidades perdidas, culpa).

« Medicamentos: benzodiazepinas e opioides, alcool e drogas; corticoides,
psicoestimulantes; medicamentos que induzem alucinagdes; estados de abstinéncia
precipitados pela suspensao brusca de opioides, alcool, drogas e benzodiazepinas
broncodilatadores e beta- adrenérgicos; hormonas tiroideias.

As manifestacdes de ansiedade podem traduzir-se em:
* insénia e pesadelos,
* agitacao, tremor,
* palpitacdes, taquicardia,
* polaquilria, xerostomia,
* opressao toracica, dispneia, hiperventilacao,
* nduseas, anorexia, diarreia,
* tensao muscular persistente e incapacidade de relaxar,
* variacdes do humor,
* diminuicao da atencao/ concentracao,

* indecisao, inquietacao e impaciéncia,

irritabilidade e instabilidade,

* preocupacao constante, medo, terror,

* ruminacao e pensamentos intrusivos,

« compromisso da memoria e da capacidade de assimilacdo da informacao.

O uso de ferramentas padronizadas como por exemplo a Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS) permite identificar sintomas de ansiedade/depressao, compreender o impacto que
representa para o doente/familia e tomar a decisdo sobre o tratamento adequado. E facil de
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aplicar, é constituida por 14 itens: 7 itens avalia a ansiedade, e os restante 7 avalia a depressao.
A interpretacao dos resultados é 0-7 auséncia de sintomas, 8-10 um possivel caso de depressao
ou ansiedade e 11-21 como um provavel caso.

O tratamento da ansiedade passa pelo uso de intervencdes nao farmacoldgicas, como por
exemplo: informacao adequada, técnicas de relaxamento (massagens/exercicio fisico), psi-
coeducacao, respiracao passiva, terapias cognitivo-comportamentais, musicoterapia,
arteterapia, hipnose e intervencdes farmacoldgicas como o uso de benzodiazepinas,
neurolépticos, ansioliticos, antidepressivos, anti-histaminicos e bloqueadores beta (Freire, 2021;
Silva et al., 2020).

Ansiedade face a morte

Morrer é processo natural da vida. Vivemos com a certeza de que um dia morreremos, pois a
imortalidade é algo que nao nos assiste como ser vivo. A morte é universal, mas experienciada
de uma forma individualizada por cada um de nés, de acordo com nossa personalidade,
experiéncias de vida, idade, sexo, religiao. Pensar na morte simboliza a impossibilidade de
concretizacao dos nossos sonhos, perda das pessoas que amamos e lidar com o desconhecido,
pois nao sabemos como e quando.

No caso dos doentes em cuidados paliativos e dos seus familiares, a preocupacao em relacao ao
quando e como a morte vai acontecer é uma preocupacao recorrente, causando por vezes
sensacdes de medo, angustia e frustracdo.

Segundo Abdel-Khalek & Neimeyer (2017 p.1) a ansiedade relacionada com morte é definida
como "um traco de personalidade relativamente estdvel que reflete uma atitude, sentimentos e
cognicoes negativas em relacdo a morte e ao morrer, seja de si mesmo ou de outras pessoas
significativas, ou a ideia de morte em geral". Viver com ansiedade relacionada com a morte é
considerada uma das experiéncias mais dificeis da vida, podendo causar sofrimento, afetar a
saude mental e a qualidade de vida (Grossman et al., 2018). Ja Moorhed et al., (2015) diz-nos
que a ansiedade face a morte é "sensacdo desagradavel e vaga de desconforto ou medo gerada
por percecbes de uma ameaca real ou imaginada a existéncia pessoal" (p. 961). Trata-se
também de uma resposta natural a incerteza ao medo associado ao processo de morrer e pode
ser influenciada por crencas religiosas e culturais, experiéncia passadas com a morte e pelo
estado fisico e emocional atual do doente/familia. Grossman et al.,(2018), através do seu
estudo apurou que as intervencOes baseadas em significado e interven¢des baseadas na
dignidade tém um impacto positivo na reducao da ansiedade face a morte. A intervencao
baseada no significado permite abordar temas como a morte, ajudando o cliente a lidar com a
perda e luto, renegociar objetivos de vida, resolver pontas soltas.

A Terapia Managing Cancer and Living Meaningfully (CALM) é uma psicoterapia breve, semi-
estruturada, com 3 a 6 sessdes de 45 a 60 minutos durante um periodo de 3 a 6 meses,
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baseada em evidéncias, projetada para ajudar clientes com cancro avancado a lidar com os
desafios praticos e profundos de sua doenca tendo como objetivo diminuir ansiedade, depressao
e aumentar qualidade de vida. Aborda 4 dominios: gestao dos sintomas e comunicagao com o0s
profissionais de salde; mudancas na pessoa e no seu circulo de relacionamento pessoal; bem-
estar emocional e espiritual com foco em manter um sentido e significado para a vida e todas as
preocupacoes sobre a mortalidade e o futuro. Em Portugal em 2017, Luiza Travado responsavel
pelo departamento de psico-oncologia da Fundacao Champalimaud, foi distinguida com o
prémio ABC4 da Union for International Cancer Control pela aplicacao desta técnica. Encontra-se
em processo de validacdo para portugués, por forma a replicar de forma criteriosa a todas as
pessoas que dela necessitam.

A terapia da dignidade (TD) é uma psicoterapia que visa a diminuicdo do sofrimento psicolégico,
emocional e social em clientes em fim de vida, promovendo a sua dignidade. Esta permite a
pessoa relatar e discutir questdes de vida que sao importantes, para que sejam recordadas apds
a morte. Sao gravadas, transcritas e editadas num documento de legado final, que geralmente é
entregue aos entes queridos apds a sua morte. Esta terapia emergiu do modelo da dignidade
criado por Chochinov (2002). Nesse modelo, a percecao de dignidade é composta por trés
elementos: preocupacodes relacionadas com a doenca (acuidade cognitiva, autonomia funcional
e sofrimento fisico, psicoldgico, incerteza médica e ansiedade relacionada com o medo de
morrer); recursos pessoais de dignidade (continuidade do eu, preservacao de papéis, elaboracao
de um legado, manutencao de orgulho préprio e esperanca, autonomia, aceitacao e resiliéncia);
e recursos sociais (fronteiras de privacidade, apoio social, tonalidade do cuidar, sobrecarga dos
cuidadores e preocupacoes com o futuro) (Juliao, 2014).

O Sr. ] referia ter medo relativamente a forma como poderia morrer, a sensacao de falta de ar
para ele era impensavel. Referia que o pior momento para ele, era a noite, porque estar, no
siléncio, obrigatoriamente o “impunha a ficar sozinho com os seus pensamentos”. Nele, a
ansiedade manifestava-se através de episddios subitos de dispneia.

Esperanca

7

A Esperanca é um processo multidimensional, mutdvel intrinseco a vida humana, é um
“sentimento de ter possibilidades, confianca nos outros e no futuro, entusiasmo pela vida,
expressao de razbes para viver e de desejo de viver, paz interior, otimismo, associada ao tracar
de objetivos imobilizacao de energia." (ICN, 2019, p.57).

Manter a esperanca por forma a aliviar o sofrimento da pessoa é um dos maiores desafios do
ato de cuidar em cuidados paliativos. A pessoa quando estd perante uma doenca crénica
progressiva e incuravel, inevitavelmente interroga-se acerca da sua existéncia, pois vé os seus
possiveis projetos de vida ameacados e/ou aniquilados, o nosso desafio passa por ajudar a
pessoa a manter esperanca (Freire, 2021; Benzein et al., 2001).
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A Esperanca é um sentimento flutuante, ao longo da trajetéria da doenca, a pessoa experiéncia
Esperanca e desesperanca de acordo com os eventos criticos que vao surgindo (Buckley &
Herth, 2004; Baczewska et al., 2019; Querido, 2005).

Para assistir a pessoa a viver com esperanca, é preciso ter em consideracao os seus atributos:
personalidade, atitude, crencas, valores, visao da vida e espiritualidade (Baczewska et al.,
2019).

E deveras importante, estabelecer um equilibrio entre a realidade da situacdo da pessoa,
promocao de esperanca e o apoio, por forma a pessoa encontrar o significado e o propdsito para
o tempo que lhe falta. Para isso € preciso assistir a pessoa/familia a identificar metas e objetivos
tangiveis, fornecer apoio emocional/espiritual e ajudar a perceber que o mais importante é dar
vida aos dias, e nao dias a vida, através por exemplo de realizacao de atividades que lhe
promova prazer, alegria e bem-estar (Querido, 2012).

Existem varios modelos e teorias que explicam o constructo esperanca. Benzein et al.,(2001)
refere que a esperanca podera ser promotora de resiliéncia e bem-estar. Segundo 0 mesmo
autor, a esperanca pode ser categorizada em: esperanca em ser curado (controlo de
sintomas/milagre- desenvolvimento de um novo fdrmaco), esperanca de viver o mais normal
possivel (metas a curto prazo), esperanca no relacionamento com o seu “eu” e 0s outros (apoio
e conforto pelas pessoas significativas, relacionamento positivo com o profissional de salde) e
reconciliacao entre a vida e morte (aceitacao da sua condicao). Herth (1992) estruturou o
conceito esperanca em diferentes atributos: processo experimental, atributo espiritual (ato de fé
ou certeza de que algo ainda nao foi confirmado), atributo racional (estabelecimento de metas e
objetivos) e atributo relacional (sentimento de interconexao com os outros). Dufault &
Martocchio (1985) identificam seis dimensdes de esperanca: dimensao afetiva (envolve a
vivencia emocional como por exemplo sentimento otimista de confianca ou o oposto), dimensao
cognitiva (expetativa sobre o futuro, crenca em alcancar os seus objetivos), dimensao
comportamental (como agir para atingir os objetivos) dimensao social (apoio e motivacao pelas
pessoas significativas e profissionais de salde) e por Ultimo a dimensao temporal (crenca que
0s objetivos podem ser alcancados no futuro).

Uma revisao sistematica realizada pelo Cavaco et al.,(2010) permitiu catalogar fatores e
inibidores de esperanca. Os fatores promotores de esperanca sao: idade avancada, humor, bom
controlo sintomatico, bom suporte social, crencas religiosas, espiritualidade, autoestima,
encorajamento, melhoria do estado de salde e condicao de saude e informacao sobre a doenca.
Os fatores de inibicao de esperanca sao: abandono, isolamento, descontrolo sintomatico,
despersonalizacao de cuidados, fadiga, pessimismo, medo, desespero e agravamento do quadro
clinico.

Para avaliar e monitorizar a esperanca é necessario aplicar instrumentos padronizados. A Hert
Hope Index (HHI) esta validade em portugués e referenciada preferencialmente em situagdes
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terminais (Barbosa et al., 2016). E composta por nove itens que avaliam vérias dimensdes da
esperanca, incluindo empenho, otimismo, e bem-estar espiritual. Os itens sao pontuados em
uma escala de 1 a 4 pontos (1- “discordo totalmente” a 4- “concordo totalmente”, o valor mais
alto indica maior nivel de esperanca).

Querido (2018) refere que uma entrevista clinica semi-estruturada, é também um instrumento
valido para avaliar a esperanca. Esta resulta na aplicacdo de questdes cujo objetivo é
caracterizar a esperanca.

Para promover a esperanca € necessario estabelecer uma relacdo de confianca, tendo como
premissa escuta ativa, empatia, compaixao, comunicacao precisa e honesta sobre o que o
doente quer saber sobre o diagnéstico, tratamento e progndstico. Em suma requer uma
abordagem holistica, centrada no doente com foco nos pontos fortes, necessidades e objetivos
dos doentes. O uso do “programa de promocao de esperanca” podera ser uma boa estratégia
para a promocao de esperanca e aumento de qualidade de vida (Barbosa et al., 2016).

Através de narrativas do Sr. J, foi percetivel averiguar, que tinha uma esperanca comprometida
ou desesperanca. O facto de desconhecer verdadeiramente o seu diagndstico/ progndstico, o
estigma sobre cuidados paliativos, suporte familiar fragilizado sao indicadores de esperanca
comprometida. Verbalizou varias vezes que: “ja nao tenho fé nenhuma, que estou aqui a fazer”;
“era eu que cuidava da minha esposa, agora nao tenho ninguém que cuide de mim”; “olha bem
como eu estou agora, isto ndo é vida nenhuma”.

Luto

E uma resposta natural e normal hd uma perda significativa, é uma experiéncia frequente em
doencas crdnicas, progressivas e incuraveis quer por parte do doente, quer por parte da familia.

Segundo ICN, (2019 p. 82), o luto pode ser interpretado como uma emocao “sentimento de pena
associados a perda ou morte significativa, antecipatdria ou real; choque e descrenca (fase de
choque),; exaustdo, cansaco extremo e letargia, angustia mental, reacées de perda e pranto,
chorar ou solugar, alarme, descrenca, raiva, negacao (fase de reacao), ajuste, aceitacao,
reorientacao, expressao de sentimento de perda, aceitacao da realidade da perda, auséncia de
stress somatico, expressao de expectativas positivas sobre o futuro (fase de aceitacdao)” ou
como uma resposta psicolégica, ou seja: “processo de resolver o luto; reacdo emocional para
ajudar a ultrapassar uma grande perda pessoal, sentimentos de pena ou perda extrema, que se
processam através do pranto e do nojo,; trabalho consciente com reacbées e emocgées de
sofrimento”.

As sucessivas perdas vao emergindo ao longo da evolucao da doenca, estas podem ser reais
quando se reportam a perda de uma pessoa, animal ou objeto, ou pode ser meramente
simbdlica quando se trata da perda do propoésito, de uma expetativa ou de capacidades. Este
processo, designado de processo de luto implica na pessoa/familia mudanca e transformacao
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multidimensional (fisica, psicoldgica, comportamental, espiritual e sociocultural). Trata-se de um
processo dinamico, individual que pode variar de acordo com a intensidade e durabilidade,
dependendo de varios fatores como a natureza da perda, personalidade da pessoa/familia,
crencas religiosas e espirituais e suporte disponivel (Barbosa et al., 2016; Foucault &
Mongeau,2004).

Kubler-Ross (1969) categorizou as emocoes e a reacdes dos doentes com uma doenca terminal
em 5 estagios de luto (negacao, raiva, negociacao, depressao e aceitacao). A autora refere que
o luto é um processo vivenciado de forma Unica, por isso os estagios ndo ocorrem de forma
sequencial e fixa, todos os intervenientes podem experienciar os estagios por diferentes ordens
ou em simultaneo, alguns até podem nao vivenciar todos os estagios e outros até podem
vivenciar o mesmo estagio diversas vezes. A negacao é referente a uma recusa em aceitar uma
perda como por exemplo o0 momento do diagndstico, é muito comum ouvirmos “Nao, eu nao”.
Na fase da raiva a pessoa canaliza as suas frustracoes, ressentimentos para consigo mesmo, ou
para com os outros ou até mesmo para um ser superior, relatos como “Porqué eu senhor? Que
mal é que fiz, para merecer isto tudo!” sao recorrentes. A negociacdo é o momento em que a
pessoa tentar negociar com o ser superior, profissionais de salde, familiares e até consigo
mesmo para reverter ou retardar a perda. E uma fase de extrema importancia, porque é a
primeira vez que a pessoa admite que algo estd a acontecer - “Se ficar melhor prometo que vou
Fatima a pé”, “Prometo que deixo de fumar”. A quarto estagio é a depressao. A pessoa toma
consciéncia que a sua condicdo de doenca é irreversivel, expressando-se com tristeza,
desesperanca, isolamento. E nesta fase que a pessoa faz uma avaliacdo daquilo que foi, do que
€ e 0 que podera ou nao ser. O Ultimo estagio é a aceitacao, as pessoas reconhecem a sua
perda, aceitam essa mesma perda e adaptam-se a nova condicdo. E suposto ser vivenciada com
tranquilidade e paz (Foucault & Mongeau, 2004; Netto & Oliveira, 2016).

O luto pode manifestar-se através de reacdes afetivas (tristeza, raiva, medo, disforia, nostalgia,
abandono, arrependimento, auto/culpabilizacao), reacdes fisico-comportamentais (alteracdo do
padrao do sono, diminuicao do apetite, fadiga, choro, cefaleias, palpitacdes, xerostomia, uso
abusivo de substancias, isolamento, hiperatividade, negligencia com o autocuidado) e cognitivas
(dificuldade em tomar decisao, dificuldade de concentracao, negacao da realidade, fantasia,
preocupacdes constantes) e existenciais (desespero, desesperanca, falta de um propdsito, perda
de fé, mudanca de valores) (Barbosa et al., 2016).

Existem varios modelos e classificacdes sobre padrdes ou tipo de lutos, Pimenta & Capelas
(2019) mencionaram que o luto pode ser classificado: normal (resposta tipica e esperada a uma
perda, diminui gradualmente com o tempo, a medida que a pessoa se ajusta a perda vivenciada
na sua vida, nao requer intervencao de profissional); preparatério ( processo de luto que ocorre
por antecipacao a uma perda esperada e irreversivel, como por exemplo perda de autonomia);
antecipatorio (processo pelo qual os familiares/pessoas significativas, aceitam ou nao de forma
gradativa as perdas sucessivas, interiorizam o papel de enlutados e reajustam-se para lidar com
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a perda real efetiva) e por Gltimo luto prolongado/complicado ( quando a familia ndo aceita a
morte, o luto prolonga-se por demasiado tempo, tornando-se significativamente perturbador,
pois nao conseguem reestruturar a vida, isolam-se socialmente e descuidam-se com a sua
autoimagem.

No presente caso clinico, o Sr. 2] foi confrontado com perdas sucessivas e com grande impacto:
perda de autonomia fisica, perda de papéis (de cuidador passou a ser cuidado), isolamento
social, alteracOes das funcdes vitais do seu corpo, perda da independéncia, perda do sentido da
vida.

Angustia Espiritual

A angustia espiritual € uma experiéncia complexa, exclusiva e multidimensional. Esta é muitas
vezes caracterizada por sentimentos de desesperanca, isolamento e perda de significado ou
propdsito.

Segundo ICN, (2019, p.7) é a “rotura com que a pessoa acredita acerca da vida, questdes acerca
do sentido da vida, associada ao questionar do sofrimento, separacao dos lacos religiosos ou
culturais, mudancgas nos sistemas de crencas e valores, sentimentos de intenso sofrimento e
zanga contra a divindade.”

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) admite que o cuidado espiritual, € um cuidado que deve
estar implicito em cuidados paliativos, tendo como premissa atender as necessidades espirituais
e existenciais da pessoa/familia, por forma a que esta, atinja maior paz e conforto perante a
doenca e nos cuidados fim de vida.

Segundo Esperandio & Leget, (2020, p. 544) a espiritualidade é uma “fonte de sentido para a
experiéncia da doenca, produz sensacdo de bem-estar e qualidade de vida, é um recurso de
coping, suporte para a pessoa doente e familiares e meio de desenvolvimento e ressignificacao
de vida”.

Valente et al.,(2016) reforcam que a espiritualidade é universal, que estd patente na vida da
pessoa dando sentido a vida.

E um conceito profundo, transcendente, o que dificulta por vezes os profissionais de satde a
objetiva-la, pensar que a espiritualidade é sinénimo de religiosidade é tornar o construto
redutor. A espiritualidade vai mais além, é a capacidade que o individuo tem para ultrapassar as
adversidades da vida, capacidade essa que pode ser denominada de forca interior, a qual
muitas vezes é energizada pela religiosidade (crenca num Deus), a crenca num ser divino ter
um propédsito de vida e ser um exemplo de vida (Barbosa et al., 2016; Bezerra et al.,2019;
Esperandio & Leget, 2020).

O ser humano, é um ser Unico e inigualavel com necessidades espirituais distintas, motivo pelo
qual o cuidado espiritual deve ser adaptado as crencas e preferéncias de cada pessoa/familia.
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O uso de instrumentos de avaliacao permite-nos ser mais assertivos na identificacao dessas
mesmas necessidades. Existem varios instrumentos a nivel Internacional, mas validado para
portugués temos o questionario portugués de conforto espiritual no fim de vida, questionario de
bem-estar espiritual (SWBQ), functional assessment chronic ilness therapy spiritual weel-being
(FACIT-Sp-12), questionario GES - avaliacao de recursos e necessidades espirituais e spirituality
and spiritual care rating scale - versao portuguesa (SSCRS).

As causas e fatores desencadeantes de angustia espiritual segundo Foucault & Mongeau,
(2004), sao:

* conflito entre a prdpria vida, as crencas filosdficas religiosas e a rigidez das normas de
instituicao hospitalar;

* dificuldade em dar sentido a vida face a sua condicao de doenca;
» ambivaléncia face a existéncia de Deus;

* incapacidade de perdoar os que o rodeiam;

* balanco da vida insatisfatério: culpabilidade, célera, hostilidade;
* Obviamente omnipresente de cdlera e injustica.

Em suma, para promover o cuidado espiritual deve-se identificar as necessidades espirituais e
preferéncias espirituais da pessoa/familia, oferecer oportunidades para reflexao e criacao de
significado, promover a Esperanca, estabelecer uma relacao terapéutica empatica através da
escuta ativa e comunicacao honesta isenta de julgamentos (Barbosa et al., 2016; Foucault &
Mongeau, 2004; Silva et al., 2019).

O Sr. 2 ) era um homem crente em Deus, 0 seu corpo estava crivado de simbolos religiosos
(palavra “Deus, Fé" e um crucifixo), segundo ele era em Deus que ia buscar a sua forca para
enfrentar o mar quando este estava turbulento. Proferiu algumas vezes que estava zangado
com Deus, “viver assim, mais vale morrer logo”. De acordo com supracitado, estamos perante
uma pessoa com angustia espiritual.

Processo Psicoldgico - Conhecimento sobre o processo de doenca

Segundo ICN, (2019, p.31) quando refere o conhecimento quando se trata de um “contetdo
especifico de pensamento baseado na sabedoria adquirida, na informacdo aprendida ou
competéncia, conhecimento e reconhecimento da informacao” que neste caso em concreto é o
sobre “0 processo patoldgico”.

Ter conhecimento sobre o processo da doenca é importante porque permite: o0 empoderamento
e participacao ativa da pessoa, adesao ao tratamento, autogestao e tomada de decisao
compartilhada (diretivas antecipadas de vontade/testamento vital). No entanto é importante
identificar qual o nivel de conhecimento e informacao que a pessoa deseja ter (Araujo et al.,
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2012; Freire et al., 2021).

De acordo com Barbosa et al., (2016), a maioria das pessoas acometidas com uma doenca
terminal, desejam saber qual o seu progndstico, o que pode tornar-se facilitador para aceitagao
da sua terminalidade.

A partilha de informacao com o objetivo de promover conhecimento sobre o processo
patoldgico, deve ter como base uma comunicacdo empatica. E essencial que os profissionais
estejam capacitados e habilitados para comunicar de forma efetiva, da mesma forma que esta
pode ser uma arma terapéutica, rapidamente se pode tornar arma letal (Abejas & Duarte,
2021).

Conhecer modelos comunicacionais, treinar e aplica-los torna-se uma boa patica clinica como
por exemplo: modelo de comunicacao de mas noticias de Buckman (SPIKES), modelo de
respostas as emocdes do doente (NURSE) e o modelo elaborado por Pereira (PACIENTE)
(Calsavara, et al., 2019; Freire, 2021).

O Sr. ] supostamente teria toda a informacao acerca do processo da sua doenca, a transicao
para os cuidados paliativos foi suportada pela equipa assistencial de pneumologia com a
colaboracao da Equipa de Suporte Intra- Hospitalar de cuidados paliativos. Quando recebemos a
informacao que temos uma doenca incuravel e o seu progndstico é reservado, é esperado e
aceitdvel determinadas atitudes e comportamentos. Este aquando da sua admissao,
encontrava-se na fase de negacao e revolta. Mencionou que nao gostava daquele lugar - UCP -
era “demasiado silencioso, sem movimento”, questionou como é que iria ficar por ter ELA,
queria voltar para casa, e que estar naquele servico é porque ia morrer, porque "cuidados
paliativos é para morrer".
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3.6. Dados

Consciéncia
06-03-2023 08:00

Abertura dos olhos: espontanea.
Resposta verbal: orientada.

Resposta motora: obedece a ordens simples.
Forca muscular
06-03-2023 08:00

Forca - contracao muscular
Membro superior Direita(o): movimento ativo contra a gravidade e contra a resisténcia.
Membro superior Esquerda(o): movimento ativo contra a gravidade e contra a resisténcia.
Membro inferior Esquerda(o): movimento ativo contra a gravidade, mas nao contra a
resisténcia.
Membro inferior Direita(o): movimento ativo contra a gravidade e contra a resisténcia.

Paresia
Tonus muscular
06-03-2023 08:00

Tonus
Membro superior Direita(o): movimento passivo sem resisténcia muscular.
Membro superior Esquerda(o): movimento passivo sem resisténcia muscular.
Membro inferior Direita(o): movimento passivo sem resisténcia muscular.
Membro inferior Esquerda(o): ligeira resisténcia muscular ao movimento passivo.

Espasticidade
Funcao motora fina
06-03-2023 08:00

Destreza manual
Direita(o): Manipula objetos de pequenas dimensdes com dificuldade.
Esquerda(o): Manipula objetos de pequenas dimensdes com dificuldade.
Funcao motora fina comprometida
Potencial para melhorar capacidade para executar exercicios da funcao motora fina
Equilibrio estatico
06-03-2023 08:00
Estabilidade postural sentado sem apoio.
Controlo postural em pé: Instabilidade postural sem apoio.
Equilibrio estatico comprometido
Equilibrio dinamico
06-03-2023 08:00
Controlo postural em movimento: Instabilidade ao andar.
Equilibrio dinamico comprometido
Dor
06-03-2023 08:00

Dor

ednursing - ESEP p. 61 28-12-2023 18:17



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

Conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias nao farmacoldgicas: facilitador.
Conhecimento sobre analgesia controlada pelo cliente: facilitador.

Capacidade para autocontrolar analgesia: facilitadora.

Autoeficacia para autocontrolar a analgesia: facilitadora.

Significado atribuido as estratégias nao farmacoldgicas de alivio da dor: nao dificultador.
Sistema respiratorio
06-03-2023 08:00

Frequéncia respiratoria: 18 ciclos/min.
Ritmo respiratdrio irregular.
Movimento respiratério assimétrico.
Profundidade da ventilacao: inspira¢cdes superficiais.
Nao utiliza os musculos acessoérios da ventilacao.
Saturacdo do oxigénio no sangue
Periférico(a): 89 %.
Coloracao da mucosa: rosada.
Comunica falta de ar ao realizar atividades que exigem pequeno esforco fisico.
Dispositivo de promocao da ventilacao
Dispositivo: Ventilador de pressao positiva binivel (BIPAP) - =>.
Reflexo da tosse: presente.
Expele as secre¢des das vias aéreas.
Sons respiratérios: normais.
Secrecdes em pequena quantidade.
Secrecdes normais.
Secrecdes esbranquicadas.
Dispositivo de promocao da limpeza das vias aéreas
Dispositivo: Insuflador/Exsuflador mecanico - => .
Ventilacao comprometida
Dispneia
Conhecimento sobre prevencao de episddios de dispneia: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria, mas nao é o momento préprio para intervir.
Consciencializacao da relacao entre os exercicios respiratérios e a dispneia: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria, mas nao é o momento préprio para intervir.
Potencial para melhorar conhecimento sobre prevencao de episddios de dispneia
Potencial para melhorar consciencializacdao da relacao entre os exercicios
respiratorios e a dispneia
Potencial para melhorar capacidade para executar exercicios respiratdérios
Limpeza da via aérea comprometida
Conhecimento sobre prevencao de infecao: facilitador.
Conhecimento sobre prevencao de contaminacao: facilitador.
Consciencializagao da relacao entre a inaloterapia e a limpeza da via aérea: facilitadora.
Consciencializacdo da relacdo entre a tosse e a limpeza da via aérea: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria, mas ndo € o momento préprio para intervir.
Capacidade para limpar secrecdes da via aérea
Dispositivo: Insuflador/Exsuflador mecanico - necessita ser melhorada para progredir para
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a mestria, mas nao é o momento proprio para intervir.

Capacidade para executar inaloterapia

Dispositivo: Nenhum - facilitadora.

Autoeficacia para tossir: necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao é

0 momento préprio para intervir.

Autoeficacia para executar inaloterapia

Dispositivo: Nenhum - facilitadora.

Significado atribuido a realizacao da técnica da tosse: causa repugnancia a outros.
Potencial para melhorar consciencializacao da relacao entre a tosse e a limpeza da
via aérea
Potencial para melhorar significado atribuido a realizacdo da técnica da tosse

Degluticao
06-03-2023 08:00

Aumento do tempo de degluticao para liquidos (superior a 2 segundos).

Aumento do tempo de degluticdo para sélidos (superior a 10 segundos) (Nao).

Perda de conteldo da cavidade oral (Nao).

Acumulacao involuntdria de conteldo na cavidade oral (Ndo

Auséncia de encerramento dos labios durante a degluticao (

Movimento assimétrico da lingua e labios (Nao).

Alteracdo da voz apds a degluticdo (Ndo).

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 sobre adequacao da dieta para facilitar a degluticao: necessita ser

melhorado para progredir para a mestria, mas ndo € o momento préprio para intervir.

Conhecimento sobre prevencao de aspiracao: necessita ser melhorado para progredir para

a mestria, mas nao € o momento préprio para intervir.

Consciencializacao da relagao entre a dieta e a degluticao: necessita ser melhorada para

progredir para a mestria, mas nao € o momento proprio para intervir.

Consciencializagao da relagao entre o treino e a promocao da degluticao: necessita ser

melhorada para progredir para a mestria, mas ndao € o momento préprio para intervir.

Capacidade para deglutir: necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao

€ 0 momento proprio para intervir.

Autoeficacia para deglutir: necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao

€ 0 momento proprio para intervir.

Significado atribuido a adequacdo da dieta: perda de prazer.

Significado atribuido ao treino da degluticao: desvalorizagao.

Potencial para melhorar conhecimento sobre adequacao da dieta para facilitar a
degluticao

Potencial para melhorar conhecimento sobre prevencao de aspiracao

Potencial para melhorar consciencializacao da relacao entre a dieta e a degluticao
Potencial para melhorar consciencializacao da relacao entre o treino e a promocao

).
ao0).
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da degluticao
Potencial para melhorar capacidade para deglutir
Potencial para melhorar autoeficdcia para deglutir
Potencial para melhorar significado atribuido a adequacao da dieta
Potencial para melhorar significado atribuido ao treino da degluticao
Eliminacao intestinal
06-03-2023 08:00
Quantidade de fezes: 0 ml.
Fezes: em moderada quantidade.
Consisténcia das fezes: Moldada com sibalas.
Coloracao das fezes: acastanhada.
Numero de defecacles por semana: 2.
Auséncia de massa palpavel de fezes no reto.
Sem sensacao de urgéncia para defecacao.
Expulsao controlada de fezes.
Obstipacao
Conhecimento sobre regime dietético: necessita ser melhorado para progredir para a
mestria, mas nao é o momento proprio para intervir.
Conhecimento sobre regime medicamentoso: necessita ser melhorado para progredir para

a mestria, mas nao é o momento préprio para intervir.
Mucosas
06-03-2023 08:00
Membrana mucosa comprometida
Localizagao do compromisso da membrana mucosa
Cavidade oral
Coloracao da mucosa: rosada.
Mucosa seca.
Mucosa com placas aderentes.
Conhecimento sobre promocao da integridade da membrana mucosa: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria, mas nao é o momento préprio para intervir.
Potencial para melhorar conhecimento sobre promocao da integridade da

membrana mucosa
Sono
06-03-2023 08:00

Sono nao reparador, com dificuldade em adormecer.
NUmero (médio) de horas de sono noturno: 6 Hora.
NUmero (médio) de horas de sono diurno: 5 Hora.
Sono comprometido
Conhecimento sobre promocao do sono: necessita ser melhorado para progredir para a
mestria, mas nao é o momento préprio para intervir.
Significado atribuido ao compromisso do sono: nao dificultador.

Potencial para melhorar conhecimento sobre promocao do sono
Conservacao de energia
06-03-2023 08:00
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Comunica cansaco para pequenos esfor¢os e recupera¢ao da energia com 0 repouso.
Intolerancia a atividade

Conhecimento sobre conservacao da energia: necessita ser melhorado para progredir para

a mestria, mas ndo € o momento préprio para intervir.

Consciencializagao da relagao entre a gestao da atividade / repouso e a conservacao de

energia: necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao € o momento

préprio para intervir.
Potencial para melhorar conhecimento sobre conservacao da energia
Potencial para melhorar consciencializacao da relacao entre a gestao da atividade /
repouso e a conservacao de energia
Emocao
06-03-2023 08:00

Tristeza persistente (hd mais de uma semana).

Desesperanca e pessimismo.

Autodesvalorizacao.

Acentuada diminuicao de interesse e prazer nas atividades.

Dificuldade na concentracao (Nao).

Pensamentos recorrentes de morte (Nao).

Tom de voz baixa, discurso arrastado (Nao).

Verbalizacao de ansiedade.

Inquietacao (Nao).

Irritabilidade.

Panico .

Especificacao da perdaEspecificacao da perda: autonomia.

Negacao da perda (Nao).

Pensamentos desestabilizadores recorrentes sobre a perda.

Ansiedade

Consciencializagao sobre os fatores relacionados com a ansiedade: necessita ser melhorada

para progredir para a mestria, mas nao é o momento préprio para intervir.

Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade: necessita ser melhorado

para progredir para a mestria, mas nao é o momento préprio para intervir.

Consciencializagao da relagao entre o pensamento positivo e o controlo da ansiedade:

necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao é o momento proprio para

intervir.

Consciencializacao da relacao entre o sono e a ansiedade: necessita ser melhorada para

progredir para a mestria, mas nao € o momento préprio para intervir.

Capacidade para usar estratégias de autocontrolo da ansiedade: necessita ser melhorada

para progredir para a mestria, mas nao é o momento préprio para intervir.

Significado atribuido as estratégias de autocontrolo da ansiedade: desvalorizacao.
Potencial para melhorar consciencializacao sobre os fatores concorrentes com a
ansiedade
Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da
ansiedade
Potencial para melhorar consciencializacao da relacao entre o pensamento positivo
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e o controlo da ansiedade
Potencial para melhorar consciencializacao da relacao entre o sono e a ansiedade
Potencial para melhorar capacidade para usar estratégias de autocontrolo da
ansiedade
Potencial para melhorar significado atribuido as estratégias de autocontrolo da
ansiedade
Luto comprometido
Conhecimento sobre o luto: necessita ser melhorado para progredir para a mestria, mas
nao é o momento préprio para intervir.
Consciencializacao da relagao entre o apoio da familia e o luto: necessita ser melhorada
para progredir para a mestria, mas nao é o momento préprio para intervir.
Significado atribuido a perda: "desmoronar do mundo pessoal".
Significado atribuido a vida apds a perda: "sem sentido".
Luto preparatorio
Potencial para melhorar conhecimento sobre o luto
Potencial para melhorar significado atribuido a perda
Potencial para melhorar significado atribuido a vida apds a perda
Virar-se
06-03-2023 08:00
Mudar de posicao na cama
Dispositivo: Trapézio - inicia 0 movimento de rodar o corpo de um lado para o outro na
cama e termina-o posicionando-se.
Virar-se comprometido
Consciencializagao sobre compromisso no virar-se: facilitadora.
Conhecimento sobre prevencao de complicacdes na articulacao da anca enquanto deitado:
facilitador.
Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a autonomia para virar-se
Dispositivo: Trapézio - facilitadora.
Erguer-se
06-03-2023 08:00
Mobilizar o corpo para a posicao vertical
Dispositivo: Barra de apoio - Levanta o corpo para a posicao de pé com inseguranca.
Erguer-se comprometido
Consciencializagao sobre compromisso no erguer-se: necessita ser melhorada para
progredir para a mestria, mas nao € o momento préprio para intervir.
Conhecimento sobre prevencao de queda: necessita ser melhorado para progredir para a
mestria, mas nao é o momento proprio para intervir.
Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a autonomia para erguer-se
Dispositivo: Andarilho - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao é
0 momento proprio para intervir.
Capacidade para erguer-se
Dispositivo: Andarilho - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao é
0 momento préprio para intervir.
Autoeficacia para erguer-se
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Dispositivo: Andarilho - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao é
0 momento proprio para intervir.
Significado atribuido ao uso de dispositivo para erguer-se

Dispositivo: Andarilho - avelhenta.
Transferir-se
06-03-2023 08:00

Mobiliza o corpo entre superficies préximas
Dispositivo: Nenhum - mobiliza-se entre duas superficies proximas de forma insegura e
lentificada.
Transferir-se comprometido
Consciencializagao sobre compromisso no transferir-se: necessita ser melhorada para
progredir para a mestria, mas nao € o momento préprio para intervir.
Conhecimento sobre prevencao de queda: necessita ser melhorado para progredir para a
mestria, mas nao é o momento proprio para intervir.
Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a autonomia para transferir-se
Dispositivo: Andarilho - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao é
0 momento proprio para intervir.
Capacidade para transferir-se
Dispositivo: Andarilho - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao é
0 momento préprio para intervir.
Capacidade para prevenir complicacdes na articulacao da anca durante o transferir-se:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas ndo € o momento préprio para
intervir.
Autoeficacia para transferir-se
Dispositivo: Andarilho - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao é
0 momento préprio para intervir.
Significado atribuido ao uso de dispositivo para transferir-se
Dispositivo: Andarilho - avelhenta.
Potencial para melhorar significado atribuido ao uso de dispositivos promotores de
autonomia
Sentar-se
06-03-2023 08:00
Mobiliza o corpo para a posicao de sentado a partir da posicao de deitado
Dispositivo: Trapézio - inicia 0 movimento, mas nao o consegue completar.
Mobiliza o corpo para a posicao de sentado a partir da posicao de pé
Dispositivo: Barra de apoio - inicia 0 movimento, mas nao o consegue completar).
Sentar-se comprometido
Consciencializacao sobre compromisso no sentar-se: necessita ser melhorada para
progredir para a mestria, mas nao é o momento préprio para intervir.
Conhecimento sobre prevencao de complicacdes na articulacao da anca durante o sentar-
se: necessita ser melhorado para progredir para a mestria, mas nao é o momento préprio
para intervir.
Consciencializagao da relagao entre o uso de dispositivo e a autonomia para sentar-se
Dispositivo: Andarilho - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao é
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0 momento proprio para intervir.
Capacidade para sentar-se
Dispositivo: Andarilho - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao é

0 momento proprio para intervir.
Cuidar da higiene pessoal
06-03-2023 08:00

Nao obtém objetos para o banho.

Abre a torneira.

Lava e seca o corpo
Dispositivo: Cadeira de banho - Nao lava nem seca o corpo.

Lava e seca parte do corpo
Dispositivo: Cadeira de banho - Lava e seca parte do corpo.

Lava a cavidade oral.

Aplica produtos de higiene.

Penteia-se
Dispositivo: Nenhum - Nao se penteia.

Nao se barbeia.

Corta as unhas
Dispositivo: Nenhum - Nao corta as unhas.

Limpa-se apds usar o sanitario.

Ajusta a roupa ap0s usar o sanitario.

Cuidar da higiene pessoal comprometido

Consciencializacao sobre compromisso no cuidar da higiene pessoal: necessita ser

melhorada para progredir para a mestria, mas ndao é o momento préprio para intervir.

Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a autonomia para tomar banho
Dispositivo: Cadeira de banho - necessita ser melhorada para progredir para a mestria,
mas nao é o momento préprio para intervir.

Consciencializacdo da relacdo entre o uso de dispositivo e a autonomia para usar sanitario
Dispositivo: Cadeira sanita - facilitadora.

Capacidade para tomar banho
Dispositivo: Cadeira de banho - necessita ser melhorada para progredir para a mestria,
mas ndo é o0 momento préprio para intervir.

Capacidade no uso do sanitario
Dispositivo: Nenhum - facilitadora.

Significado atribuido ao uso de dispositivo para cuidar da higiene pessoal

Dispositivo: Cadeira de banho - nao dificultador.
Vestir-se ou despir-se
06-03-2023 08:00

Escolhe as roupas.

Nao retira roupa da gaveta ou armario.

Veste-se
Dispositivo: Nenhum - Veste a roupa da parte superior e nao veste a roupa da parte
inferior do corpo.

Abotoa
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Dispositivo: Nenhum - Nao abotoa.
Ata corddes
Dispositivo: Nenhum - Nao ata corddes.
Calca meias
Dispositivo: Nenhum - Nao calca as meias.
Vestir-se ou despir-se comprometido
Consciencializagao sobre compromisso no vestir-se ou despir-se: necessita ser melhorada
para progredir para a mestria, mas nao é o momento préprio para intervir.
Capacidade para vestir-se ou despir-se
Dispositivo: Nenhum - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao é

0 momento préprio para intervir.
Andar
06-03-2023 08:00

Mobilidade através da marcha
Dispositivo: Nenhum - marcha lenta e insegura em pequenas distancias planas.
Andar comprometido
Consciencializacao sobre compromisso no andar: necessita ser melhorada para progredir
para a mestria, mas nao é o momento préprio para intervir.
Conhecimento sobre prevencao de queda: necessita ser melhorado para progredir para a
mestria, mas ndo é o momento préprio para intervir.
Conhecimento sobre uso de cadeira de rodas: necessita ser melhorado para progredir para
a mestria, mas nao é o momento préprio para intervir.
Capacidade para usar cadeira de rodas: necessita ser melhorada para progredir para a
mestria, mas ndo é o momento préprio para intervir.
Autoeficacia para andar
Dispositivo: Cadeira de rodas - necessita ser melhorada para progredir para a mestria,
mas nao é o momento préprio para intervir.
Autoeficacia para usar cadeira de rodas: necessita ser melhorada para progredir para a
mestria, mas nao é o momento proprio para intervir.

Significado atribuido ao uso de cadeira de rodas: ndo dificultador.
Alimentar-se
06-03-2023 08:00

Leva os alimentos a boca/sonda de alimentacao
Dispositivo: Nenhum - Leva os alimentos a boca / sonda de alimentacao.
Prepara os alimentos para a refeicao
Dispositivo: Suporte de copos - Prepara os alimentos para a refeicao.
Dispositivo: Adaptador de talheres - Prepara os alimentos para a refeicao.
Organiza os alimentos para a refeicao
Dispositivo: Nenhum - Organiza os alimentos para a refeigao.
Alimentar-se comprometido
Consciencializagao sobre compromisso no alimentar-se: necessita ser melhorada para
progredir para a mestria, mas ndo € o momento préprio para intervir.
Consciencializagao da relagao entre o uso de dispositivo e a autonomia para alimentar-se
Dispositivo: Copo adaptado - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas
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nao € o momento préprio para intervir.
Dispositivo: Adaptador de talheres - necessita ser melhorada para progredir para a
mestria, mas ndo é o momento préprio para intervir.

Capacidade para alimentar-se
Dispositivo: Copo adaptado - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas
nao é o momento proprio para intervir.
Dispositivo: Adaptador de talheres - necessita ser melhorada para progredir para a
mestria, mas nao é o momento proprio para intervir.

Autoeficacia para alimentar-se
Dispositivo: Suporte de copos - necessita ser melhorada para progredir para a mestria,
mas ndo é o0 momento préprio para intervir.
Dispositivo: Adaptador de talheres - necessita ser melhorada para progredir para a
mestria, mas ndo é o momento proprio para intervir.

Significado atribuido ao uso de dispositivo para alimentar-se
Dispositivo: Copo adaptado - nao dificultador.

Dispositivo: Adaptador de talheres - avelhenta.
Processo Psicoldgico: Conhecimento sobre processo de doenca
06-03-2023 08:00

Familiaridade com o nome da doenca (Sim)
Conhecimento sobre a doenca: necessita de ser melhorado para progredir para mestria, € o
momento proprio para intervir.
Descricao do processo da doenca (Nao)
Consciencializacao da relacao da doenca com a sua finitude: necessita de ser melhorado
para progredir para mestria, € o momento préprio para intervir.
Descricao de sinais e sintomas (Sim)
Consciencializacao da relacao entre a doenca e cuidados Paliativos: necessita de ser
melhorado para progredir para mestria, € o momento proprio para intervir.
Descricao do curso da doenca (Nao)
Descricao das complicacdes (Nao)
Significado atribuido aos Cuidados Paliativos (Dificultador)
Significado atribuido a relacao entre a doenca e Cuidados Paliativos (Dificultador)
Conhecimento sobre a doenca comprometido
Potencial para melhorar conhecimento sobre a doenca ELA
Potencial para melhorar o significado atribuido a relacdo entre doenca e Cuidados
Paliativos

Processo Psicoldgico: Emocao - Esperanca
06-03-2023 08:00

Tem objetivos a curto, médio e/ou longo prazo (Nao)

Conhecimento sobre esperanca: necessita de ser melhorado para progredir para mestria, é
0 momento proprio para intervir

Sente-se completamente sé (Ndo)

Conhecimento sobre estratégias promotoras de esperanca: necessita de ser melhorado
para progredir para mestria, € o momento préprio para intervir.

Sente que a sua vida tem valor e mérito (Nao)
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Consegue ver possibilidades no meio das dificuldades (Nao)
Conhecimento sobre fatores concorrentes para a esperanca: necessita de ser melhorado
para progredir para mestria, € o momento préprio para intervir.
Tem uma fé que Ihe da conforto (Nao)
Tem medo do seu futuro (Sim)
Consegue recordar tempos felizes e agradaveis (Nao)
Tem uma profunda forca interior (Nao)
E capaz de dar e receber carinho/amor (Sim)
A sua vida tem um rumo (Nao)
Acredita que cada dia tem potencial (Nao)
Esperanca Comprometida
Potencial para melhorar conhecimento sobre esperanca
Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias promotoras de esperanca
Potencial para melhorar consciencializacao sobre os fatores concorrentes com a
esperanca
Processo Espiritual: Espiritualidade
06-03-2023 08:00

Exprime que ja nao tem razdes para viver (Sim)
Conhecimento sobre estratégias promotoras de bem estar- espiritual: necessita de ser
melhorado para progredir para mestria, € o momento préprio para intervir
Estd angustiado pela separacao futura daqueles que ama (Sim)
Conhecimento sobre os fatores concorrentes para o bem estar- espiritual: necessita de ser
melhorado para progredir para mestria, € o momento proprio para intervir
Sente-se um fardo para os outros (Sim)
Tem uma fé que Ihe da conforto (Nao)
Expressa alteracao do comportamento (Sim)
Expressa necessidade de assisténcia espiritual (Nao)
Questiona o seu sofrimento (Sim)
Manifesta sentimento de culpa face a sua situacao (Nao)
Recusa debater os seus sentimentos a propésito da sua morte (Sim)
Manifesta ter perdido controlo da sua vida (Sim)
Manifesta ambivaléncia sobre as suas convic¢des espirituais (Sim)
Consegue-se perdoar e perdoar o0s outros (Sim)
Acredita em algo superior (Nao)
Tem objetivos a curto, médio e/ou longo prazo (Nao)
Expressa raiva de Deus (Sim)
Angustia Espiritual
Potencial para melhorar conhecimento sobre espiritualidade
Potencial para melhorar a consciencializacao sobre os fatores concorrentes com
angustia espiritual
Potencial para melhorar capacidade para usar estratégias de autocontrolo da
angustia espiritual
Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias promotoras de
autocontrolo de angustia espiritual
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3.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

Estabelecer um plano de cuidados de enfermagem, permite-nos individualizar o cuidado; avaliar
a pessoa de forma holistica tendo em consideracao o bem estar fisico, psicoldgico, social,
emocional e espiritual; garantir a continuidade de cuidados; estabelecer objetivos; promover a
eficiéncia e eficacia; envolver a pessoa e seus familiares/pessoas significativas e
responsabilizacao pelo ato de cuidar.

Segundo Silva et al.(2019, p.117) o processo de enfermagem é um "método organizado e
sistematico para o conhecimento da pessoa, familia, comunidade, identificacdo das
necessidades e a determinacdo de solucoes que possam atendé-las." De acordo com 0S mesmos
autores, para estabelecer um plano de cuidados individualizado é necessario: recolha de dados,
interpretacao dos dados por forma a identificar o problema, planificacao das intervencoes e
avaliacdo das intervencdes. E espectavel que na recolha de dados o enfermeiro seja auténtico,
respeite a individualidade de cada pessoa, tenha uma compreensao empatica, seja capaz de
escutar, capacidade comunicacional e observacao eficaz. Apds a recolha e interpretacdo dos
dados, deve-se junto dos intervenientes apurar, se o plano de cuidados pré estabelecido esta de
acordo com as necessidades, preferéncias e objetivos, permitindo assim o envolvimento dos
mesmaos.

O caso clinico remete-nos para uma pessoa com necessidades altamente complexas e com
fragilidade familiar acrescida. O fato de nao ter suporte familiar, o plano de cuidados foi
concebido apenas, para atender as necessidades do Sr. J. Foram identificadas multiplas
necessidades, mas consideradas emergentes e prioritdrias de acordo com a recolha de dados e
interpretacao dos dados foram: conhecimento sobre a doenca comprometido, falta de

esperanca, luto comprometido, ansiedade, intolerancia a atividade, sono comprometido,
dispneia, degluticao comprometida e membrana mucosa comprometida.

Os objetivos do plano de cuidados estabelecido para o cliente sao:

1. Melhorar o conhecimento sobre promocao da integridade da membrana da mucosa.

2. Melhorar o conhecimento sobre estratégias de autocontrole de ansiedade.

3. Melhorar a capacidade para usar estratégias de autocontrolo de ansiedade.

4. Promover a alteracao do significado atribuido as estratégias de autocontrolo de
ansiedade.

5. Melhorar o conhecimento sobre o luto.

6. Promover a alteracao do significado que atribui a perda.

7. Promover a alteracao do significado que atribui a vida apds a perda.

8. Melhorar conhecimento sobre a esperanca.
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9. Melhorar conhecimento sobre estratégias promotoras de esperanca.
10. Melhorar a consciencializacao sobre fatores concorrentes para esperanca.
11. Melhorar conhecimento sobre o processo da doenca.
12. Promover alteracao do significado que atribui ao processo da doenca.
13. Melhorar o conhecimento sobre a conservacao de energia.
14. Melhorar o conhecimento sobre promocao do sono.
15. Melhorar conhecimento sobre a prevencdo de episddios de dispneia.
16. Melhorar conhecimento sobre a adequacao da dieta para facilitar a degluticao.
17. Promover alteracao do significado atribuido a adequacao da dieta.
18. Promover alteracao do significado ao treino de degluticao.
19. Melhorar o conhecimento sobre a prevencao de aspiracao.
20. Melhorar o conhecimento sobre angustia espiritual.
21. Melhorar o conhecimento sobre estratégias promotoras de bem-estar espiritual.

3.6.2. A evolucao do cliente; indicadores de resultados

O processo de enfermagem é uma abordagem sistematizada e organizada cujo objetivo é
prestar cuidados de exceléncia centrados nas necessidades individuais de cada pessoa.
Funciona como estrutura orientadora para os enfermeiros no ato de cuidar, que implica cinco
etapas: colheita de dados, diagnostico, planeamento, implementacao e avaliacao (Silva et al.,
2019).

A avaliacdo corresponde a etapa em que o enfermeiro avalia a eficacia das intervencdes e a sua
evolucao face aos objetivos estabelecidos. Segundo Fernandes & Tareco, (2016) os indicadores
servem como métricas que orientam avaliacdo e monitoramento da qualidade dos servicos e
cuidados de saude fornecidos, permitindo assim, se necessario uma otimizacao do plano de
cuidados. Em enfermagem de acordo com Moorhead et al., (2015, p.70) o indicador de resultado
é um “é um estado, comportamento ou percecdo mais concreto do individuo, da familia ou da
comunidade que serve como pista para mesurar um resultado.”

Foi entao estabelecido para o cliente os seguintes indicadores de resultado:

1. Melhorar o conhecimento sobre promocao da integridade da membrana da mucosa
1.1 O cliente refere higienizar a cavidade oral ao acordar, a noite e apds as refeicoes
1.2 O cliente refere utilizar produtos gordos para proteger os labios
1.3 O cliente refere ingerir frequentemente pequenas quantidades de agua os outros
liquidos a sua escolha
1.4 O cliente refere utilizar frutas frescas (melao, laranja), gelados, rebucados acidulados
para refrescar a boca
1.5 O cliente constata a importancia da adocdo destas estratégias para diminuicdo da
secura da cavidade oral
1.6 O cliente refere a importancia de observar a cavidade oral e a membrana da mucosa
quanto a sua coloracao, presenca de manchas, presenca e de placas e xerostomia
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2. Melhorar o conhecimento sobre estratégias de autocontrole de ansiedade
2.1 O cliente refere corretamente a utilizacao da técnica de dissociacao respiratéria (cheirar
a flor e soprar a vela lentamente sem a apagar)
2.2 O cliente nomeia outras técnicas de relaxamento como ouvir musica, imagem guiada e
as utilizadas para induzir relaxamento
2.3 O cliente refere a importancia de controlar a ansiedade para o controlo de outros
sintomas como dispneia, intolerancia a esforcos e medo
2.4 O cliente refere a importancia de expressar as suas emogoes

3. Melhorar a capacidade para usar estratégias de autocontrolo de ansiedade
3.1 O cliente executa corretamente a técnica de dissociacao respiratéria
3.2 O cliente adote a melhor estratégia de promocao de relaxamento
3.3 O cliente expressa as suas emocdes
3.4 O cliente reconheca que as estratégias utilizadas induzem relaxamento e posterior
controlo de ansiedade
3.5 O cliente refere algumas situacoes de crise em que adocao de estratégias sao eficazes

4. Melhorar o conhecimento sobre o luto
4.1 O cliente refere a relacao entre as perdas e as emocoes de luto
4.2 O cliente refere que cada perda pode ser encarada como uma morte e normalize as suas
emocoes
4.3 O cliente refere a relacao do luto com a preparacao da prépria morte
4.4 O doente refere a importancia das despedidas
4.5 O cliente refere algumas situagdes de crise ou agudizacao da sua situagao
4.6 O cliente reconhece as suas perdas e aceita pedir ajuda necessaria para realizar
algumas atividades

5. Melhorar conhecimento sobre a esperanca
5.1 O cliente identifica recursos promotores de esperanca e ameacas a esperanca
5.2 O cliente refere relacao entre viver melhor o presente e esperanca
5.3 O cliente refere relagao em relembrar memdrias do passado e esperanca
5.4 O cliente refere a relacao da importancia de estabelecer objetivos realistas e tangiveis e
promog¢ao de esperanca

6. Melhorar conhecimento sobre o processo da doenca
6.1 O cliente descreve a sua doenca e a relacao com os sintomas apresentados
6.2 O cliente descreve o tratamento face a sua doenca
6.3 O cliente refere que a sua doenca é crénica, progressiva e incuravel
6.4 O cliente refere a relagao da importancia de uma equipe interdisciplinar e controlo de
sintomas proporcionando maior qualidade de vida
6.5 O cliente descreve que a sua doenca tem uma trajetoria de declinio e gradual e com um
fim de vida previsivel
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7. Melhorar o conhecimento sobre a conservacao de energia
7.1 O cliente descreve e usa posicoes descanso em prol da conservacao de energia
7.2 O cliente refere que o treino de dissociacdo respiratéria melhora a sua capacidade
respiratoria
7.3 O cliente estabelece um plano de atividades diario de acordo com as suas necessidades,
limitacdes e vontades, simplificando e intercalando as atividades por forma a garantir maior
conservacao de energia
7.4 O cliente refere a relacdo do uso de dispositivos médicos (VNI e Cough assist) e
capacidade respiratoria
7.5 O cliente estabelece um equilibrio entre atividade e repouso

8. Melhorar o conhecimento sobre promocao do sono
8.1 O cliente identifica fatores que fomentam e inibem o sono
8.2 O cliente relaciona sono reparador e qualidade de vida
8.3 O cliente adota estratégias de higienizacao do sono

10. Melhorar conhecimento sobre a prevencao de episddios de dispneia
10.1 O cliente reconhece algumas situacdes de agudizacao de dispneia
10.2 O cliente identifica os fatores causais da dispneia
10.3 O cliente refere a relagcao entre exercicios respiratorios e dispneia
10.4 O cliente refere a relacao de dispositivos médicos, farmacos e dispneia

11. Melhorar conhecimento sobre a adequacao da dieta para facilitar a degluticao
11.1 O cliente refere que uma dieta fracionada com alimentos preferidos, com alto teor
energético, consisténcia mole facilita o processo de degluticao
11.2 O cliente refere que comer pausadamente, descansar antes das refei¢des facilita o
processo de ingestao alimentar
11.3 O cliente recorre a higienizacao brénquica antes das refeicdes
11.4 O cliente adota estratégias de prevencao de aspiracao

12. Melhorar conhecimento sobre angustia espiritual
12.1 O cliente recorre a rituais espirituais de acordo os seus valores e crencas espirituais
12.2 O cliente expressa os seus sentimentos de medo e de ansiedade face a sua morte
12.3 O doente faz um balanco da sua vida aceitando a sua nova condicao de vida
12.4 O cliente atribui um sentido positivo a sua experiéncia de doenca

Para facilitar a gestao e leitura do relatério, optou-se apenas por focar a primeira sessao clinica
que ocorreu no dia 06 de Marco de 2023, conforme aqui registado. Esta opc¢ao foi feita para
evitar que o caso clinico se tornasse demasiadamente extenso e ndo atendesse as diretrizes
estabelecidas para o relatério. Para ajudar na compreensao da evolucao do cliente, as sessdes
foram organizadas de acordo com a seguinte ordem cronoldgica: primeira sessao 06 de Marco
2023, segunda sessao 10 de Marco de 2023 e terceira e Ultima sessao 22 de Marco de 2023.
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Diagndstico - Conhecimento sobre o processo de doenca comprometido

O conhecimento do cliente sobre o processo de doenca era redutor, fato esse que foi averiguado
na 12 sessao, assim como o estigma que tinha acerca de Cuidados Paliativos. Foi necessario
estabelecer uma relacao terapéutica com o cliente, demonstrando empatia, seguranca no ato
de cuidar e capacidade comunicacional. O cliente procurou varias vezes, respostas para suas
inquietacdes sobre a sua doenca, referia que apenas sabia que a doenca dava “cabo dos seus
musculos”, foi-lhe facultada a informacao sobre a doenca ELA , relacdo da doenca ELA com a
DPOC e Cuidados Paliativos de forma gradativa e de acordo com sua capacidade de
interiorizacdo, uma vez que o seu grau de escolaridade e de literacia em salde era baixa.
Capelas et al.,( 2019) através do seu estudo sobre conhecimento dos portugueses acerca de
cuidados paliativos, refere que as pessoas com baixa escolaridade nao detém conhecimento
sobre cuidados paliativos, quais os objetivos e forma de prestacao de cuidados, aconselhando
que é necessario efetuar mais campanhas de sensibilizacdo, para esta populacao em especifico.
Este fato corrobora com o cliente Sr.2 J, este achava que cuidados paliativos € quando se esta a
morrer- até mencionou “vim para aqui para me porem a corda ao pescoco”.

E importante realcar que durante este processo de capacitacdo de conhecimento, ocorreu um
evento que poderia ser critico, ou seja, o cliente Sr.2 ] por uma questao de gestao de
organizacao de vagas no servico teve de partilhar quarto com um cliente com ELA em estadio
seis (PEG, traqueostomizado, meio de comunicacao - computador com rastreador de olhos). Foi
uma intervencao nao programada, mas que se tornou importante para o seu processo de
consciencializacao, foi-lhe permitido ver-se em espelho. Foi através desse reflexo que ele tragcou
de imediato o que nao queria para ele. Na 22 sessdo o cliente Sr.2 J, mencionou a importancia
dos cuidados paliativos no controlo de sintomas, que cuidados paliativos nao sao sé prestados
quando a pessoa estd perante a morte iminente, pediu desculpa pela falta de confianca que
tinha para com equipa, constatou que trata-se de uma doenca gradual e que a forca muscular
se vai desvanecendo, que nao existe cura, apenas o objetivo é travar a evolucdo da doenca e
controlar sintomas que vao surgindo, identificando alguns deles, como a falta de ar, nao
conseguir caminhar curtas distancias, dependéncia do VNI. Foi perentério na tomada de decisao
sobre o que nao queria para ele -“ nao quero tubos nenhuns, nao quero ficar igual a ele”. A
partilha de experiéncias quando se tem algo em comum, neste caso a doenca ELA, pode ser
benéfica, fato este que ja foi abordado anteriormente, por esse motivo é que as UCP devem ter
quartos com partilhados e individuais.

Os diagndsticos dispneia, limpeza da via drea comprometida, degluticdo comprometida,
membrana mucosa comprometida, sono comprometido, intolerancia a atividade, ansiedade, luto
comprometido e angustia espiritual foram identificados na 12 sessao, mas o0 momento nao era
oportuno para intervir, uma vez que o cliente nao detinha conhecimento suficiente sobre o
processo de doenca e a sua transicao para cuidados paliativos nao foi tao apaziguadora quanto
se esperava. O foco inicial do plano de cuidados pré estabelecido foi educar e capacitar o cliente
sobre conhecimento acerca do seu processo de doenca. Tornou-se urgente/emergente
empoderar o cliente com conhecimento devido e pretendido, pois s6 desta forma é que a
pessoa acometida com qualquer doenca se envolve e participa ativamente no seu processo de
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se autocuidar e permite ser cuidado. Assim sendo, as intervencdes programadas, exceto
conhecimento acerca do processo de doenca sé foram colocadas em pratica na sessdo dois (10
de Marco 2023) e trés (22 de Marco de 2023). Esta tomada de decisdo, foi uma vez mais, para
nao transgredir uma vez mais as diretrizes da execucao do relatdrio.

Diagndstico - Dispneia

O cliente Sr.2 ] apresentava dispneia funcional, com necessidade de VNI sob oxigenioterapia
continuamente, fazendo apenas pausa para as refeicées. Na 22 sessao o cliente foi instruido e
treinado sobre a técnica respiratéria de dissociacao, como método preventivo/ controlo de
agudizacao de dispneia, assistido na identificacao de fatores que potenciam agudizacao de
dispneia, assistido no reconhecimento da importancia de adesdo ao uso de dispositivos médicos
para manter a sua capacidade ventilatéria eficaz - VNI, broncodilatadores, e cough assist. Na 32
sessao o cliente usava a técnica respiracao dissociacao como 12 linha de tratamento para
agudizacao da dispneia, solicitando apenas intervencao farmacolégica quando esta ndo era
eficaz, identificou e enumerou fatores causais de dispneia como ansiedade, angustia, uso
prolongado de canula nasal e tentar realizar alguns autocuidados simultaneamente, como por
exemplo transferéncia para cadeira sanita e tentar defecar, passou a solicitar sempre ajuda de
uma terceira pessoa e colocacao de VNI para diminuir a sensacao de dispneia.

Diagndstico - Intolerancia a atividade

O momento préprio para intervir ocorreu na 22 sessao, informado sobre estratégias promotoras
de conservacao de energia, posicionamento de descanso, técnica de dissociacao respiratoria,
instruido e treinado para uso dessas mesmas estratégias, explicado a importancia de
estabelecer um plano de atividades didrio por forma a canalizar a sua energia para alcancar os
seus objetivos diarios. Na 32 sessdo o cliente frequentemente assumiu a posicao de repouso
enquanto aplicava a técnica de respiratéria de dissociacao. De forma independente, ele
colaborou com a equipa na elaboracao de um plano de diario de atividades, levando em
consideracdo o gasto de energia, as tarefas a serem realizadas e a necessidade de periodos de
repouso.

Diagnodstico - Sono Comprometido

O Cliente Sr@. ] por vezes nao tinha sono reparador, na 22 sessao foi apurado com o cliente que
a causa major era o medo da falta de ar, que o siléncio da noite intensificava esse medo, assim
como a diminuicao dos ruidos basais do servico que induziam a sensacao de inseguranca - “a
noite todos estao a dormir, os enfermeiros sao menos e os doentes sao 0s mesmos”. Explicado
que as necessidades dos clientes durante o periodo noturno sao menores, logo os nimeros de
horas de cuidados de enfermagem sao menores e que o racio preconizado era o suficiente para
atender essas mesmas necessidades. Explicada a importancia de um sono reparador e 0
impacto que causa no dia seguinte, o préprio cliente verbalizou “fico com muito sono e chato”,
informado sobre multiplas estratégias promotoras de sono, e aliciado adotar as medidas que
achava mais ajustadas para ele. Informado que caso a falta de ar surja existe intervencdes nao
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farmacoldgicas e farmacoldgicas que permitem o controlo deste sintoma. Na 32 sessao o cliente
verbalizou ter um sono reparador apds a contratualizacao de algumas medidas com a equipa
como por exemplo porta da casa de banho entreaberta com a luz acesa, porta de quarto aberta,
vigilia regular da equipa no quarto, antecipacdao da medicacao broncodilatadora programada
para 23h juntamente com a medicacao das 21h, uso de técnica de imagem guiada. Aferiu que o
facto de dormir melhor, permitia desfrutar o que o dia tinha para lhe oferecer. Também
salientou que houve apenas uma noite em que o medo da falta de ar manifestou-se de forma
intensa, tendo como consequéncia agudizacao da dispneia, mas que rapida prontificacao de
resposta da equipa através de administracdo de farmacos como morfina e alprazolam e
disponibilidade em estar ao seu lado diminui significativamente, aumentando ainda mais a
confianca e seguranca na equipa.

Diagndstico - Membrana da mucosa comprometida

A sensacao constante de secura da boca, foi verbalmente dito pelo cliente Sr.2 J. Na 22 sessao
foi possivel ensinar o cliente sobre estratégias para diminuicao de xerostomia, nomeadamente
utilizacao de frutas frescas com consisténcia de puré, gelados; aplicar cremes gordos nos labios,
higienizacao oral pelo menos 4x dia, ingerir pequenas quantidades de agua. Na 32 sessao foi
verificado que o cliente solicitava varias vezes gelado e puré de fruta fresca com alguma
regularidade, referiu que ingerir agua de forma fracionada também diminuia um pouco a
sensacao de boca seca, apenas fazia higienizacao oral 2x dia ao acordar e deitar, nao o fazendo
apos as refeicdes argumentado que adorava ficar com o sabor da refeicao na boca, motivo pelo
qual foi respeitada a sua vontade. Referiu que apds adocao destas estratégias, falar e alimentar-
se tornou-se mais facilitador.

Diagndstico - Ansiedade - Ansiedade face a morte

Na 29 sessao o cliente Sr.2 ] foi questionado qual o motivo para se encontrar ansioso, através da
ventilacao das suas emocoes, foi constatado que medo de morrer com falta de ar o atormentava
imenso, pois ja o tinha vivenciado quando esteve em alto mar, tendo sido resgatado por uma
equipa especializada em salvamento em alto mar, regaste este, efetuado através de uso de
helicéptero. Explicado quais as estratégias promotoras de relaxamento possiveis de adotar para
diminuir a ansiedade nomeadamente técnica de dissociagao respiratdria, relaxamento muscular
através de adocao de posicao de descanso e musicoterapia. Explicada que associacao de
estratégias farmacoldgicas e nao farmacoldgicas potenciam a diminuicao deste sintoma. Na 32
sessao o cliente verbalizou que nao tem medo de morrer, mas sim a forma como pode morrer, e
que devido a doencga que tem essa pode ser a causa fatal. Quando ansiedade aumentava o
cliente confessou que o controlo da respiracao, a maioria das vezes solucionava o crescimento
exponencial deste sintoma. Fechar os olhos e por momentos pensar que estava em sua casa era
uma estratégia promotora de relaxamento. A presenca de ansiedade neste cliente era flutuante,
0 cliente passou a ter maior capacidade de autocontrolo conseguindo reduzir os niveis de
ansiedade, solicitando poucas vezes intervencdes farmacoldgicas apesar de ter conhecimento
que 0 seu uso permite controlo total da sensacao de falta de ar e que sedacao paliativa é a
Unica forma de controlar esse sofrimento.
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Diagndstico - Degluticao comprometida

Degluticao é uma perda expetavel na doenca ELA, o Sr.2 ] tinha conhecimento da existéncia
dessa perda, mas experiencia-la efetivamente ndao. O tempo foi avancado e o ato de
beber/comer comegou a ser ligeiramente dificultador. Na 22 sessao foi explicado a importancia
de adequar a dieta a nova condicao, alimentar-se pausadamente, dieta fracionada e em
pequenas quantidades, instruido e treinado para ter uma degluticao segura. A presenca de um
enfermeiro no ato de alimentar-se também foi uma estratégia positiva, para reeducar o cliente e
transmitir seguranca caso surja engasgamento. O Sr.2 ] era s6frego a alimentar-se, sempre o foi
devido ao seu trabalho, muitas vezes ele referiu que em 15 minutos tinha de almocar, e houve
momentos que almocava enquanto trabalhava, foi confrontado se estava a trabalhar ainda em
alto mar. A sua resposta obviamente foi nao, e foi-lhe dito que uma vez que se “encontrava em
terra”, podia disfrutar de forma prazerosa a refeicao. Na 32 sessao o Sr. 2 ] solicitava sempre a
realizacdao de cought assist antes das refeicdes, ingeria pequenos golos de agua para
humedecer a boca, as refeicdes passaram a ser mais prolongadas, rejeitou suplementos
proteicos mencionado que detestava, posicionamento adequado, dupla degluticao foram
medidas que adotou.

Diagndstico - Luto comprometido

As perdas numa pessoa com ELA vao sendo graduais, o cliente Sre. ] deixou de ser cuidador e
passou a necessitar de ser cuidado. Na 22 sessao, através de narrativas do cliente foi possivel
averiguar que essas perdas causaram um sofrimento social intenso, a perda de estatuto
cuidador da sua esposa foi extremamente preocupante. Com o apoio da assistente social foi
possivel institucionalizar a esposa, uma vez que ambos apresentavam fragilidade familiar, pois
os seus filhos nao tinham capacidade de garantir cuidados durante 24h. Um facto nao menos
importante foi o cliente ter conhecimento sobre quais as perdas futuras e como estas iriam
ocorrer, o que de certa forma diminuiu um pouco o impacto prejudicial das mesmas. Sabendo
de antemao da existéncia dessas perdas, tomou decisdes importantes, como a nao colocagao de
PEG, ndo colocacdo de tragueostomia e sedacao paliativa quando a sensacao de falta de ar ja
nao era passivel de controlo. As intervencdes planeadas foram no sentido de permitir o Sr9. |
expressar 0s seus sentimentos, verbalizar seus medos, ajuda-lo a compreender a realidade tal
como ela é, elogiar naquilo que ainda era capaz de fazer e reforcar o que ainda podia fazer.
Questionado sobre possiveis pontas soltas, este mencionou que nao tinha, tudo o que tinha para
resolver, fé-lo sempre no momento certo. Na 32 sessao o Sr.2 | parecia conformado com a sua
condicao clinica, referia perentoriamente o que nao queria que lhe fosse feito e que viver um dia
de cada vez era a melhor forma de viver, fazer videochamadas com esposa permitiu-lhe ficar
tranquilo, pois desta forma pode averiguar que ela estava a ser bem cuidada. Nao tinha habitos
de leitura, apenas ler o jornal o Jogo quando ia ao café, questionado se nao tinha vontade de ler
novamente, respondeu no imediato - “posso ler e a enfermeira folheia o jornal? E que os dedos
ja nao fazem o que eu quero.” Perante o exposto, posso confirmar que aceitou a sua perda, e 0
facto de equipa se manter disponivel ele consegue ainda manter atividades que lhe induzem o
sentido de normalidade e potenciando ainda mais a relagao terapéutica.
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Diagnostico - Esperanca e Angustia Espiritual

A literatura refere que para promover bem estar espiritual, uma das intervencdes é fomentar a
esperanca. Na 22 sessdo era notério a falta de esperanca e angustia espiritual no Sr.2 J, fato este
constatado pelos dados recolhidos. Pelos relatos foi-me possivel averiguar que para ele a vida
nao parecia fazer sentido, a doenca aniquilou os seus objetivos futuros e alegria de viver, a
ambivaléncia em Deus foi algo que ele também verbalizou “estou zangado com Deus”, mas
esse Deus foi sempre a sua fonte forca contra os medos que o mar lhe causava. As intervencoes
para atender ambas as necessidades foram promover a expressao de emocoes, revisitar o seu
eu e contar histdrias edificantes, ajudar a viver um dia de cada vez com maior qualidade
possivel, reconciliar-se com o seu Deus, deixar um legado. Na 3 2 sessao o Sr.2 | solicitou a
presenca do capeldo, através das suas histérias, foi possivel averiguar que poderia deixar um
legado para equipa multidisciplinar, o que para ele foi memoravel e sentiu-se valorizado
enquanto pessoa. Este homem inconscientemente, fazia nés de pescador com a campainha no
tripé de apoio da cama, quando foi questionado se era um né de pescador ele disse que sim.
Explicou porque o fazia e as vantagens de o fazer. Entao um dos objetivos tracados foi ensinar a
equipa a fazer nés de pescador para a campainha e fazer um quadro de nés de pescador para
fixar no servico. Foi comprada corda e ao longo dos dias foi fazendo e demonstrando a equipa a
sua obra de arte. Os dias para ele passaram a ter significado, foi bastante motivador para todos
porque teve um impacto brutal na forma de ser e estar do Sr.2 ). Passou a cuidar mais de si,
solicitando apoio para cuidar da sua auto imagem (barbear-se em dias alternados, cortar o
cabelo), os risos passaram a ser uma constante, ouvir musica durante os cuidados de higiene e
trautear algumas musicas, foram comportamentos adotados apés esta intervencao. Valorizar a
pessoa, promover a sua dignidade permite a pessoa ter esperanca e bem estar-espiritual.

3.7. Diagnosticos

Forca muscular
06-03-2023 08:00

Paresia
Intervencdes de Enfermagem

06-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao da forca - contracao muscular [4 em 4 dias/SOS]
06-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao do tonus muscular [4 em 4 dias/SOS]
06-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao da mobilidade por articulacao [4 em 4 dias/SOS]
06-03-2023 08:00 - Avaliar evolucdo do equilibrio estatico [4 em 4 dias/SOS]
06-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao do equilibrio dinamico [4 em 4 dias/SOS]
06-03-2023 08:00 - Executar técnica de exercicio musculo-articular passivo [SOS -
Enfermeiro Reabilitacao]
06-03-2023 08:00 - Executar técnica de exercicio musculo-articular ativo-assistido [SOS -
Enfermeiro Reabilitacao]
06-03-2023 08:00 - Executar técnica de exercicio musculo-articular ativo-resistido [SOS -
Enfermeiro Reabilitacao]
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Tonus muscular
06-03-2023 08:00

Espasticidade
Intervencdes de Enfermagem
06-03-2023 08:00 - Avaliar evolucdo do téonus muscular [4 em 4 dias/SOS]
06-03-2023 08:00 - Referenciar espasticidade ao médico [SOS]
06-03-2023 08:00 - Executar técnica de exercicio musculo-articular passivo [SOS -
Enfermeiro Reabilitacao]
06-03-2023 08:00 - Executar técnica de exercicio musculo-articular ativo-assistido [SOS -
Enfermeiro Reabilitacao]

06-03-2023 08:00 - Executar massagem [SOS]
Funcao motora fina
06-03-2023 08:00

Funcao motora fina comprometida
Intervencdes de Enfermagem
06-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao da funcao motora fina [4 em 4 dias/SOS]
06-03-2023 08:00 - Referenciar compromisso da funcdao motora fina ao médico [SOS]
Potencial para melhorar capacidade para executar exercicios da funcao motora fina
Intervencdes de Enfermagem
06-03-2023 08:00 - Avaliar evolucdo da capacidade para executar exercicios da funcdo
motora fina [4 em 4 dias/SOS]
06-03-2023 08:00 - Instruir exercicios da funcao motora fina [SOS - Enfermeiro
Reabilitacao]
06-03-2023 08:00 - Treinar a funcao motora fina [SOS - Enfermeiro Reabilitacao]
Equilibrio estatico
06-03-2023 08:00
Equilibrio estatico comprometido
Intervencdes de Enfermagem
06-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao do equilibrio estatico [4 em 4 dias/SOS]
06-03-2023 08:00 - Referenciar compromisso do equilibrio ao médico [SOS]
06-03-2023 08:00 - Executar técnica de treino do equilibrio estatico [SOS - Enfermeiro
Reabilitacaol
06-03-2023 08:00 - Assistir no treino do equilibrio [SOS - Enfermeiro Reabilitacaol]
06-03-2023 08:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda [sem horario]
Equilibrio dinamico
06-03-2023 08:00
Equilibrio dinamico comprometido
Intervencdes de Enfermagem
06-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao do equilibrio dinamico [4 em 4 dias/SOS]
06-03-2023 08:00 - Referenciar compromisso do equilibrio ao médico [SOS]
06-03-2023 08:00 - Executar técnica de treino do equilibrio dinamico [SOS - Enfermeiro
Reabilitacao]
06-03-2023 08:00 - Assistir no treino do equilibrio [SOS - Enfermeiro Reabilitacao]
06-03-2023 08:00 - Adequar o vestuario para prevenir queda
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06-03-2023 08:00 - Gerir 0 ambiente fisico para prevenir queda [sem horario]
Dor
06-03-2023 08:00
Dor
Intervencoes de Enfermagem
06-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao da dor [Sem Horério]
06-03-2023 08:00 - Gerir analgesia [SOS]
06-03-2023 08:00 - Executar técnica nao farmacoldgica de alivio da dor [SOS]

06-03-2023 08:00 - Executar massagem [SOS]
Sistema respiratorio
06-03-2023 08:00

06-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao da capacidade para limpar secrecdes da via aérea
06-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao da autoeficacia para tossir
Ventilacao comprometida
Intervencdes de Enfermagem
06-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao da ventilacdo [Sem Horario]
06-03-2023 08:00 - Posicionar para otimizar a ventilacao [SOS]
06-03-2023 08:00 - Iniciar oxigenoterapia [Agora]
06-03-2023 08:00 - Executar exercicios de controlo respiratdrio [SOS]
06-03-2023 08:00 - Executar técnica de reexpansao toracica [SOS - Enfermeiro
Reabilitacaol
06-03-2023 08:00 - Executar técnica respiratéria abdomino-diafragmatica [SOS -
Enfermeiro Reabilitacao]
06-03-2023 08:00 - Executar exercicios de fortalecimento muscular respiratério [SOS -
Enfermeiro Reabilitacao]
06-03-2023 08:00 - Referenciar ventilacao comprometida ao médico [SOS]
06-03-2023 08:00 - Referenciar saturacao do oxigénio no sangue ao médico [SOS]
Dispneia
Intervencdes de Enfermagem
06-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao da dispneia [Sem Horario]
06-03-2023 08:00 - Executar exercicios de controlo respiratdrio [SOS]
06-03-2023 08:00 - Executar técnica de reexpansdo toracica [SOS - Enfermeiro
Reabilitacao]
06-03-2023 08:00 - Executar técnica respiratéria abdomino-diafragmatica [SOS -
Enfermeiro Reabilitacao]
06-03-2023 08:00 - Executar exercicios de fortalecimento muscular respiratério [SOS -
Enfermeiro Reabilitacao]
Potencial para melhorar conhecimento sobre prevencao de episddios de dispneia
Intervencdes de Enfermagem
06-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre prevencao de episddios de
dispneia [4 em 4 dias/SOS]
06-03-2023 08:00 - Ensinar sobre prevencao de episddios de dispneia [Sem horario]
Potencial para melhorar consciencializacao da relacao entre os exercicios
respiratorios e a dispneia
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Intervencdes de Enfermagem
06-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre os exercicios
respiratérios e a dispneia [4 em 4 dias/SOS]
06-03-2023 08:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da consciencializacao
[SOS]
06-03-2023 08:00 - Analisar com o cliente a relagao entre os exercicios respiratérios e a
dispneia [Sem horario]
Potencial para melhorar capacidade para executar exercicios respiratorios
Intervencoes de Enfermagem
06-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao da capacidade para executar exercicios respiratdrios
[4 em 4 dias/SOS]
06-03-2023 08:00 - Instruir exercicios respiratérios [Sem horario]
06-03-2023 08:00 - Treinar exercicios respiratérios [Sem horario]
Limpeza da via aérea comprometida
Intervencdes de Enfermagem
06-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao da limpeza da via aérea [4 em 4 dias/SOS]
06-03-2023 08:00 - Aspirar via aérea [SOS]
06-03-2023 08:00 - Posicionar para facilitar a limpeza da via aérea [SOS]
06-03-2023 08:00 - Executar inaloterapia
06-03-2023 08:00 - Executar técnica de mobilizacao de secrecdes das vias aéreas [SOS]
06-03-2023 08:00 - Executar técnica da tosse assistida
Potencial para melhorar consciencializacao da relacao entre a tosse e a limpeza da
via aérea
Intervencdes de Enfermagem
06-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre a tosse e a
limpeza da via aérea [4 em 4 dias/SOS]
06-03-2023 08:00 - Analisar com o cliente a relagao entre tosse e limpeza da via aérea
Potencial para melhorar significado atribuido a realizacdo da técnica da tosse
Intervencdes de Enfermagem
06-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao do significado atribuido a realizacdo da técnica da
tosse [4 em 4 dias/SOS]
06-03-2023 08:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador
Degluticao
06-03-2023 08:00
Degluticao comprometida
Intervencdes de Enfermagem
06-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao da degluticao [4 em 4 dias/SOS]
06-03-2023 08:00 - Planear dieta
06-03-2023 08:00 - Posicionar durante a refeicao para facilitar a degluticao
06-03-2023 08:00 - Referenciar degluticao comprometida ao médico [SOS]
Potencial para melhorar conhecimento sobre adequacao da dieta para facilitar a
degluticao
Intervencdes de Enfermagem
06-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre adequacao da dieta para
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facilitar a degluticao [4 em 4 dias/SOS]

06-03-2023 08:00 - Ensinar sobre dieta para facilitar a degluticao
Potencial para melhorar conhecimento sobre prevencao de aspiracao

Intervencdes de Enfermagem

06-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre prevencao de aspiracao [4

em 4 dias/SOS]

06-03-2023 08:00 - Ensinar sobre posicionamento facilitador da degluticao

06-03-2023 08:00 - Ensinar sobre prevencao da aspiracao
Potencial para melhorar consciencializacao da relacao entre a dieta e a degluticao

Intervencdes de Enfermagem

06-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre a dieta e a

degluticao [4 em 4 dias/SOS]

06-03-2023 08:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da consciencializacao

[SOS]

06-03-2023 08:00 - Analisar com o cliente a relacao entre a dieta e a degluticao
Potencial para melhorar consciencializacao da relacao entre o treino e a promocao
da degluticao

Intervencdes de Enfermagem

06-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre o treino e a

promocao da degluticao [4 em 4 dias/SOS]

06-03-2023 08:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da consciencializacao

[SOS]

06-03-2023 08:00 - Analisar com o cliente a relacao entre o treino e a promocao da

degluticao
Potencial para melhorar capacidade para deglutir

Intervencdes de Enfermagem

06-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao da capacidade para deglutir [4 em 4 dias/SOS]

06-03-2023 08:00 - Instruir técnica de degluticao
Potencial para melhorar autoeficacia para deglutir

Intervencoes de Enfermagem

06-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao da autoeficacia para deglutir [4 em 4 dias/SOS]

06-03-2023 08:00 - Treinar técnica de degluticao

06-03-2023 08:00 - Analisar com o cliente os resultados alcancados

06-03-2023 08:00 - Elogiar o desempenho do cliente [Sem horario]

Potencial para melhorar significado atribuido a adequacao da dieta
Intervencdes de Enfermagem

06-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao do significado atribuido a adequacao da dieta [4 em

4 dias/SOS]

06-03-2023 08:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador
Potencial para melhorar significado atribuido ao treino da degluticao

Intervencdes de Enfermagem

06-03-2023 08:00 - Avaliar evolucado do significado atribuido ao treino da degluticdo [4

em 4 dias/SOS]

06-03-2023 08:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador
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Eliminacao intestinal
06-03-2023 08:00
Obstipacao
Intervencdes de Enfermagem

06-03-2023 08:00 - Avaliar evolucado de sinais de obstipacao [Sem Horario]
06-03-2023 08:00 - Referenciar obstipacao ao médico [SOS]
06-03-2023 08:00 - Planear dieta
06-03-2023 08:00 - Planear eliminagao intestinal [Sem horario]

06-03-2023 08:00 - Gerir hidratagdo [Sem horario]
Mucosas
06-03-2023 08:00

Membrana mucosa comprometida
Intervencdes de Enfermagem
06-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao da integridade das membranas mucosas [Sem
Horario]
06-03-2023 08:00 - Aplicar creme [Sem horario]
06-03-2023 08:00 - Tratar membrana mucosa
06-03-2023 08:00 - Lavar cavidade oral
06-03-2023 08:00 - Lavar cavidade nasal
Potencial para melhorar conhecimento sobre promocao da integridade da
membrana mucosa
Intervencoes de Enfermagem
06-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre promocao da integridade da
membrana mucosa [4 em 4 dias/SOS]
06-03-2023 08:00 - Ensinar sobre tratamento da membrana mucosa

06-03-2023 08:00 - Ensinar sobre sinais de complicacao da membrana mucosa
Sono
06-03-2023 08:00

Sono comprometido
Intervencdes de Enfermagem
06-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao do sono [7h]
06-03-2023 08:00 - Implementar estratégias de promocao do sono
06-03-2023 08:00 - Gerir medicacao [Sem horario/SOS]
06-03-2023 08:00 - Referenciar sono comprometido ao médico [SOS]
Potencial para melhorar conhecimento sobre promocao do sono
Intervencdes de Enfermagem
06-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre promocao do sono [4 em 4
dias/SOS]
06-03-2023 08:00 - Ensinar sobre padrao de sono
06-03-2023 08:00 - Ensinar sobre complicacdes do sono comprometido

06-03-2023 08:00 - Ensinar sobre estratégias de promocao do sono
Conservacao de energia
06-03-2023 08:00

Intolerancia a atividade
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Intervencdes de Enfermagem

06-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao da tolerancia a atividade [Sem Horario]

06-03-2023 08:00 - Referenciar intolerancia a atividade ao médico [SOS]
Potencial para melhorar conhecimento sobre conservacao da energia

Intervencdes de Enfermagem

06-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre conservacao da energia [4

em 4 dias/S0S]

06-03-2023 08:00 - Ensinar sobre conservacao de energia [Sem horario]

06-03-2023 08:00 - Ensinar sobre gestao dos periodos de atividade e repouso [Sem

horario]

06-03-2023 08:00 - Ensinar sobre vigilancia da resposta fisica a atividade [Sem horario]
Potencial para melhorar consciencializacao da relacao entre a gestao da atividade /
repouso e a conservacao de energia

Intervencdes de Enfermagem

06-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre a gestao da

atividade / repouso e a conservacao de energia [4 em 4 dias/SOS]

06-03-2023 08:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da consciencializacao

[SOS]

06-03-2023 08:00 - Analisar com o cliente a relacao entre a gestao da atividade / repouso

e a conservacao de energia [Sem horario]

Emocao
06-03-2023 08:00
Ansiedade
Intervencdes de Enfermagem

06-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao da ansiedade [sem horario]

06-03-2023 08:00 - Executar técnica de relaxamento [SOS]

06-03-2023 08:00 - Assistir cliente no treino do pensamento positivo [SOS]

06-03-2023 08:00 - Assistir cliente no treino do autocontrolo ansiedade [SOS]

06-03-2023 08:00 - Referenciar ansiedade ao médico [SOS]

Potencial para melhorar consciencializacao sobre os fatores concorrentes com a
ansiedade
Intervencdes de Enfermagem

06-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao sobre os fatores concorrentes

com a ansiedade [4 em 4 dias/SOS]

06-03-2023 08:00 - Assistir o cliente a identificar os fatores concorrentes com a

ansiedade [SOS]

Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da
ansiedade
Intervencdes de Enfermagem

06-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre estratégias de autocontrolo

da ansiedade [4 em 4 dias/SOS]

06-03-2023 08:00 - Ensinar sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade [SOS]

06-03-2023 08:00 - Ensinar sobre estratégias de relaxamento [SOS]

Potencial para melhorar consciencializacao da relacao entre o pensamento positivo
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e o controlo da ansiedade
Intervencdes de Enfermagem
06-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre o
pensamento positivo e o controlo da ansiedade [4 em 4 dias/SOS]
06-03-2023 08:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da consciencializacao
[SOS]
06-03-2023 08:00 - Analisar com o cliente a relacao entre pensamento positivo e controlo
da ansiedade [SOS]
Potencial para melhorar consciencializacao da relacao entre o sono e a ansiedade
Intervencdes de Enfermagem
06-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre o sono e a
ansiedade [4 em 4 dias/SOS]
06-03-2023 08:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da consciencializacao
[SOS]
06-03-2023 08:00 - Analisar com o cliente a relacao entre padrao do sono e ansiedade
[SOS]
Potencial para melhorar capacidade para usar estratégias de autocontrolo da
ansiedade
Intervencdes de Enfermagem
06-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao da capacidade para usar estratégias de autocontrolo
da ansiedade [4 em 4 dias/SOS]
06-03-2023 08:00 - Instruir estratégias de relaxamento [SOS]
06-03-2023 08:00 - Treinar estratégias de relaxamento [SOS]
Potencial para melhorar significado atribuido as estratégias de autocontrolo da
ansiedade
Intervencoes de Enfermagem
06-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao do significado atribuido as estratégias de
autocontrolo da ansiedade [4 em 4 dias/SOS]
06-03-2023 08:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador
Luto comprometido
Intervencdes de Enfermagem
06-03-2023 08:00 - Avaliar evolucdo do luto [Sem Horario]
06-03-2023 08:00 - Executar escuta ativa [SOS]
06-03-2023 08:00 - Executar reestruturacao cognitiva [SOS]
Potencial para melhorar conhecimento sobre o luto
Intervencdes de Enfermagem
06-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre o luto [4 em 4 dias/SOS]
06-03-2023 08:00 - Ensinar sobre luto [SOS]
06-03-2023 08:00 - Ensinar sobre momentos criticos [SOS]
Potencial para melhorar significado atribuido a perda
Intervencdes de Enfermagem
06-03-2023 08:00 - Avaliar evolucado do significado atribuido a perda [4 em 4 dias/SOS]
06-03-2023 08:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador
Potencial para melhorar significado atribuido a vida apds a perda
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Intervencdes de Enfermagem
06-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao do significado atribuido a vida apés a perda [4 em 4
dias/SOS]
06-03-2023 08:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador
Virar-se
06-03-2023 08:00
Virar-se comprometido
Intervencdes de Enfermagem
06-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao do virar-se [3 em 3 dias/SOS]
06-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos [Sem Horario]
06-03-2023 08:00 - Assistir no virar-se usando dispositivo [Sem horario]
06-03-2023 08:00 - Iniciar referenciacao para a RNCCI [agora]
Erguer-se
06-03-2023 08:00
06-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao da autoeficacia para erguer-se
Erguer-se comprometido
Intervencdes de Enfermagem
06-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao do erguer-se [3 em 3 dias/SOS]
06-03-2023 08:00 - Assistir no erguer-se [Sem horario]
06-03-2023 08:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda [sem hordrio]

06-03-2023 08:00 - Iniciar referenciacao para a RNCCI [agora]
Transferir-se
06-03-2023 08:00

06-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao da autoeficacia para transferir-se [3 em 3 dias/SOS]
Transferir-se comprometido
Intervencdes de Enfermagem

06-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao do transferir-se [3 em 3 dias/SOS]

06-03-2023 08:00 - Assistir no transferir-se [Sem horario]

06-03-2023 08:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda [sem horario]
Potencial para melhorar significado atribuido ao uso de dispositivos promotores de
autonomia

Sentar-se
06-03-2023 08:00
Sentar-se comprometido
Intervencdes de Enfermagem
06-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao no sentar-se [4 em 4 dias/SOS]
06-03-2023 08:00 - Assistir no sentar-se [Sem hordrio]

06-03-2023 08:00 - Iniciar referenciacao para a RNCCI [agora]
Cuidar da higiene pessoal
06-03-2023 08:00

Cuidar da higiene pessoal comprometido
Intervencdes de Enfermagem
06-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao do cuidar da higiene pessoal [4 em 4 dias/SOS]
06-03-2023 08:00 - Assistir no tomar banho usando dispositivo
06-03-2023 08:00 - Assistir no arranjar-se
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06-03-2023 08:00 - Assistir no uso do sanitario [Sem horario]

06-03-2023 08:00 - Iniciar referenciacao para a RNCCI [agora]
Vestir-se ou despir-se
06-03-2023 08:00

06-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao da capacidade para vestir-se ou despir-se
06-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao da autoeficacia para vestir-se ou despir-se
Vestir-se ou despir-se comprometido
Intervencdes de Enfermagem
06-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao do vestir-se ou despir-se [4 em 4 dias/SOS]
06-03-2023 08:00 - Assistir no vestir-se ou despir-se

06-03-2023 08:00 - Iniciar referenciacao para a RNCCI [agora]
Andar
06-03-2023 08:00

06-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao da autoeficacia para usar cadeira de rodas [4 em 4
dias/SOS]
Andar comprometido
Intervencdes de Enfermagem

06-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao do andar [4 em 4 dias/SOS]

06-03-2023 08:00 - Assistir no andar [Sem horario]

06-03-2023 08:00 - Adequar o vestuario para prevenir queda

06-03-2023 08:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda [sem horario]

06-03-2023 08:00 - Deslocar o cliente em cadeira de rodas [Sem horario]

06-03-2023 08:00 - Iniciar referenciacao para a RNCCI [agora]
Alimentar-se
06-03-2023 08:00

06-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao da autoeficacia para alimentar-se [3 em 3 dias/SOS]
Alimentar-se comprometido
Intervencdes de Enfermagem
06-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao do alimentar-se [3 em 3 dias/SOS]
06-03-2023 08:00 - Assistir no alimentar-se

06-03-2023 08:00 - Providenciar dispositivos para alimentar-se
Processo Psicolagico: Conhecimento sobre processo de doenca
06-03-2023 08:00

Conhecimento sobre a doenca comprometido
Intervencdes de Enfermagem
06-03-2023 08:00 - Avaliar a evolucao do conhecimento sobre a doenca [3 em3 dias
/SOS]
06-03-2023 08:00 - Executar escuta ativa [sem horario]
Potencial para melhorar conhecimento sobre a doenca ELA
Intervencdes de Enfermagem
06-03-2023 08:00 - Avaliar o conhecimento sobre a doenca ELA [4 em 4 dias/SOS]
06-03-2023 08:00 - Ensinar o cliente sobre a doenca ELA. [manha e tarde]
06-03-2023 08:00 - Identificar sinais e sintomas da doenca ELA [manha e tarde]
06-03-2023 08:00 - Ensinar sobre complicacdes da doenca ELA [manha e tarde]

ednursing - ESEP p. 89 28-12-2023 18:17



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

06-03-2023 08:00 - Descrever o processo de doenca ELA [manha e tarde]
06-03-2023 08:00 - Assistir o cliente a identificar as mudancas na sua condicdo fisica
[sem horario]
Potencial para melhorar o significado atribuido a relacdao entre doenca e Cuidados
Paliativos
Intervencdes de Enfermagem
06-03-2023 08:00 - Avaliar o conhecimento sobre Cuidados Paliativos; [4 em 4 dias/SOS]
06-03-2023 08:00 - Ensinar o cliente sobre o que sao Cuidados Paliativos [manha e tarde]
06-03-2023 08:00 - Discutir com o cliente diretivas antecipadas de vontade [manha e

tarde]
Processo Psicoldgico: Emocao - Esperanca
06-03-2023 08:00

Esperanca Comprometida
Intervencdes de Enfermagem
06-03-2023 08:00 - Avaliar a evolucao da esperanca [4 em 4 dias/SOS]
06-03-2023 08:00 - Executar escuta ativa [sem horario]
06-03-2023 08:00 - Incentivar a verbalizacao da emocao [sem horario]
Potencial para melhorar conhecimento sobre esperanca
Intervencdes de Enfermagem
06-03-2023 08:00 - Ensinar sobre esperanca [sem horario]
06-03-2023 08:00 - Assistir na compreensao da dialética esperanca/desesperanca [sem
horario]
Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias promotoras de esperanca
Intervencdes de Enfermagem
06-03-2023 08:00 - Avaliar o conhecimento sobre estratégias promotoras de esperanca
[4 em 4 dias/SOS]
06-03-2023 08:00 - Assistir o cliente no estabelecimento de objetivos a curto, médio e/ou
longo prazo [sem horario]
06-03-2023 08:00 - Assistir o cliente a reconhecer a sua individualidade e o valor [sem
horario]
Potencial para melhorar consciencializacao sobre os fatores concorrentes com a
esperanca
Intervencdes de Enfermagem
06-03-2023 08:00 - Avaliar a evolucao da consciencializacao sobre fatores concorrentes
com a esperanca [sem horario]
06-03-2023 08:00 - Assistir o cliente a identificar recursos e ameacas a esperanca [sem
horario]
Processo Espiritual: Espiritualidade
06-03-2023 08:00

Angustia Espiritual
Intervencdes de Enfermagem
06-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao da angustia espiritual [4 em 4 dias/SOS]
06-03-2023 08:00 - Executar escuta ativa [sem horario]
06-03-2023 08:00 - Referenciar assistente espiritual [SOS]
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06-03-2023 08:00 - Assistir cliente no autocontrolo de angustia espiritual [sem horario]
Potencial para melhorar conhecimento sobre espiritualidade
Intervencdes de Enfermagem
06-03-2023 08:00 - Avaliar o conhecimento sobre espiritualidade [4 em 4 dias/SOS]
06-03-2023 08:00 - Ensinar sobre espiritualidade [sem horario]
Potencial para melhorar a consciencializacao sobre os fatores concorrentes com
angustia espiritual
Intervencdes de Enfermagem
06-03-2023 08:00 - Avaliar a evolucao da consciencializacao sobre os fatores
concorrentes com angustia espiritual [sem horario]
06-03-2023 08:00 - Contratualizar com o cliente a experiéncia indutora de
consciencializacao [sem horario]
06-03-2023 08:00 - Identificar os fatores concorrentes com a angustia espiritual [sem
horério]
Potencial para melhorar capacidade para usar estratégias de autocontrolo da
angustia espiritual
Intervencdes de Enfermagem
06-03-2023 08:00 - Instruir estratégias de relaxamento [sem horario]
06-03-2023 08:00 - Treinar estratégias de relaxamento [sem horario]
Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias promotoras de
autocontrolo de angustia espiritual
Intervencdes de Enfermagem
06-03-2023 08:00 - Avaliar o conhecimento sobre estratégias promotoras de autocontrolo
de angustia espiritual [4 em 4 dias/SOS]
06-03-2023 08:00 - Ensinar sobre estratégias promotoras de bem estar-espiritual [sem
horario]
06-03-2023 08:00 - Ensinar sobre estratégias de relaxamento [sem horario]
06-03-2023 08:00 - Assistir o cliente a rever e valorizar os momentos e acontecimentos
da sua vida [sem horario]
06-03-2023 08:00 - Assistir o doente a relembrar-se de momentos partilhados com os
seus familiares/ pessoas significativas [sem horario]
06-03-2023 08:00 - Assistir o cliente a reconhecer as suas fontes de forca e de
esperanca. [sem horario]

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

As intervencdes planeadas tém como propdsito assegurar que o cuidado prestado esteja em
consonancia com as necessidades identificadas no doente e sua familia. Estas necessidades sdo
traduzidas em diagndsticos especificos. Ao implementar tais intervencdes, o foco residira
incessantemente no alivio do sofrimento e melhoria da qualidade de vida da pessoa.
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Para garantir essa progressao, é imperativo definir objetivos claros, que atuam como critérios de
avaliacao da efetividade do tratamento. Se o cuidado prestado nao atingir o esperado, entao o
plano de cuidados tera de ser readaptado em prol da pessoa. Os objetivos e intervencoes
delineadas neste plano de cuidados foram:

Objetivo: Melhorar o conhecimento sobre promocao da integridade da membrana da mucosa
Intervencao: Avaliar evolucao da integridade das mucosas; Ensinar sobre o tratamento da
membrana da mucosa; Avaliar o conhecimento sobre a promocao da integridade da membrana
da mucosa; Ensinar sobre sinais de complicacao da membrana da mucosa

Objetivo: Melhorar o conhecimento sobre estratégias de autocontrola de ansiedade
Intervencao: Avaliar a evolucao da ansiedade; Executar técnica de relaxamento; Assistir
cliente no treino do pensamento positivo; Assistir cliente no treino do autocontrolo de
ansiedade; Avaliar a evolucao da consciencializacao sobre os fatores concorrentes com a
ansiedade; Assistir o cliente a identificar os fatores concorrentes com a ansiedade;

Objetivo: Melhorar a capacidade para usar estratégias de autocontrolo de ansiedade
Intervencao: Avaliar o conhecimento sobre estratégias de autocontrolo de ansiedade; Ensinar
sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade: Ensinar sobre estratégias de relaxamento

Objetivo: Melhorar o conhecimento sobre o luto

Intervencao: Avaliar a evolugao do luto; Executar escuta ativa; Executar reestruturacao
cognitiva; Avaliar evolucao do conhecimento sobre o luto; Ensinar sobre luto; Ensinar momentos
criticos; Avaliar a evolucao do significado atribuido a perda.

Objetivo: Melhorar conhecimento sobre a Doenca

Intervencao: Avaliar o conhecimento sobre a doenca; Ensinar a pessoa sobre a doenca;
Identificar sinais e sintomas da doenca; Informar sobre complicacdes da doenca; Descrever o
processo de doenca; Assistir a pessoa a identificar as mudancas na sua condicdo fisica; Discutir
com a pessoa diretivas antecipadas de vontade, Ensinar a pessoa sobre o que sao Cuidados
Paliativos.

Objetivo: Melhorar o conhecimento sobre a conservacao de energia

Intervencao: Avaliar a evolucao da tolerancia a atividade; Avaliar o conhecimento sobre
conservacao de energia; Ensinar sobre gestdao de periodos de atividade e repouso; Avaliar
evolucao da consciencializacao da relacao entre gestao de atividade/repouso e conservacao de
energia; Analisar com o cliente a relacao entre gestao de atividade/repouso e conservacao de
energia.

Objetivo: Melhorar conhecimento sobre a prevencao de episddios de dispneia

Intervencao: Avaliar a evolucao da dispneia; Executar exercicios de controlo respiratério;
Avaliar evolucao do conhecimento sobre episddios de dispneia: Ensinar sobre prevencao de
episédios de dispneia; Avaliar evolugao da consciencializacao da relacdao entre exercicios
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respiratérios e dispneia; Analisar com o cliente a relacdo entre exercicios respiratérios e
dispneia; Avaliar evolucdao da capacidade para executar exercicios respiratorios; Instruir e
treinar exercicios respiratérios.

Objetivo: Melhorar o conhecimento sobre promocao do sono

Intervencao: Avaliar evolucao do sono; implementar estratégias de promocao do sono; gerir
medicacao; Avaliar evolucao do conhecimento sobre promocgao do sono; Ensinar sobre
complicacdes do sono comprometido; Ensinar sobre estratégias promotoras de sono

Objetivo: Melhorar conhecimento sobre a adequacao da dieta para facilitar a degluticao
Intervencao: Avaliar evolucao da degluticao; Planear dieta; Posicionar durante a refeicao para
facilitar a degluticao; Avaliar evolucao do conhecimento sobre adequacao da dieta para facilitar
a degluticao; Ensinar sobre dieta para facilitar a degluticao; Avaliar conhecimento sobre
prevencao de aspiracao; Ensinar sobre posicionamento facilitador da degluticao; Instruir e
treinar técnica de degluticao; avaliar evolucao da capacidade e autoeficacia para deglutir.

Objetivo: Melhorar conhecimento sobre angustia espiritual

Intervencao: Avaliar a evolucao da angustia espiritual; Assistir o doente a rever e valorizar os
momentos e acontecimentos da sua vida; Assistir o doente a descobrir razdes para viver,
apoiando-o a dar um novo significado a sua vida; Assistir o doente a relembrar-se de momentos
partilhados com os seus familiares/ pessoas significativas; Assistir o doente a elaborar objetivos
de vida realistas, de acordo com o seu estado de salde; Assistir a pessoa a construir um legado
para os seus familiares/ pessoas significativas; Assistir a pessoa a rever e valorizar os momentos
e acontecimentos da sua vida; Planificar com a pessoa momentos de tranquilidade e de
relaxamento; Encorajar a pessoa a debater o sentido que a doenca e a dor tém para ela;
Encorajar a pessoa a tentar conhecer as suas fontes de forca e de esperanca; Incentivar a
pessoa a contar os acontecimentos que marcaram a sua vida.

Objetivo: Melhorar conhecimento sobre esperanca

Intervencao: Avaliar a evolucao da esperanca; Assistir o doente na compreensao da dialética
esperanca/desesperanca; Assistir o doente a reconhecer a sua individualidade e seu valor;
Assistir o doente; Assistir a pessoa a identificar recursos e ameacas a esperan¢a esperanca;
Assistir a pessoa no estabelecimento de objetivos a curto, médio e/ou longo prazo.

3.8. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre padrao de sono
e Explicar o conceito higiene de sono
 Explicar os beneficios de ter um sono reparador
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e Citar estratégias promotoras de sono reparador

Ensinar sobre conservacao de energia

e Explicar o conceito de conservacao de energia

e Explicar a importancia de equilibrar atividade e repouso para manter niveis de energia
ideais

e Criar um instrumento de registo diario de gestao de conservacao de energia

e Planear atividades prioritarias

» Modificar tarefas diarias por forma a economizar energia (delegar tarefas a terceiros,
utilizar dispositivos de apoio)

e Recorrer a técnicas de relxamento

Posicionar para otimizar a ventilacao
¢ Declbito em semi-fowler
Sentar-se com o tronco inclinado para frente com membros superiores apoiados numa
almofada;
Colocar almofada apoiar a cabeca até a raiz da omoplata
Afastar ligeiramente os pés e apoiados no chao;
Colocar uma almofada a apoiar cada membro superior - promove relaxamento da cintura
escapular
Com esta posicao associar a respiracao com os labios semicerrados
Colocar almofada sob a regiao popliteia

Ensinar sobre prevencao de episddios de dispneia
e Informar sobre a existéncia técnicas de controlo de respiracao
» Discutir estratégias para economizar energia e minimizar dispneia
e Explicar a importancia do relaxamento como promotor de alivio de dispneia - imagem
guiada
¢ Informar quais os fatores concorrentes de dispneia

Planear dieta
e Providenciar alimentos da preferéncia da pessoa, se possivel os mais energéticos
e Providenciar uma dieta polifracionada
e Sugerir iniciar a refeicao pelos os alimentos mais energéticos
e Limitacao da ingestdo de liquidos durante a refeicao
e Adequar dieta de acordo com consisténcia
 Planear dieta diariamente com pessoa de acordo com as suas preferéncias

Ensinar sobre estratégias de promogao do sono

 Estabelecer uma rotina para dormir ( praticar exercicios de relaxamento - controlo
respiratorio, musicoterapia)
Adotar um ambiente favoravel para sono reparador ( luz de presenca, ambientador)
Limitacao de dispositivos eletrdnicos e estimulantes
Privilegiar uma refeicao leve noturna
Controlar pensamentos perturbadores ao deitar usando técnicas de relaxamento,
expressar 0s pensamentos)
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Ensinar sobre dieta para facilitar a degluticao
e Instruir a importancia de uma dieta fracionada
e Instruir sobre a importancia de adequar a consisténcia da dieta
e Instruir a comer devagar e em menor quantidade de alimentos, com maior frequéncia

Instruir técnica de degluticao

 Posicao de sentado durante alimentacdo ( cotovelos e pés apoiados quando sentado na
cadeira)
Incentivar a pessoa alimentar-se sozinha
Evitar distracdes (TV, conversas paralelas)
Adequar dieta - carne/peixe picado e conduto consisténcia puré
Mostrar disponibilidade e explicar procedimentos
Restringir o tamanho do bolo alimentar (colher sobremesa)
Asseqgurar o encerramento labial
Orientar o processo de degluticao verbalmente
Flexao da cabeca e extensdo da cabeca ( posturas compensatorias)
e Dupla degluticao

Ensinar sobre gestao dos periodos de atividade e repouso

¢ Assistir o cliente a identificar momentos em que se sentem energizados e cansados

e Pedir ao cliente para descrever as atividades que provocam desgaste e atividades que
permite restauracao de energia

¢ Planear momentos de repouso para conseguir concretizar atividades ( descansar antes
das refeicdes)

e Efetuar uma lista atividades repousantes de acordo com preferéncias do cliente (ouvir
musica, controlo de respiracao)

Ensinar sobre tratamento da membrana mucosa
e Informar sobre a importancia de utilizar creme hidratante para os labios
¢ Informar sobre o uso de spray ou saliva artificial
e Informar sobre a utilizacao de cubos de gelo ou em laminas com sabores citricos

Ensinar sobre sinais de complicacao da membrana mucosa
e Informar sobre a importancia da observacao da cavidade oral quanto a coloragao,
presenca de manchas, presenca de placas aderentes, producao de saliva

Ensinar sobre prevencao da aspiracao

e Explicar o processo normal da degluticao

e Explicar quais os sinais e sintomas de aspiracao (tosse, voz molhada, sensacao de corpo
estranho, alteracao de padrao respiratorio)

e Explicar a importancia da alteracao da consisténcia dos alimentos para diminuir o risco de
aspiracao

e Discutir estratégias para prevenir degluticao segura: restricao do bolo alimentar, mastigar
bem e pausadamente, posicao adequada, dupla degluticao, higienizacao da cavidade oral

e Ajudar a identificar quais os alimentos que potenciam o risco de disfagia
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Assistir cliente no treino do pensamento positivo
¢ Ajudar a identificar acontecimentos positivos e pessoas significativas
e Promover a verbalizacao de momentos edificantes
¢ Ajudar o cliente a identificar as suas virtudes
¢ Ajudar o cliente a viver apenas o presente
¢ Assistir o cliente a desconstruir pensamento negativo
e Ajudar o cliente a estabelecer objetivos tangiveis

Executar técnica de relaxamento
» A pessoa deve sentar-se ou deitar-se numa posicao confortavel, com os olhos fechados
e Sentir o corpo relaxado
» Respiracao com os labios semicerrados
e Tentar imaginar algo agradavel e significativo ( exemplo mar, animal doméstico)
e Focar-se na imagem, durante aproximadamente 10 minutos. Usar todos os sentidos de
forma a torna-la mais real. O que vé? O que sente? O cheiro que sente?
e Abrir os olhos devagar
e Inspirar profundamente e e expirar lentamente libertando a tensao

Assistir cliente no treino do autocontrolo ansiedade
¢ Inspirar lentamente pelo nariz, mantendo a boca fechada (contar até 3)
 Expirar pela boca lentamente com os labios semicerrados (contar até 4)

Assistir o cliente a identificar os fatores concorrentes com a ansiedade
e Ajudar o cliente a identificar pensamentos e crencas que intensificam ansiedade
 Explicar ao cliente que experienciar ansiedade é normal, é passivel de ser controlada
e Ajudar o cliente a criar estratégias de enfrentamento
e Explicar a importancia de expressar a emogao

Ensinar sobre luto
e Avaliar o nivel de conhecimento do cliente sobre o processo de luto
e Ensinar as fases que compdem o processo de luto e manifestacdes mais frequentes
¢ Informar a relacao das perdas com emocao -luto
« Assistir o cliente a identificar os seus sentimentos e expectativas face a sua perda
¢ Analisar com o cliente as perdas e o impacto na sua vida
e Encorajar o cliente a expressar 0os seus sentimentos , preocupacoes e expetativas face a

perda

e Encorajar a partilha dos seus sentimentos face a evolucdo da doenca
e Orientar a pessoa a refletir sobre a mudanca que esta ocorrer na sua vida
 Auxiliar a pessoa a criar um plano que respeite os seus valores e preferéncias

Ensinar sobre momentos criticos
e Conversar com o cliente a importancia de efetuar diretivas antecipadas de vontade
e Encorajar o cliente a refletir sobre os seus valores, crencas e fontes de forca em
momentos dificeis
e Encorajar o cliente e a familia a partilharem sentimentos sobre a perda/morte
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e Informar o cliente quais 0s momentos criticos que podem surgir
e Informar quais as estratégias para minimizar o impacto de momentos criticos

Executar técnica da tosse assistida
e Lavar as maos
e Assistir o cliente a posicionar-se em fowler/semi fowler
Explicar o procedimento ao cliente
Verificar se aspirador de secrecdes estd operacional
Ligar o cough assist
Conectar o interface apropriado ao cliente
Pressionar o botdo terapia ja parametrizada pelo médico
e Desconetar o interface do cliente e aspirar secrecdes ou assistir cliente a expelir

Executar exercicios de controlo respiratério
e Inspirar lentamente pelo nariz, mantendo a boca fechada (contar até 3)
e Expirar pela boca lentamente com os labios semicerrados (contar até 4)

Executar escuta ativa
e Postura empatica
 Respeitar o siléncio
e Demonstrar disponibilidade
e Comunicacao assertiva, clara e honesta

Assistir na compreensao da dialética esperanca/desesperanca
« Facilitar a tomada de consciéncia de esperanca e desesperanca
e Facilitar a capacidade de expressar ameacas a esperanca
e Assistir na identificacao de fatores promotores de esperanca
e Assistir a pessoa a identificar pessoas/objetos significativos

Assistir o cliente no estabelecimento de objetivos a curto, médio e/ou longo prazo
« Definir objetivos realistas e tangiveis
e Assistir na identificacao de recursos para atingir os objetivos
e Reforcar a conquista dos objetivos

Assistir o cliente a reconhecer a sua individualidade e o valor
e Ajudar na identificacao de sucessos passados
e Assistir a pessoa a focar-se nas alegrias do passado e do presente
¢ Assistir a pessoa na procura de significado na situacao presente
e Ajudar a viver um dia de cada vez
e Assistir a pessoa na partilha de histérias usando a revisao da vida
e Facilitar a pessoa a deixar um legado

Ensinar sobre espiritualidade
¢ Avaliar o conhecimento sobre o constructo espiritualidade
e Explorar com o cliente as suas preferéncias em processo de acompanhamento espiritual
* Informar a relacao das perdas com angustia espiritual
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e Encorajar a pessoa a debater o sentido da doenca e a dor tém para ela
e Ajudar a pessoa a reconhecer as suas necessidades espirituais
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4. CASO CLINICO 2 - EQUIPA INTRA-HOSPITALAR DE SUPORTE EM
CUIDADOS PALIATIVOS

Caso Clinico 2 -Sr.2R

4.1. Enquadramento tedrico

A Sr.2 R, de 57 anos atualmente sob atestado de incapacidade temporaria, intitula-se como
ministra espiritual numa associacao que oferece orientacao espiritual para a comunidade,
casada com o Sr.2 F de 64 anos, carpinteiro. Tem 3 filhos (casal de gémeos - 36 anos e 1 filho -
28 anos), apenas a filha tem agregado familiar auténomo, com uma filha de 4 anos. Reside com
o0 marido e os 2 filhos, todos com vida profissional ativa. Independente no seu autocuidado e
cognitivamente integra.

Tem como antecedentes pessoais hipertensao arterial, litiase renal e adenocarcinoma gastrico
submetida a gastrectomia total com anastomose eséfago-jejunal e colecistectomia 31/10/2019.
Realizou quimioterapia adjuvante, 12 ciclos de Folfox entre 14/01/2020 a 03/08/2020. Com
recidiva tumoral em Fevereiro de 2023, metastizacao difusa e suspeita de carcinomatose
peritoneal.

Recorreu ao servico de urgéncia no dia 11 de Maio por queixas de distensao abdominal, vémitos
frequentes, diminuicdo da frequéncia do transito gastrointestinal, perda ponderal nao
quantificada e astenia, ficando internada por suspeita de carcinomatose peritoneal,
monitorizagao e prestacao de cuidados de paliagao.

Pedido de consultadoria efetuado pela equipa de cirurgia no dia 12 de Maio com o objetivo de
controlo sintomatico por suboclusao, ajuste de expetativas da cliente/familia e transicao de
cuidados curativos para paliativos.

No dia 15/05 ocorreu a primeira avaliacao pela EIHSCP. A cliente encontrava-se sentada no
cadeirao, com facies triste e semblante marcado, com caquexia marcada. Ligeiramente
surpresa, pela nossa presenca, foi-lhe explicado o intuito da nossa observacao, através de uma
atitude empatica, comunicacao assertiva, capacidade de escuta por forma a tentar estabelecer
uma relacao terapéutica. Proporcionado tempo para ventilacdo de emocdes como o choro
quando verbalizou que se encontrava ansiosa, para saber realmente o que tinha. Mencionou que
o cancro tinha voltado, mas que tinha esperanca, que algo mais se poderia fazer. Questionada
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se existia outros sintomas que a importunavam, mencionou que os vémitos e nauseas ainda se
mantinham, embora com menos frequéncia e quantidade, que o transito intestinal se mantinha
diminuido e com fezes liquidas em pequena quantidade. A cliente também referiu que
aguardava tempo cirdrgico para uma laparotomia exploradora, ainda nesse dia, algo que a
equipa ja sabia previamente, disse que a cirurgia ia “decidir qual o caminho que teria pela
frente”. Explicado que a nossa intervencao, seria inicialmente para controlo sintomatico e que
era importante iniciar protocolo de suboclusao para o alivio de sintomas como nausea, vémito,
dor e obstipacao, tratamento o qual supostamente a cliente aceitou. O plano de cuidados
tracado pelo equipa foi otimizacdao de terapéutica, aguardar intervencao cirdrgica para
estadiamento da doenca e juntamente com equipa assistencial - cirurgia e oncologia médica
decidir plano terapéutico e agendamento de conferéncia familiar.

ENQUADRAMENTO TEORICO
CANCRO GASTRICO

O cancro é uma doenca complexa e multifatorial desencadeado por combinacdo de fatores
genéticos e ambientais. Caracteriza-se por crescimento descontrolado e desorganizado de
células anormais no corpo. Suas principais caracteristicas sao: auséncia de diferenciacao
celular, invasao local do tecido adjacente e metdstase, que se dissemina para locais distantes
pela corrente sanguinea ou pelo sistema linfatico (OMS, 2002).

Trata-se de uma das doencas mais comuns da atualidade e provoca sofrimento por ameacar a
integridade fisica, psicoldgica, social e espiritual do cliente e seus familiares/pessoas
significativas. Segundo Pereira & Lopes (2005), o doente oncoldgico - sofre mudancas fisicas
(alteracOes da imagem corporal), psicoldgicas, sociais (perda de papéis) e espirituais (perda do
sentido da vida).

O Cancro Gastrico é a quinta neoplasia maligna mais comum e a quinta principal causa de
morte por cancro a nivel mundial (IARC, 2020). A sua incidéncia é variavel de acordo com
diferentes regides e paises.

De acordo com a Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o Cancro (IARC), estima-se que, em
2020, ocorreram aproximadamente 1,09 milhdo de novos casos de neoplasia gastrica em todo o
mundo, com alta incidéncia geografica nos paises da Asia Oriental, América Latina e alguns
paises da Europa Ocidental.

Os fatores de riscos que estao associados a maior risco de desenvolver adenocarcinoma
gastrico sao: género ( homens com uma incidéncia duas vezes superior que as mulheres),
infecao crénica pela bactéria Helicobacter pylori, dieta rica em alimentos defumados, salgados
ou conservados, tabagismo, consumo excessivo de alcool, histéria familiar de neoplasia gastrica

ednursing - ESEP p. 100 28-12-2023 18:17



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

e idade avancada (faixa etdria entre os 60 - 70 anos).

A incidéncia do adenocarcinoma gastrico tem diminuido ao longo das Ultimas décadas em
muitos paises ocidentais, declinio este, justificado pela alteracao da dieta, tratamento atempado
da infecao por H. Pylori e melhoria nos métodos de diagndstico precoce e tratamento. Ribeiro
(2018) contrap0e este fato, mencionando que nas préximas décadas, nomeadamente até 2035
sera expetavel, um aumento de cerca de 30% no nimero de novos casos e mortes na Europa,
sendo o envelhecimento da populacao o fator causal.

Portugal de acordo com os dados estatisticos da IARC 2020, apresenta uma trajetéria
semelhante, ou seja, é a sexta neoplasia mais comum e a terceira principal causa de morte por
cancro na populacao portuguesa.

Em 2021 foi publicado o Atlas de Mortalidade por Cancro em Portugal e Espanha, cujo objetivo
foi analisar a distribuicdo geografica da mortalidade por alguns principais cancros existentes na
Peninsula Ibérica, é importante salientar que os dados analisados neste atlas nos remete para
um espaco temporal entre 2003-2012. Este atlas refere que existe maior risco de mortalidade
por cancro de estomago em Portugal (incidéncia: 52 posicao/ mortalidade: 32 posicao) do que
em Espanha (incidéncia: 92 posicdao/ mortalidade: 72 posicao) e que sao poucas as regides do
nosso Pais que apresenta risco relativo baixo. Com este atlas surge a necessidade de
desenvolver estudos para perceber quais os fatores de risco existentes em cada area geografica
e de que forma pode-se intervir para diminuir a incidéncia/taxa de mortalidade.

O cancro gastrico em estagio inicial tem um comportamento silencioso, quando surgem os
primeiros sinais e sintomas estes sao um pouco dudbios, muitas vezes sao confundidos e
tratados como patologia benigna como por exemplo patologia péptica. Os sinais e sintomas
mais comuns sao: disfagia, dispepsia, vomitos/nauseas, saciedade precoce, anemia por
deficiéncia de ferro, diarreia/obstipacao, perda de apetite e os sintomas mais comuns perante
cancro de estomago em estdgio avancado sdo: astenia e fadiga, hematemeses,
melenas/retorragias e perda de peso inexplicavel (Lordick et al.,2022; ASCO, 2021).

Lordick et al.,(2022) também refere que 60% das pessoas com cancro gastrico ndo sao passiveis
de tratamento curativo, isto porque é detetado tardiamente pelo seu comportamento e pelas
comorbidades existentes na pessoa acometida por esta doenca.

Existem diferentes tipos de cancro gastrico: adenocarcinoma gastrico (mais comum, com uma
de prevaléncia de 90-95%); carcinoma de células em anel de sinete (raro, mas o mais
agressivo); linfoma gastrico, tumores neuroendécrinos e tumor estromal gastrointestinal
(American Cancer Society, 2021; Lordick et al., 2022).

Sendo o adenocarcinoma gdastrico o mais prevalente entre os cancros gastricos, este pode ser
classificado de acordo com classificacao histologica de Lauren e classificacao de acordo com o
sistema TNM (Tumor, Nodulo, Metdstase), entre outras. Relativamente a classificacdo de Laren o
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adenocarcinoma pode ser difuso (células cancerigenas infiltram-se de forma difusa nas paredes
do estomago, sem formar estruturas glandulares bem definidas) e adenocarcinoma intestinal
(células cancerigenas que formam estruturas glandulares bem diferenciadas, semelhantes as
células normais de revestimento do estomago) e adenocarcinoma misto (combinacao
adenocarcinoma misto e intestinal). A classificacao TNM tem como funcionalidade o
estadiamento do cancro de acordo com extensao do tumor primario (T), envolvimento de
linfonodos regionais (N) e presenca de metastases distantes (N) (National Cancer Institute,
2023).

O prognostico de qualquer tipo de cancro de estomago é muito varidvel, esta variacao resulta
do estagio da doenca, estado geral da pessoa acometida com esta patologia e a resposta ao
tratamento preconizado. A literatura em termos percentuais diz-nos que a taxa de sobrevida
relativa de 5 anos para cancro apenas localizado no estomago é 75%, 35% para cancro de
estomago regional e apenas 7% para cancro de estomago metastatico (National Cancer
Institute, 2023).

O diagndstico de cancro do estomago é efetuado através da combinacao, avaliacao clinica da
pessoa e exames complementares de diagndstico. Os exames de diagnostico recomendados
sao: endoscopia digestiva alta com bidpsia, degluticdo de bario, tomografia axial computorizada
(TAC) torax-abdomino-pélvica, teste biomarcador, analises sanguineas, para estadiamento da
doenca temos o0s seguintes exames e procedimentos: laparotomia exploradora, tomografia por
emissdo de positrons (PET), ressonancia magnética e ultrassonografia endoscoépica (Lordick et
al., 2022).

O tratamento deve ser sempre individualizado e elaborado por equipe multidisciplinar (cirurgiao,
gastroenterologista, radiologista, oncologista médico, nutricionista, enfermeiros especializados e
médico paliativista) tendo em consideracao como ja foi dito anteriormente, estagio da doenca,
condicao geral da pessoa e as vontades/ preferéncias da pessoa (Lordick et al., 2022). Posto
isto, as opcoes de tratamento sao: ressecao endoscépica (recomendada para neoplasias
gastricas em estagio inicial), cirurgia em que excisao cirlrgica depende da localizacao,
categoria TNM e subtipo histoldégico do tumor, podendo esta ser diagndstica (laparotomia
exploradora), curativa (gastrectomia total/parcial, esofagogastrojejunostomia,
degastrogastrectomia), paliativa (gastrectomia Paliativa, gastrojejunostomia, jejunostomia de
alimentacao), radioterapia, quimioterapia, terapia direcionada, imunoterapia, tratamento
paliativo, tratamento nutricional (AEOP, 2011; Lordick et al., 2022).

Ja foi referido anteriormente, que 60% das pessoas quando lhes é diagnosticado cancro do
estomago, estao j& num estagio avancado, o qual se encontra metastizado ou em condicdes
irressecaveis conduzindo de imediato a um mau progndstico e com tempo de vida
possivelmente inferior a 1 ano (Debon et al., 2018; Lordick et al., 2022). Segundo Debon et al.
(2018, p.82) a “disseminacdo metastatica em cancro gdstrico pode ser linfatica, hematogénica
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ou por disseminacdo para a cavidade peritoneal, sendo a ultima considerada estdgio IV”. A
disseminacao da cavidade peritoneal, conhecida vulgarmente por carcinomatose peritoneal,
torna-se desafiante para quem trata uma vez que existe pouca evidencia cientifica sobre a
eficacia do tratamento dirigido. Geralmente o tratamento padronizado envolve uma combinacao
de cirurgia citorredutora (remocao cirurgica dos tumores visiveis no peritoneu) e quimioterapia
intraperitoneal (administracao quimioterapicos na regiao abdominal).

TRAJETORIA DA DOENGA VERSUS CUIDADOS PALIATIVOS

As trajetdrias da doenca, foi um tema ja abordado e fundamentado no caso clinico anterior,
contudo é pertinente reforcar que o cancro tem uma progressao permanente e uma fase
terminal definida, isto €, apresenta um declinio fisico previsivel num periodo de semanas, meses
ou anos, sendo expectavel que nos ultimos meses ocorra por exemplo perda de status
funcional, caquexia, dispneia, angustia espiritual, entre outras (Murray et al., 2005). Tendo uma
terminalidade previsivel é fundamental informar a pessoa sobre o diagnostico, discutir
prognostico, antecipar necessidades e planear os cuidados de fim de vida.

Os cuidados paliativos visam o alivio do sofrimento e promocdo da qualidade de vida ndo sé da
pessoa doente, mas também de todas as pessoas que lhe sao significativas. Estes cuidados tém
como esséncia a abordagem holistica da pessoa, o que |he confere o estatuto de serem peritos
no controlo sintomatico nao so fisico, como psicolégico, social e espiritual.

A American Society of Clinical Oncology (ASCO) e a National Comprehensive Cancer Network
(NCCN) desenvolveram um conjunto de recomendacdes sobre a integracao precoce de cuidados
paliativos aos cuidados oncoldgicos padrao para a pessoa diagnosticada com cancro, ambas as
organizacdes recomendam a integracao precoce dos cuidados paliativos desde o inicio do curso
da doenca, simultaneamente com os cuidados oncoldgicos padrao, fornecendo esses mesmos
cuidados de forma gradativa de acordo com as necessidades da pessoa/familia acometida com
cancro (Ferrel et al., 2017; NCCN, 2023)

Varios estudos desenvolvidos nas ultimas décadas corroboram com acima supracitado,
transpondo para realidade nacional, Soares, 2020 através de um estudo randomizado sobre a
integracao precoce de cuidados paliativos em doente com cancro do pulmao concluiu que: os
doentes com acompanhamento precoce de cuidados paliativos tiveram uma maior qualidade de
sobrevida, ou seja, controlo de sintomas significativo que concomitantemente melhorou a sua
qualidade de vida, comparativamente com os doentes que receberam cuidados oncolégicos
padrao.

Posto isto, torna-se urgente e emergente estender os cuidados paliativos a todas as pessoas
com doencgas crénicas incuraveis e irreversiveis, pessoas que experienciam este tipo de
cuidados tém melhor qualidade de vida e para que equidade e justica seja efetiva € necessario
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aumentar os recursos humanos e fisicos.

4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 57 anos | Feminino

Familia

15-05-2023 08:00
Familia nuclear.
Presenca de animal doméstico (Nao).
Papel do cliente na familia: Organizador do funcionamento da casa.
Filha com agregado familiar independente com uma filha menor

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim

2023-05-15 08:00:00Mirtazipina orodespressivel 15 mg - 22h

2023-05-15 08:00:000ndastron EV 4 mg 12/12h

2023-05-15 08:00:00Espironalactona 25 mg PO 16h

2023-05-15 08:00:00Glicerina + Gelatina via retal 6,5 g 2/2 dias

2023-05-15 08:Oo:OOMetoclopra.mida 90mg+ Octreotido 900mcg via SC diluir até 50cc de
SF profundir a 2 ml/h

2023-05-15 08:00:00Dextrose 5% em Soro Fisioldgico a profundir a 63 mi/h

2023-05-15 08:00:00Suplemento nutricional hiperproteico 125 ml via PO 10h-16h

2023-05-15 08:00:000ndastron 4mg EV em SOS

2023-05-15 08:00:00Paracetamol 1 gr EV em SOS
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4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

MEDICACAO PRESCRITA

A Mirtazapina é um psicofarmaco, antidepressor, estd indicada para o tratamento de
depressao major. Comeca a exercer o seu efeito apds 1-2 semanas do inicio do seu tratamento,
gerando resposta eficaz entre a 3 e 4 semana, caso nao se tenha o efeito desejado devera ser
aumentada a sua dosagem, que geralmente é uma vez dia com dose inicial de 15 mg até 45mg.
Apéds a toma de mirtazapina esta é rapidamente absorvida, atingindo o pico de concentracao
plasmatica 2h depois. E metabolizada e eliminada pelas vias urinarias e fecal, a sua depuracéo
pode ficar comprometida devido a funcdo renal e hepatica. Estd contraindicado com o uso em
simultaneo de inibidores da amoaminoxidase. O tratamento ocorre num periodo expetavel de 6
meses até que ocorra auséncia de sintomas. Os efeitos secundarios mais frequentes sao:
aumento de peso e apetite, sonoléncia, cefaleia, xerostomia, tonturas e fadiga. E eliminado da
circulacao sistémica principalmente por metabolizacao hepatica e cerca de 5% da dose
absorvida é excretada de forma integra na urina.

O Ondansetrom é um antiemético e antivertiginoso preferencialmente usado para controlo de
nauseas e vomitos induzidos por quimioterapicos/radioterapia e tratamento preventivo de
nauseas e vomitos no pds-operatério. A dose maxima em 24h nao pode ser superior a 32mg.
Estd contraindicada para doentes com sindrome congénita do prolongamento do intervalo QT,
uso concomitante com apomorfina devido a relatos de hipotensao severa e perda de
consciéncia. Tem como efeitos indesejaveis: cefaleias, sensacao de calor ou rubor, obstipacao e
reacao no local de administracao por via EV. Para perfusao EV pode ser diluido em cloreto de
sédio a 0,9%, glucose 5%, manitol 10% e solucao de lactato de Ringer para perfusao tendo uma
estabilidade de 48h. Quando se trata de uma injecao Unica de 4mg deve ser administrado
lentamente (duracao de mais de 30 segundos), administracao de 8mg ou mais devera ser
diluido numa solugcao compativel entre 50-100ml.

A Espironolactona é um diurético poupador de potassio, indicado para insuficiéncia cardiaca
congestiva, cirrose hepatica com ascite e edema, sindrome nefrético, hipertensao por ultimo
diagnostico e tratamento pré-operatério de curta duracao do aldosteronismo primario. Esta
contraindicada em situacles de insuficiéncia renal grave, doenca de Addison, hipercaliemia e
uso concomitante de eplerenona. Os efeitos secundarios mais frequentes sao: hipercaliemia,
estado confusional, tonturas, cefaleias, sonoléncia, nduseas, diarreia, espasmos musculares,
prurido, lesdo renal aguda, ginecomastia e astenia. Este farmaco é rapidamente metabolizado e
eliminado primeiramente pela via urinaria e depois pela excrecao biliar pelas fezes. Os doentes
devem ser informados sobre alimentos com alto teor de potassio por forma a os evitarem e a
reducao do uso de sal.
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O Citrato de sdédio + laurisulfoacetato de sédio é um modificador da motilidade intestinal
nomeadamente um laxante de contato. Permite uma suposta dejecao indolor sem afetar a
mucosa devido ao amolecimento das fezes através da dgua existente no reto e célon. E usado
para o tratamento sintomatico da obstipacdo retal ou reto-sigmdidea, encopresis, obstipacdo na
gravidez/parto/cirurgia e preparacao do reto e sigmoide para exames endoscépicos. O efeito
pretendido ocorre ente 5 a 20 minutos. Na obstipacao marcada pode ser aplicado 2 bisnagas via
retal. Deve-se evitar a sua aplicacao em caso de hemorroides, fissuras retais ou anais e colites
hemorragicas.

O Octreotido é um antagonista hipofisario, inibe a secrecdo patologicamente aumentada da
hormona do crescimento de peptideos e de serotonina no sistema gastro-entero-pancreatico.
Estd indicado para o controlo sintomatico e reducao dos niveis plasmaticos da hormona do
crescimento e do fator 1 andlogo da insulina em doentes com acromegalicos que ndo estao
controlados para possivel cirurgia, para alivio de sintomas associados a tumores gastro-entero-
pancreatico, prevencao de complicacdes associadas ap0ds cirurgia pancreatica, tratamento de
hemorragias tendo como causa varizes esofagicas em doentes cirréticos e tratamento de
adenomas hipofisarios secretores de hormona estimulante da tiroide. Os efeitos secundarios
mais frequentes sdo: diarreia, obstipacao, dor abdominal, nauseas, flatuléncia, cefaleias,
colelitiase e hiperglicemia. A sua absorcdo é rapida e completa independentemente da via
utilizada atingindo o seu pico ao fim de 30 min. se via SC. E eliminado essencialmente pelas
fezes e 32% é excretado pela urina na sua forma natural.

A Dexametasona é um glucocorticoide mais ativo dentro comparativamente com outros
glucocorticoides, é antialérgico, antiflogistico e estabilizador de membranas e produz efeitos no
metabolismo dos hidratos de carbono, proteinas e gorduras. Tem caracteristicas anti-
inflamatdrias, imunossupressor e antiproliferativos. O seu uso esta preconizado para o
tratamento de edema cerebral, choque pds-traumatico e prevencao do sindrome da
insuficiéncia respiratéria aguda pds-traumatica, doenca por coronavirus, choque anafilatico,
tratamento de asma agudo, doencas cutaneas graves e agudas, tratamento inicial para doencas
autoimunes, artrite reumatoide, doencas infeciosas graves com estados téxicos, terapia
paliativa para tumores malignos, profilaxia e tratamento de vémitos no pds-operatério a
administracao citostaticos. O risco de desenvolver efeitos secundarios é baixo quando se trata
de um tratamento de curta duracao, mas sendo de curta duracdao, mas com dose elevada é
preciso redobrar a vigilancia relativamente a possiveis alteracdes eletroliticas, edema, aumento
da tensao arterial, insuficiéncia cardiaca, convulsdes e possiveis infecdes inoportunas. A
dexametasona por via SC deve ser administrada em local exclusivo por risco de
incompatibilidade com outros farmacos e reagao local.

A Dextrose em Soro Fisiolégico é um farmaco que permite a correcao de volémia e
alteracdes hidroelectroliticas. Estd indicado para: substituicdo de fluidos e eletrélitos em
alcalose hipoclorémica, perdas de cloreto, desidratacao hipotdnica e isotdnica, cobertura parcial
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de necessidades energéticas, solucao para diluicao de outros fadrmacos. Esta contraindicado na
hiperhidratacao, edema cerebral, desidratacao hipertonica, hipocaliemia nado tratada, acidose
metabdlica, hiperglicemia persistente e insuficiéncia cardiaca descompensada. A sua
biodisponibilidade é de 100% uma vez que é administrada por EV.

O Suplemento nutricional oral hipercaldrico e hiperproteico estd indicado para gerir
malnutricao em doentes com alimentacao habitual ndao conseguem atingir as necessidades
energéticas e proteicas desejadas pela complexidade da sua doenca. Recomendado para
oncologia, geriatria e no pré/pds-operatoério. Deve ser usado como suplementacdo e nao como
forma Unica de alimentacdo. E desejavel a monitorizacdo da ingestdo de liquidos, por forma a
assegurar uma boa ingestao hidrica. Deve-se ingerir entre 1 a 3 frascos por dia (125ml) de
acordo com indicacao do profissional de saude preferencialmente entre as principais refeicdes.
Tem varios sabores disponiveis, mas existem 3 especificamente relacionados com altera¢do do
paladar/olfato: neutro, frutos vermelhos sensacao refrescante e gengibre tropical.

E importante salientar que para o tratamento de quadro de subocluséo intestinal maligna,
relatado neste caso clinico foi aplicado o protocolo Mercadante que visa 0 recurso a
metoclopramida, octreotido e dexametasona. A prescricao médica tratava-se de perfusao
continua de metoclopramida juntamente com octreotido diluido até 50 ml de soro fisioldgico a
profundir a 2ml/h por via SC. Optou-se pela nao especificacao do farmaco metoclopramida,
paracetamol uma vez que ja foi efetuada no caso clinico anterior.

4.4. Procedimentos de diagnodstico e terapéutica médica

Sondas, Drenos e Cateteres
15-05-2023 08:00

Cateter venoso periférico

Localizacao do cateter venoso periférico

Antebraco Direita(o)
Caracteristicas do dispositivo: cateter nimero 22 G.

Intervencdes de Enfermagem
15-05-2023 08:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do
cateter venoso periférico [3 em 3 dias/SOS]
15-05-2023 08:00 - Avaliar evolucdo da administracao pelo cateter venoso periférico [3
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em 3 dias/S0S]

15-05-2023 08:00 - Otimizar cateter venoso periférico [SOS]

15-05-2023 08:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso periférico

[SOS]

15-05-2023 08:00 - Trocar cateter venoso periférico [SOS]

15-05-2023 08:00 - Referenciar sinais de complicacdes no local de insercao do cateter ao

médico [SOS]

Cateter subcutaneo
Localizacao do cateter subcutaneo

Abdomen
Caracteristicas do dispositivo: cateter nimero 22 G colocado no quadrante superior
direito.

Intervencoes de Enfermagem
15-05-2023 08:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do

cateter subcutaneo [3 em 3 dias/SOS]

15-05-2023 08:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter subcutaneo [3 em 3
dias/SOS]

15-05-2023 08:00 - Otimizar cateter subcutaneo [SOS]

15-05-2023 08:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter subcutaneo
[SOS]

15-05-2023 08:00 - Trocar cateter subcutaneo [SOS]

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

A escolha da vida de administracao de terapéutica em cuidados paliativos é um aspeto crucial
no qual depende de varios fatores: situacao clinica do cliente, objetivos do tratamento e opcdes
de farmacos disponiveis.

Em cuidados paliativos privilegia-se a via menos invasiva e mais confortavel para o cliente, via
oral quando esta é viavel, via subcutanea e via transdérmico (Neto, 2008). Isso nao implica que
as outras vias nao sejam utilizadas, por exemplo a via endovenosa é uma via que permite a
introducao de um liquido (farmacos, hemoderivados, nutrientes) diretamente na corrente
sanguinea, com acdo imediata. E uma das vias utilizadas em cuidados paliativos em sedacdo
emergente: hemorragias macicas, em que até recomendam quando estamos perante um cliente
com risco acrescido de hemorragia a colocacao de cateter endovenoso; asfixia ou sufocacao;
dor ou dispneia incontrolavel e delirium com agitacdo psicomotora intensa (Freire, 2021).

Neste caso clinico, a Sr.2 R permaneceu em dieta zero por 48h, motivo pelo qual a terapéutica
foi administrada por via SC, EV, SL. A equipa optou pela via endovenosa para hidratacao e para
administracao de terapéutica de resgate para o alivio de nduseas e vémitos, a via SL para
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manter o seu antidepressivo e para controlo de nduseas e via SC para administracdo do
protocolo Mercadante. A via oral s6 foi usada quando a carga sintomatoldgica diminuiu de
intensidade.

A equipa Intra-hospitalar de suporte em cuidados paliativos, tem a responsabilidade de avaliar o
cliente e adequar o melhor plano de cuidados face as necessidades do cliente. E esperado que
haja coordenacao e comunicacao entre a equipa de cuidados paliativos e a equipa assistencial
que presta cuidados durante vinte e quatro horas ao cliente. Sendo assim é importante que a
equipa de cuidados paliativos forneca instrucdes claras, concisas e detalhadas sobre o plano
terapéutico, incluindo o tipo de farmacos, dosagens, vias de administracao e frequéncia.
Facultar o nimero de apoio e mostrar disponibilidade para esclarecer qualquer duvida torna-se
uma boa pratica colaborativa. Da mesma forma, a equipa assistencial pode informar por
exemplo de qualquer alteracao subita do estado de saude do cliente ou reacdes adversas a
determinados farmacos.

4.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
15-05-2023 08:00Apetite

15-05-2023 08:00Digestao

15-05-2023 08:00Eliminacao intestinal

15-05-2023 08:00Mucosas

15-05-2023 08:00Sono

15-05-2023 08:00Emocao

15-05-2023 08:00Autogestao do regime dietético

15-05-2023 08:00Sondas, Drenos e Cateteres

15-05-2023 08:00Autogestao do regime medicamentoso

15-05-2023 08:00Processo Psicolégico: Conhecimento sobre a doenca
15-05-2023 08:00Processo Espiritual: Angustia Espiritual

15-05-2023 08:00Processo Psicolégico: Conhecimento da familia sobre doenca
15-05-2023 08:00Dor

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

Apetite

O cancro é uma doenca impactante, provocando multiplas alteracdes fisicas, psicoldgicas sociais
e espirituais nao sé ao doente, mas também as pessoas que Ihe sao significativas. Esta doenca
é frequentemente, o resultado de uma interacao complexa entre fatores genéticos e ambientais.
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Coronha et al.(2011) referem que “o tabaco, o exercicio fisico e a nutricdo tém influéncia na
regulacdo da proliferacdo celular aumentando o risco carcinogénico”(p.770).

Considerando que 35% dos casos de cancro podem ser evitados com uma alimentacao
adequada e pratica regular de atividade fisica, e que, durante o percurso da doenca, entre 40%
a 80% dos doentes apresentam desnutricao; sabendo ainda que, no momento do diagnéstico,
cerca de 15% a 40% ja manifestam um défice nutricional e que 10% a 20% das mortes por
cancro decorrem de complicacdes nutricionais, torna-se evidente a relevancia da nutricao na
oncologia. Assim, é imperativo que se adotem intervencdes nutricionais precoces por parte de
equipas interdisciplinares, como por exemplo educacao para salde sobre habitos alimentares
saudaveis, visando mitigar estas estatisticas alarmantes (Coronha et al., 2011; Muscaritoli et al.
2019; Ravasco, 2019).

A deterioracao nutricional depende do tipo de cancro; sua localizacao; estadio da doenca;
efeitos adversos do tratamento podendo este ser cirlrgico, quimioterapia, radioterapia e
imunoterapia, idade e sexo (Coronha et al., 2011). Doentes com tumores sélidos, neoplasias
gastrointestinais, idosos e doentes com neoplasia avancada e disseminada estao mais
propensos a desenvolver um quadro de desnutricao pela localizacao do tumor, como por
exemplo, é expectavel que uma pessoa com tumor de cabeca e pescoco apresente disfagia,
odinofagia, dor pela compressao de massas existentes nas estruturas adjacentes, ja em pessoas
com tumores gastrointestinais podem é habitual que surja dor abdominal, sensacao de
enfartamento e obstrucao intestinal (Coronha et al., 2011; Carvalho et al., 2011). Outros fatores
também condicionam o estado nutricional nomeadamente: anorexia, disgeusia, xerostomia,
nauseas, vomitos, diarreia, obstipacao, dor, depressao, insénia, ansiedade, desidratacao,
mucosite, entre outros (Freire, 2021; Muscaritoli et al., 2019).

A perda de peso é um indicador significativo de risco de desnutricdao. A confirmacdao desse
estado pode afetar negativamente o sucesso do tratamento, uma vez que a evidéncia sugere
que a desnutricao esta associada a internamentos prolongados, aumento da toxicidade
relacionada ao tratamento, maior stress psicolégico, complicacdes cirlrgicas, reducao da
capacidade funcional e alteracdes da resposta imunitaria. Consequentemente isso resulta em
uma qualidade de vida reduzida, agravamento do progndstico e diminuicao da expectativa de
vida (Carvalho et al., 2011; Coronha et al., 2011; Muscaritoli et al., 2019; Prado et al., 2020;
Ravasco, 2019).

Segundo Carvalho et al. (2011) a desnutricao € uma das alteracdes nutricionais mais frequentes
em doentes oncoldgicos, mas outras alteracdes sao de igual modo nefastas como a caquexia
neoplasica ou caquexia oncolégica e sarcopénia. A desnutricdo é um estado clinico resultante de
um desequilibrio entre a ingestdao de nutrientes e as necessidades nutricionais do corpo,
provocando anorexia, perda peso e degradacdo da capacidade funcional. A caguexia oncoldgica
“é um sindrome multifatorial com perda continua de massa muscular (com ou sem perda de
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tecido adiposo), a qual ndo pode ser totalmente revertida com a terapia nutricional
convencional levando o organismo a um comprometimento progressivo” (Chaves et al., 2021
p.527). A caquexia oncoldgica pode ser classificada com base no seu nivel de gravidade: pré
caquexia (perda ponderal a 5% do seu peso corporal), caquexia (perda ponderal superior a 5%
do seu peso corporal ou IMC inferior 20 Kg/m2 com perda de peso superior a 2% do peso
corporal ou sarcopénia com perda de peso inferior 2%) e caquexia refrataria. A caquexia
refrataria ocorre geralmente nos estdgios finais de vida, quando a espectativa de sobrevida é
menor que trés meses. Neste estagio o foco da intervencgao nutricional é nutricdo paliativa em
que se privilegia o conforto e preferéncia do doente aliviando por exemplo a sensacao de sede e
fome (Muscaritoli et al., 2019). A sarcopénia é uma condicao que afeta gradualmente e de forma
abrangente o sistema musculo-esquelético, levando a uma reducao significativa da forca
muscular, aumentado assim a potencialidade de ocorréncia de fraturas, quedas, limitacdes
fisicas e risco de mortalidade (Coronha, et al., 2011).

A Sr. R apresentava-se com aspeto demasiado fragil, emagrecida, com semblante triste, mas
com um olhar doce e assustado. Ja tinha sido observada previamente pela nutricionista que
identificou caquexia. Varios fatores contribuiram para esta deterioracao nutricional,
gastrectomia total, a recidiva do tumor - carcinomatose peritoneal, sub-oclusao intestinal,
nausea, vémito, obstipacao, xerostomia. Nunca demonstrou e verbalizou desconforto com sua
autoimagem, apenas referiu que a vontade de se alimentar era reduzida, mas esta reaparecia
se as nduseas e vomitos parassem. E importante aferir que a dieta inicialmente prescrita foi
dieta zero, mas com indicacao de progredir de acordo com a reducao da sintomatologia e
aumento da tolerancia.

DIGESTAO

Em cuidados paliativos, as nauseas e vomitos sao sintomas frequentemente observados e
podem ser extremamente angustiantes. E importante reconhecer que estes sintomas podem ter
um impacto profundo na qualidade de vida da pessoa e que provocam desconforto fisico,
emocional e psicoldgico levando a perda de apetite, desidratacao, astenia e agravamento de
outros sintomas ja previamente existentes. Estima-se que cerca de 30% a 60% dos doentes
vivenciam estes sintomas (Freire, 2021).

A nausea segundo ICN (2019, p. 89) é “uma percecdo comprometida: sensacao de enjoo e de
vontade de vomitar; sensacdo desagradavel, vagamente referenciada ao epigastro e abdémen,
ofensiva ao paladar ou ao olfato”. Trata-se de uma experiéncia subjetiva que pode ou nao
proceder o vOmito, ja vomitar define-se como um “processo do sistema gastrointestinal
comprometido: expulsar ou trazer de volta alimentos processados ou contetido gastrico através
do esdfago e para fora da boca” (ICN, 2019, p.141).

O mecanismo de nduseas e vomitos é bastante complexo, mas é crucial compreender esse
mecanismo para que se possa perceber as areas envolvidas e adequar o melhor tratamento a
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causa encontrada. Para que este mecanismo ocorra é necessario que o centro do vémito
localizado no tronco cerebral seja ativado e que receba a informacao de pelo menos uma das
quatro vias aferentes: zona de gatilho quimiorrecetor (localiza-se na area postrema do tronco
cerebral, fora da barreira hematoencefdlica, é ativada por agentes quimicos presentes no liquor
e sangue nomeadamente toxinas, farmacos e desequilibrios eletroliticos); regides periféricas
(alteracdo da motilidade gastrointestinal provocada pela estimulacdao de 6rgaos viscerais);
estimulo do aparelho vestibular e labirintico (localiza-se no ouvido interno, responsavel pelo
equilibrio e orientacao espacial, quando esta alterado provoca cinetose) e estruturas corticais e
sistema limbico (estd associado as imagens visuais, medo, dor, odor, paladar e ansiedade).
Quando o centro de vomito é ativado e estimulado por uma ou mais das quatro vias acima
descritas, este envia impulsos nervosos tanto para os musculos (eferentes somaticos) quanto
para os 6rgaos internos como o sistema digestivo (eferentes viscerais) desencadeando o
vomito.

As nauseas e vomitos podem advir por diversas causas muitas vezes relacionadas com a doenca
subjacente, tratamento, problema especifico ou um problema sem qualquer relagdo. Segundo
Barbosa et al.(2016) quando estamos perante uma pessoa com cancro as causas mais
prevalentes para o surgimento de nauseas e vomitos sao: “a metastase hepatica, obstrugdo
intestinal, hipercalcemia (relacionadas com a doenca subjacente); quimioterapia, opioides, anti-
inflamatdrios ndo esteroides e inibidores de recaptacdo da serotonina e noradrenalina (
relacionadas com o tratamento); obstipacdo, sindrome anorexia-caquexia, candidiase oral,
ansiedade e infe¢ées (relacionados com um problema) e por ultimo isquemia mesentérica,
colangite, sindrome de Meniére, gastroenterite, diabetes mellitus descompensada, hipertensao
arterial e retengdo urinaria sem qualquer relagdo” (p. 104).

A avaliacao de nauseas e vomitos em cuidados paliativos € um processo multidimensional e
requer uma abordagem sistematica cujo objetivo principal é determinar a causa sempre que
possivel, fornecer o alivio sintomatico, melhorando assim a qualidade de vida. Para isso é
necessario perceber as caracteristicas de ambos 0s sintomas como por exemplo se nauseas sao
acompanhadas de vémito, qual o seu impacto na vida do doente, podendo recorrer-se ao uso de
escalas numéricas visuais como por exemplo a escala de ESAS, caracteristicas do vémito (cor,
odor, quantidade, ritmo e frequéncia); confirmar se existe outros sintomas associados que
possam despoletar nduseas e vomitos, ou seja, se estes surgem aquando a mobilizacao,
existéncia de cefaleias, se ocorrem antes ou depois das refeicdes, alteracées do padrao
intestinal, aparecimento de algo que o preocupa e que possa desencadear ansiedade. Para
complementar esta avaliacdo deve-se realizar o exame fisico da pessoa, pois permite-nos
perceber se existe alteracdes promotoras destes sintomas, podendo advir desta observacao a
necessidade de realizacao de exames complementares para confirmar a causa da existéncia de
nauseas e vomitos.

O tratamento de ambos os sintomas, resulta de uma combinacao de abordagens nao
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farmacoldgicas e farmacoldgicas com intuito como ja foi dito anteriormente, maximizar o
conforto do doente e sua qualidade de vida, adaptando sempre o tratamento a situacao
especifica e as necessidades do doente. As intervencdes nao farmacoldgicas passam
geralmente por gestao da dieta/nutricao, ambiente, uso de terapias complementares e suporte
psicoldégico. Para que o tratamento farmacoldgico seja eficaz é necessario, perceber a
fisiopatologia das nauseas e vOmitos, isto €, conhecer os principais recetores do centro do
vémito e as vias hematogénicas ou areas envolvidas (Barbosa et al., 2016). O tratamento
farmacoldégico passa pelo uso de agentes pro-cinéticos (metoclopramida, mirtazapina);
antagonista da dopamina (haloperidol, olanzapina); agentes anti-histaminicos
(hidroxizina,prometazina); corticoides (dexametasona); benzodiazepinas (lorazepam,
alprazolam), agentes anticolinérgicos (butilescopolamina, escopalamina); antagonistas dos
recetores da serotonina (ondansetron) e antagonistas dos recetores da neurocinina.

E importante que haja uma monitorizacdo e reavaliacéo do tratamento prescrito, para que se
possa avaliar a eficacia do mesmo e se necessario reajuste face aos sintomas existentes.

A Sr.2 R apresentava nauseas e vomitos devido a uma causa subjacente a sua doenca, sub-
oclusao intestinal e ansiedade face ao desconhecimento do estadio da sua doenca. A equipa
face a estas causas optou pela prescricao do protocolo Mercadante e mirtazapina e adocao de
medidas nao farmacoldgicas como gestao da dieta pedindo nova colaboracao da nutricionista e
gestao do ambiente. Mencionou que estes sintomas |he causavam bastante desconforto e que o
seu desejo era voltar a alimentar-se convenientemente. Estes sintomas eram frequentes e que
vomitava 5x por dia, mas com menor frequéncia comparativamente quando estava no domicilio.
Referiu que por vezes o conteldo era alimentar, agquoso e esverdeado, factos confirmados pela
equipa de enfermagem.

ELIMINAGAO INTESTINAL

O foco em cuidados paliativos é proporcionar qualidade de vida as pessoas que tém uma
doenca crénica, progressiva e potencialmente fatal. Embora questdes como a dor, dispneia,
fadiga frequentemente recebam a maior parte da atencao, a eliminacao intestinal
(obstipacao/diarreia) é também um aspeto crucial do bem estar fisico e emocional do doente o
qual nao deve ser negligenciado.

Barbosa et al.(2016) refere que a obstipacdo é frequentemente subavaliada, conduzindo por
vezes a um diagndstico incorreto. Trata-se de um dos sintomas mais prevalentes em cuidados
paliativos, entre 23-87% das pessoas detém este diagndstico, no cancro estima-se uma
prevaléncia de 23-62%.

A obstipacao é “um processo do sistema gastrointestinal comprometido: diminuicdo na
frequéncia da defecacdo acompanhada por dificuldade ou passagem incompleta das fezes;
passagem de fezes excessivamente duras e secas” (ICN, 2019, p. 94).
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Tal como outros sintomas a obstipacao também tem uma causa multifatorial: causa neoplasica
diretamente relacionadas com a doenca per se , nomeadamente obstrucao intestinal, lesao da
medula espinal, hipercalcemia, efeitos secundarios da prépria doenca neopldsica como por
exemplo: diminuicao do apetite, dieta pobre em fibras, desidratacao, astenia, inatividade,
caquexia, confusao, depressao, farmacos (opioides, antidepressivos triciclicos,
antiparkinsénicos, diuréticos, antidcidos cuja a composicao é de aluminio e calcio, ferro,
anticonvulsivantes, antieméticos antagonistas dos canais de cdlcio, anti-hipertensores) e outras
comorbilidades nomeadamente diabetes mellitus, uremia, insuficiéncia cardiaca, diverticulose,
colite, hipocaliemia, fissura os estenose anal, hemorroides, esclerose sistémica, entre outros
(Barbosa et al., 2016; Freire, 2021; Silva et al., 2019).

A avaliacdo e diagndstico da obstipacdo é um processo abrangente e continuo cujo objetivo
passa por compreender o quadro sintomatico, identificar os fatores subjacentes e elaborar um
plano terapéutico efetivo de acordo com as necessidades do doente. Esta avaliagao exige
perceber o historial médico da pessoa como por exemplo comorbilidades e farmacos em uso,
questionar o doente sobre o0 seu padrao intestinal habitual e o atual, data da ultima dejecao,
volume, consisténcia das fezes bem como presenca de muco ou sangue, se 0 ato de evacuar
provoca dor e requer esforco, se sente vontade de evacuar mas nao consegue, presenca de
outros sintomas como nauseas, vomitos, dor ou distensao abdominal, flatuléncia; exame fisico
abdominal para despiste de distensao abdominal, dor a palpacao, presenca de massas, ruidos
intestinais, toque retal para verificar e a existéncia de impactacdo fecal, massas retais, fissuras,
hemorroides e estenose retal. O uso de ferramentas padronizadas também se tornam uteis para
confirmacao do diagndstico como a escala de consisténcias de fezes de Bristol ou a escala de
avaliacao da obstipacao.

Quando o diagndstico é dubio, € importante alicercar a esta avaliacao a realizacao de exames
complementares de diagndstico, embora estes tenham uma conotacao secundaria em cuidados
paliativos, a escolha da realizacao de um simples raio x abdominal, pode confirmar se estamos
perante uma obstipacao ou uma obstrucao intestinal, confirmacao esta, que se torna
preponderante na escolha do tratamento.

A Sr.2 R tem como diagndstico, suboclusao intestinal e suspeita que depois veio a confirmar-se
através de laparotomia exploradora carcinomatose peritoneal.

A obstrucao intestinal é uma complicacdo amplamente reconhecida, frequente, complexa e
desafiadora em cuidados paliativos, embora possa surgir em qualquer fase de progressao da
doenca, é comum em estagios mais avancados de cancro. Estamos perante uma obstrucao
intestinal quando surge um bloqueio do conteldo gastrointestinal ao longo tubo do digestivo
quer por obstrucao do Iimen ou quer pela auséncia de peristaltismo, em qualquer porgao do
trato digestivo. Esta condicao pode ter impacto substancial na qualidade de vida da pessoa
pelos sinais e sintomas que provoca: nauseas, vomitos, dor abdominal, distensdao abdominal,
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ruidos intestinais, diminuicdo do apetite e alteracdo do padrdo intestinal. O seu aparecimento é
de natureza multifatorial, estima-se que 48% das pessoas com obstrucao intestinal nao esta
relacionada com patologia neoplasica (Barbosa et al.,2016). O mesmo autor refere que esta
condicao, acarreta um tempo médio de sobrevida de 30 a 90 dias, mas que o tempo de
sobrevida pode aumentar dependendo do tratamento, cirurgia 1 a 6 meses e quimioterapia
12-24 meses.

A oclusao intestinal pode ser total ou parcial, aguda ou crénica e podendo provocar uma
obstrucao mecanica ou funcional. A obstrucdo mecanica pode ser classificada em: intramural
(cresce ao longo da parede intestinal), intraluminal (desenvolve-se dentro do lGmen intestinal) e
extramural (massas mesentéricas, aderéncias malignas, tumores primarios exercem
compressao extrinseca, ou seja, pressionam o intestino de fora para dentro.) A obstrucao
funcional diz respeito a causas neuroldgicas em que nao existe obstrucao, mas o peristaltismo é
inexistente.

Os sinais e sintomas variam de acordo com a area afetada: estbmago/duodeno (indolor, sem
distensao abdominal, vémitos intensos e abundantes de caracteristicas biliar e/ou alimentos nao
digeridos); intestino delgado (célica mais focalizada na regiao peri-umbilical, intensa de curta
duracdo, com distensao abdominal moderada e vomitos moderados a intensos) e célon (vémitos
tardios podendo ser de conteldo fecaloide, dor abdominal tipo célica de intensidade moderada,
na regiao abdominal central/baixa, distensao abdominal grande. Os ruidos intestinais podem ser
um indicador para caracterizacao da oclusao intestinal.

Como ja foi dito anteriormente o tratamento da obstrucao intestinal em doente com cancro
avancado, por vezes torna-se particularmente desafiador, ja que as opgdes podem ser limitadas
tanto pela performance da pessoa quanto pelo estagio avancado da doenca. No entanto o
tratamento para esta condicao pode passar por tratamento cirdrgico ou tratamento
farmacoldgico.

As opdes de tratamento cirlrgico sao: ressecao e anastomose, colostomia ou ileostomia
descompressiva tempordria ou permanente; bypass intestinal, lise de aderéncias ou
exenteracao pélvica. Para a escolha deste tipo de tratamento é imperativo que o doente nao
recuse a cirurgia, nao tenha oclusao funcional, carcinomatose peritoneal difusa, ascite maligna,
envolvimento gastrico proximal, massas abdominais palpaveis e obstrucées multicéntricas
(Twycross, 2003; Barbosa et al., 2016). Quando a cirurgia estd contraindicada, a colocagao de
stent intestinal sob orientacao endoscépica ou radioldgica pode ser uma opgao ser menos
invasiva, assim como a descompressao por drenagem ou escape através das gastro e
jejunostomias.

O tratamento farmacoldgico resulta da combinacao de diferentes farmacos: analgésicos
opioides (morfina); antieméticos nao pro-cinéticos (metoclopramida em caso de obstrucao
parcial), pois 0s agentes procinéticos estao contraindicados para doentes com cdlica intensa,
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antissecretores (octreétido) e corticoide (dexametasona) que deve ser usado num periodo de
5-7 dias com indicacao de fazer um desmame gradual e rotacao da via escolhida se inicialmente
foi SC passara para via PO. Privilegia-se a via SC, uma vez que via PO nao estd completamente
patente, e perfusao continua por forma a garantir um controlo dos sintomas. A utilizagao de
laxantes esta contraindicada (Barbosa et al., 2016).

As recomendacdes alimentares passam por reforco da hidratacao por via PO, se tolerar, ou
soroterapia por via EV ou hipodermdclise, reintroducao gradual de acordo com tolerancia de
pequeno volume e maior frequéncia, dieta pobre em fibras insollveis, preferir dieta de facil
digestao com baixo teor de gordura (AICSO).

AUTOGESTAO DO REGIME DIETETICO/MEDICAMENTOSO

Adesao ao regime terapéutico tem sido um tema amplamente estudado nas Ultimas décadas.
Trata-se de um processo multidimensional, multifatorial por vezes complexo que pode ter as
seguintes repercussoes: insucesso terapéutico, efeitos secundarios indesejaveis, aumento da
mortalidade e morbilidade, aumento dos gastos em salde, reinternamento e tratamento
prolongado e diminuicao da qualidade de vida (Camarneiro, 2021; WHO 2003).

A Organizacao Mundial de Satude em 2003 desenvolveu um relatério com tema de adesao as
terapias de longa duracao, cujo objetivo era demonstrar a importancia desta problematica tendo
por base a literatura existente e estratégias para melhorar adesao terapéutica. Definiu que a
adesdo terapéutica, é a medida em que uma pessoa adere as orientacdes fornecidas por um
profissional de saude, o que inclui seguir as instrucdes de prescricao de medicamentos, aderir a
uma dieta recomendada ou realizar mudancas em seu estilo de vida, conforme o aconselhado.

Adesao significa “status positivo: acdo auto iniciada para promo¢ao do bem estar; recuperacao
e reabilitacdo; sequindo as orientacées sem desvios; empenhado num conjunto de acdes ou
comportamentos. Cumpre o regime de tratamento; tomas os medicamentos como prescrito;
muda o comportamento para melhorar, sinais de cura, procura os medicamentos na data
indicada, interioriza o valor de um comportamento de satde e obedece as instrugées relativas
ao tratamento (...)” ICN, (2019 p.3).

Adesao ao regime terapéutico implica o envolvimento da pessoa durante o seu processo de
doenca, tendo um papel ativo, é expectavel que assuma um compromisso de responsabilizacao
para com o profissional de saude. O doente nao aderir ao regime terapéutico, implica o doente
nao concordar com o tratamento ou nao sequir o tratamento proposto (ICN, 2019).

Como ja foi dito anteriormente a adesao terapéutica, envolve uma multiplicidade de fatores, a
OMS (2003) agrupou esses fatores em cinco grupos: fatores sociais, econdmicos e culturais
(baixo nivel de escolaridade e literacia, pobreza, desemprego, custos, falta de rede social,
crencas de saude e dificuldade de acesso ao servico de saude), fatores relacionados com a
doenca de base e comorbilidades (gravidade dos sintomas, nivel de dependéncia, evolucao da
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trajetéria da doenca, existéncia de tratamentos eficazes); fatores relacionados com os
profissionais e servicos de salde (dificuldade de acesso aos servicos de salude, desenvolvimento
inadequado dos servicos de saude, falta de conhecimento e disponibilidade dos profissionais,
programas psicoeducacionais insuficientes, sobrecarga dos cuidados informais e a nao
comparticipacao dos custos de saude), fatores relacionados com a terapéutica prescrita (efeitos
secundarios, complexidade do regime medicamentoso, ineficacia e mudanca frequente do
tratamento e falta de disponibilidade dos profissionais na gestao do regime terapéutico e por
ultimo fatores individuais relativos a pessoa (idade, sexo, auséncia de conhecimento e
informacao, motivacao, confianca e estigma).

Os autores Cabral & Silva (2010) efetuaram um estudo sobre atitudes e comportamentos da
populacao portuguesa perante as prescricdes médicas, deste estudo emergiu trés grupos para
nao adesdo terapéutica: motivos praticos extrinsecos (esquecimento, falta de recursos
econdmicos, preguica, falta de conhecimento, nao querer tomar a medicacao), caracteristicas
intrinsecas dos medicamentos e/ou da terapéutica (sentirem-se melhor e querem abandonar
tratamento, efeitos secundarios, ndo misturar com alcool ou outras substancias, agravamento
da situacdo clinica quando tomam determinados medicamentos, duvidar da eficacia do
tratamento, durabilidade do tratamento) e por Ultimo o papel de confianca entre o0 médico e o
doente (receio em questionar e pedir esclarecimento, falta de confianca no médico, ndo prestar
atencao durante o esclarecimento médico e falta de compreensao das vantagens do
tratamento).

Posto isto, o enfermeiro assume um papel preponderante na capacitacao do doente em aderir
ao regime terapéutico, este na sua pratica deve avaliar o risco da nao adesao, identificar os
fatores que contribuem para nao adesao, intervir de acordo com as necessidades do doente e
fatores identificados e posteriormente avaliar adesao ao regime terapéutico (OE, 2008).

A adesao ao regime terapéutico ou a sua melhoria € um processo continuo e dinamico que
resulta de uma combinacao de estratégias educacionais, comportamentais e digitais. As
intervencdes educacionais tém como objetivo melhorar o conhecimento relativamente a
doenca, tratamento e a necessidade do seu envolvimento ativo para que esta seja eficaz; as
intervencdes comportamentais tém como intuito modificar ou reforcar atitudes/comportamentos
que promovam adesao e por ultimo ndao menos importante as estratégias digitais que nos
Ultimos anos tem sido uma ferramenta bastante utilizada, face ao avanco tecnoldgico que
assistimos de momento, como por exemplo o uso de aplicativos moveis ou programas online
(Camarneiro et al., 2021).

Para a pessoa estar capacitada para gerir o seu regime terapéutico é necessario duas condicdes
fundamentais: cognicao e volicao. A cognicao inclui aspetos como percecao, capacidade de
pensar, légica e memdria. Esses elementos sdo cruciais tanto para continuar como cessar
determinadas acoes, com base no conhecimento da pessoa. Por outro lado, a volicao tem a ver
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com o processo mental em que o doente forma um quadro de referéncia pessoal, incorporando
as suas crencas e pontos de vista sobre a sua atual situacao. Isso é impulsionado por um
crescente desejo de agir, mudar ou concretizar algum comportamento especifico, muitas vezes
interpretado como forca de vontade (Bastos, 2013).

A Sr.2 R era ambivalente nas tomadas de decisdo relativamente a adesdo terapéutica. A
confrontacao com o estadio avancado da doenca, suas crencas espirituais e filosofia de vida
tornaram-se por vezes barreiras para a eficacia do tratamento. Relativamente a adesao ao
regime medicamentoso, nao iniciou o protocolo Mercadante no horario proposto porque
segundo a doente nao compreendeu a informacao dada acerca do objetivo do tratamento
dirigido e ainda se encontrava em processo de consciencializacao do seu agravamento, palavras
proferidas pela prépria doente pedindo desculpa pelo seu comportamento, motivos que
corroboram com os resultados apresentados por Cabral & Silva (2010). A doente ja tinha sido
submetida a uma gastrectomia, originando uma mudanca drastica nos seus habitos alimentares.
Segundo o seu relato, antes de ser diagnosticada com cancro gastrico s6 se alimentava das trés
principais refeicdes do dia e a horas desajustadas devido a sua atividade profissional - ministra
de espiritualidade. Negligenciava o seu bem estar em prol do bem do outro, culpabilizando-se
por esse ato. Apds ser submetida a cirurgia passou a fazer uma dieta polifracionada em
pequenas quantidades, apenas ingerindo alimentos mais naturais possiveis e bastante regrada
no horario por exemplo as 11:30h ingeria uma sopa e passado 1h o conduto. Os ingredientes
escolhidos para sua alimentacao eram provenientes da sua horta, em que o uso de pesticidas ou
algo semelhante era evitado, preferia peixe a carne. A medida que foi progredindo na dieta
durante o internamento, foi sempre argumentado que dieta a instituida era em demasia, por
exemplo o prato principal comportava uma grande quantidade que lhe causava aversao, que a
sopa e o prato principal eram servidos em simultaneo o que |he causava sensacao de
enfartamento e por vezes induzia o vomito, mas nunca considerou que a sintomatologia
associada era resultante do seu agravamento clinico, mas sim dos fatores ambientais a que
estava sujeita.

Através das suas atitudes e comportamentos podemos supor que a doente ainda se encontrava
em processamento da sua nova condicao clinica sentimentos como choque, negacao e
culpabilizacao dominavam o seu pensamento.

EMOCAO
Luto

Esta tematica ja foi abordada no caso clinico anterior, mas perante este caso clinico surgiu a
necessidade de explorar um tipo de luto, o luto antecipatério. O luto antecipatério é o “processo
pelo qual os sobreviventes (familiares ou amigos) vao assumindo o papel de enlutados e
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comecam (ou ndo) a elaborar mudancas emocionais associadas a morte previsivel do seu
familiar” (Barbosa et al., 2016, p. 564). Este apenas existe quando estamos perante uma pessoa
que tem uma doenca crénica progressiva e incuravel. Inicia-se quando a pessoa e familia é
confrontada com o diagndstico fatal ou potencialmente fatal e de forma gradativa vao surgindo
uma série de perdas que podem ser simbdlicas ou reais, culminando quando ha perda fisica real
da pessoa doente.

A intensidade da perda depende do grau de relacionamento, quanto mais intenso for
relacionamento, mais sentida serad essa perda, motivo este que levara as diferentes pessoas de
uma familia vivenciar de forma exclusiva e Unica o processo de luto (Barbosa et al., 2016).

Trata-se de processo complexo pois hd uma mistura de antecipacdo, esperanca e medo que
coexistem com a necessidade de continuar a cuidar e prestar apoio. Pode ser um processo
emocionalmente desgastante para familia como também pode ser um processo que permite
reconciliacdes, fortalecimento de relacdes e permissao de despedida.

Identificar os fatores facilitadores e nao facilitadores do luto antecipatorio, pode ser um passo
importante para compreender e melhorar o apoio da familia nesse processo tao desafiante e
complexo. Franco (2008) referiu que os fatores facilitadores de luto antecipatério sdo: existéncia
de flexibilidade na estrutura familiar para se adaptar ou redefinir papéis; comunicacao eficaz
entre os membros da familia e equipa assistente; conhecimento dos sintomas e trajetéria da
doenca; envolvimento ativo no cuidado; proporcionando um sentido de controlo e
disponibilidade de apoios quer formais ou informais. Os fatores nao facilitadores podem ser:
relacionamentos familiares problematicos/conflituosos; sistemas de apoios insuficientes ou
ineficazes; ocorréncia de outras crises familiares em simultaneo a doenca; escassez de recursos
financeiros e sociais; dificuldade em comunicar com equipa assistencial e estigma associado a
doenca.

O enfermeiro é a figura central na abordagem e gestao do luto antecipatério, devido a sua
presenca continua e consistente junto do doente e familia comparativamente com outros
elementos da equipa multidisciplinar. Essa presenca continua permite avaliar de forma precisa
as necessidades e preocupacdes quer do doente quer dos membros da familia. O cuidado
holistico, comunicacao eficaz, suporte emocional e psicolégico e empoderamento da pessoa
doente e familia sdo componentes fundamentais para que o luto antecipatdrio seja vivenciado
da forma mais saudavel possivel. Foucault & Mongeau (2004) descreveram uma serie de
intervencdes para promover o acompanhamento dos familiares em luto antecipatdrio que sao:
comunicar aos membros da familia os riscos associados ao recalcamento de emocoes;
incentivar os familiares a reconheceram como a doenca afeta a sua vida pessoal, social e
profissional; facultar informacdes sobre doenca e sua trajetdéria para aliviar sentimentos
angustiantes como ansiedade, impoténcia, sentimentos de culpa ou até mesmo agressividade;
auxiliar os familiares a encontrar um papel significativo na vida do doente, que pode incluir
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reconciliacdo e dar um novo significado a sua presenca na vida do doente; validar e normalizar
a tristeza sentida pelos familiares, permitindo que expressem as suas emoc0es sem
julgamentos; refletir sobre as expetativas irrealistas que os familiares possam ter e ajuda-los a
reconhece-las; ser recetivo a raiva ou frustracdo que os familiares possam sentir devido a sua
sensacao de impoténcia, procurando compreender o seu motivo de forma empatica e sensivel;
avaliar regularmente a capacidade do familiar em cuidar-se.

Quero salientar que a gestao do luto antecipatorio requer uma abordagem interdisciplinar, ao
enfermeiro pelo estatuto que ocupa, confere-lhe ser o elo de ligagao entre doente/familia para
com os restantes membros nomeadamente psicélogo, assistente social, assistente espiritual,
entre outros. E expectavel que a prevencdo do luto se inicie no momento do diagndstico pela
equipe interdisciplinar, mas esse acompanhamento precoce nao é indicador de um luto
saudavel apds a perda real do ente querido (Barbosa et al., 2016).

A familia da Sr.2 R estavam em fases diferentes de luto, o esposo e um dos filhos encontravam-
se numa fase de revolta e de negacao, ja a filha e o filho mais novo pareciam demonstrar estar
numa fase de aceitacao face a situacao presente, elagdes estas que foram retiradas através de
encontros informais e a realizacao da conferéncia familiar.

Angustia Espiritual

A pertinéncia de falar desta tematica novamente surge pelo simples fato da Sr.2 R ter como
profissao “ministra de espiritualidade”. Quando questionada sobre em que consistia, ela
explicou que trabalhava numa comunidade em que o contato com natureza era considerado
fundamental para o equilibrio pessoal e bem-estar. A interacdo com a natureza permitia a
pessoa reconectar-se com o divino, encontrar a paz interior ou até mesmo a cura. Prestava
apoio espiritual e emocional em momentos em que as pessoas se encontravam em crise,
praticava terapias de energia, florais e fitoterapia, cultivava com membros da comunidade
determinados alimentos, pois privilegiavam tudo mais natural possivel. Foi questionada se tinha
formagao académica sobre espiritualidade, disse apenas que era autodidata e que o seu
conhecimento também provinha do que os mestres da comunidade lhe tinham transmitido.

Todos os dias a Sr.2 R recebia um membro da comunidade em que este fazia terapia de Reiki e
trazia-lhe uma astromélia branca, seqgundo a prépria significava amizade e admiracao. As flores
segundo a Sr.2 R simbolizam o amor, beleza e renovacao, era frequente na comunidade fazer
workshops como cuidar das flores e convidavam elementos externos a comunidade para
conhecerem o0s seus jardins.

As terapias complementares assumem aqui um papel preponderante para o equilibrio espiritual
da Sr2 R.

Segundo Abrahao et al., (2019) as terapias complementares podem ajudar a melhorar a
qualidade de vida do cliente e 0 uso dessas terapias deve fazer parte de um novo modelo de
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assisténcia a saude, oferecendo modalidades terapéuticas que possam fortalecer a mente,
corpo e espirito durante a trajetéria da doenca.

As terapias complementares podem-se categorizar em 4 classes: intervencdes corpo/mente -
focadas na aprendizagem e melhoria da mente como processo de cura, com destaque para a
meditacao, naturopatia - defende a utilizacao de produtos naturais suplementos vitaminicos,
extratos de plantas como por exemplo a fitoterapia, aromaterapia, hidroterapia; terapias
corporais - em que a manipulacao do corpo provoca conforto , como por exemplo massagens,
osteopatia e terapias energéticas - controlo e manuseamento de energias associadas ao corpo
humano permitindo a prevencao/tratamento de problemas de salde como por exemplo Reiki,
AngelKi.

Nos Ultimos 40 anos, assistimos a um crescimento exponencial do uso destas terapias, Tavares
(2015) refere que os motivos que leva as pessoas a procurarem sao: necessidade de
autocapacitacao em relacdo aos cuidados de saude, sentimento de insatisfacao e desconfianca
em relacdo a medicina tradicional e valores/crencas individuais.

Tanto a equipa assistencial como a equipa de cuidados paliativos nao criaram barreiras para o
uso da terapia energética, uma vez que ambas as equipas reconhecem o impacto positivo ao
serem praticadas.

Processo Psicoldgico: Conhecimento sobre o processo de doenca

O conhecimento sobre o processo de doenca no caso clinico anterior, foi referente a pessoa
doente, mas a fundamentacao exposta também se adequa a familia ou pessoa significativa.

Receber um diagnostico fatal ou potencialmente fatal, € um evento transformador que exige
uma adaptacdo significativa ndo sé pelo doente, mas também pela sua familia. E habitual ouvir-
se que o doente ndo adoece sozinho, mas sim, adoece com a familia.

A familia faz parte do alvo de cuidados paliativos, esta para além de ser parte integrante da
equipa de cuidados e ser uma aliada fortissima para que os cuidados sejam eficazes, também
necessita de ser cuidada, para que esta possa realmente cuidar do seu ente querido.

Segundo ICN, (2019 p.63) familia é um “grupo: unidade social ou todo coletivo composto por
pessoas ligadas através de consanguinidade; afinidade; relacbes emocionais ou legais; sendo a
unidade ou o todo considerado como um sistema que é maior do que a somas das partes.”

A familia pode ser sinénimo de pilar, porto abrigo, amor, seguranca, é nela que muitas vezes
vamos buscar o nosso equilibrio e em momentos de crise o seu apoio torna-se vital.

A transicao de salde-doenca de um ente querido acarreta obrigatoriamente uma nova
reestruturacdo familiar. E expectdvel que durante essa transicdo o medo, a inseguranca, a
incerteza, dominem o pensamento de todos os intervenientes, surgindo conspiracao do siléncio
que por vezes despoleta ansiedade e niveis de stress elevados (Silva et al.,2019).
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E necessério que exista uma perfeita simbiose entre o doente e familia acerca do conhecimento
da doenca e sua trajetdria. Uma compreensao compartilhada sobre a doenca e a sua progressao
torna-se facilitadora para uma comunicacao honesta e construtiva para que as necessidades de
ambos sejam colmatadas. Barbosa et al., (2016 p. 659) diz-nos que “se uma familia ndo tiver
uma informacao precisa sobre a forma como pode participar/ajudar o seu familiar doente, corre
o0 risco de atuar desadequadamente”.

Capacitar a familia com conhecimento também requer o consentimento do doente. E essencial
equilibrar a informacao fornecida, considerando as necessidades, expetativas e inquietacdes de
ambos. Além disso, a informacdo deve ser concedida de forma progressiva e adaptada as
capacidades de assimilacao de todos os intervenientes.

A conferéncia familiar assume perante o exposto uma intervencdo de extrema importancia. E
uma intervencao terapéutica usualmente utilizada pela equipa de cuidados paliativos. Trata-se
de uma intervencao interdisciplinar estruturada que envolve a participacao ativa dos
profissionais de salde (médico e enfermeiro paliativista, assistente social, psic6logo, médico
assistente), doente e familia. O objetivo da conferéncia familiar é facilitar a comunicacao eficaz
entre todas as partes envolvidas, com o foco em aspetos como diagnéstico, progndstico,
avaliacao das necessidades, plano de cuidados, gestdo de sintomas, questdes éticas e
emocionais, tomadas de decisao compartilhadas e planeamento de fim de vida (Barbosa et al.,
2016; Girao, 2022).

Ao realizar esta intervengao podemos averiguar qual o conhecimento que o doente/familia tém
acerca da doenca e sua trajetdria, permitindo assim reduzir a incerteza e ansiedade de ambos.
Esta ndao é uma mera intervencao de transmissao de informacdo, mas sim uma intervencdo que
projetada para melhorar a qualidade de cuidar do doente e sua familia. Isso requer preparagao
antecipada pelos profissionais envolvidos. Barbosa et al.,(2016) assumem que essa mesma
preparacao tem de seguir as seguintes premissas: “ criam ambiente de confianca e adaptacao,
em local apropriado; preparar os contetdos a abordar; decidir quem vai estar presente; nomear
0 moderador entre os membros da equipa e informar o doente e restantes intervenientes
convidando-os para estar presentes" (p.660). E importante que os profissionais envolvidos
tenham habilidades comunicacionais de exceléncia, porque permite melhorar a eficacia da
conferéncia familiar e a execucdo de um plano de cuidados holistico e humanista. E importante
que este seja empatico, seja conciso e claro, utilize questdes abertas, escuta ativa, respeite o
siléncio, linguagem corporal positiva, valide a informacao dada (Twycross, 2003; Barbosa et al.,
2016).

A conferéncia familiar torna-se especialmente relevante em diversas circunstancias tais como:
quando ha um agravamento da condicao clinica do doente; morte iminente do doente ou
quando este se encontra nos ultimos dias de vida; existéncia de familias complexas, passivas ou
que tém exigéncias elevadas; particularidades da familia como existéncia de criancas, ou se
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encontram em processo de luto recente, conflitos familiares que podem afetar o cuidado;
conflitos familiares entre equipa assistencial; internamentos de repeticao e quando o cuidador
se encontra em posicao vulneravel ou de risco (Girao, 2022).

Apenas se realizou uma conferéncia familiar, convocou-se a doente e familia ( esposo e trés
filhos), mas sé estiveram presentes filha, filho mais novo e médico e enfermeiro paliativista. A
Sr.2 R foi informada dos conteldos que iriam ser abordados e foi pedido o seu consentimento
para que estes fossem apresentados a sua familia. Recusou estar presente, uma vez que tinha o
conhecimento suficiente sobre a sua doenca. Auséncia do esposo e do filho, foi justificada por
questodes laborais.

Esta conferéncia tinha como intuito apresentar a equipa e demonstrar qual o seu papel no
processo de doenca da Sr.2 R, averiguar os conhecimentos dos familiares acerca do processo de
doenca, uma vez que ja tinham sido informados pela equipe assistente de cirurgia, informar o
progndstico, identificar as reais necessidades da familia, planeamento de cuidados e alta para o
domicilio. Os dois filhos estavam devidamente informados relativamente a recidiva da doenca,
sabiam que se tratava de um progndstico reservado e galopante. Apesar da doente ainda ter
autonomia, tinha um aspeto extremamente fragil algo que os familiares verbalizaram, a equipa
alertou que essa autonomia seria temporaria, pois condicao clinica que a Sr.2 R. apresentava
rapidamente a tornaria dependente de terceiros. A filha mostrou logo, flexibilidade em acolher a
Sua mae e 0 seu pai em sua casa. Apesar de todos os elementos da familia estarem ativos
profissionalmente, ela falou que o seu pai tinha flexibilidade de horario ou até mesmo estar de
férias aquando da alta. O semblante de ambos os filhos demonstravam uma tristeza profunda,
disseram que ja esperavam por este desfecho, porque a medida que os dias iam passando,
tinham a perfeita nogao que a estavam a perder, aspeto emagrecido, com um olhar apagado,
mais cabisbaixa e com menos energia. Falaram que o pai assim como o outro irmao nao
aceitavam ver a Sr.2 R daquela forma e que bastava comecar a alimentar-se que tudo voltaria a
normalidade. A filha referiu que a Sr.2 R era a gestora familiar, que o pai tinha uma grande
dependéncia dela, ndo era capaz de escolher a sua roupa, nao conseguia gerir as contas
bancarias, inclusive levantar dinheiro numa caixa de multibanco. O seu irmao era uma pessoa
extremamente sensivel, que nao lidava bem com as perdas, e por esse motivo no passado
precisou de acompanhamento psicoldgico. A Sr.2 R ja tinha explicado como era a sua dinamica
familiar, o que foi de encontro ao que a filha relatou, foram alertados que era pertinente o
esposo e o irmao tivessem acompanhamento psicolégico assim como eles, caso o
necessitassem. A equipa também se mostrou disponivel para conhecer os restantes membros,
mas a filha alertou de imediato que isso seria realmente dificil. Nao foi agendada mais nenhuma
conferéncia familiar, mas equipa demonstrou-se disponivel sempre que eles precisassem
facultando-lhes o contato telefdnico.
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4.6. Dados

Apetite
15-05-2023 08:00
Apetite diminuido.
Paladar alterado.
Apetite comprometido
Conhecimento sobre regime dietético: necessita ser melhorado para progredir para a
mestria; € o momento préprio para intervir.
Conhecimento sobre autogestao do regime dietético: facilitador.
Significado atribuido ao compromisso do apetite: desvalorizagao.
Significado atribuido ao regime dietético: desvalorizacdo.
Potencial para melhorar conhecimento sobre regime dietético
Potencial para melhorar significado atribuido ao compromisso do apetite

Potencial para melhorar significado atribuido ao regime dietético
Dor
15-05-2023 08:00

Dor
Localizacao da dor
Abddémen Inferior
Intensidade da dor - 1.
frequéncia da dor - intermitente.
duracao da dor - aguda.
dor de tipo - cdlica.
Digestao
15-05-2023 08:00
Com sensacao de enjoo.
Sem refluxo dos alimentos deglutidos.
Nausea
Nausea ligeira.
Conhecimento sobre estratégias de alivio da ndusea: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.
Conhecimento sobre regime dietético: necessita ser melhorado para progredir para a
mestria; € o momento proprio para intervir.
Conhecimento sobre regime medicamentoso: necessita ser melhorado para progredir para
a mestria; € o momento préprio para intervir.
Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias de alivio da nausea
Potencial para melhorar conhecimento sobre regime dietético
Potencial para melhorar conhecimento sobre regime medicamentoso
Vomitar
Vomito em pequena quantidade.
Tipo de vomito: Aquoso.
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Vémito em jato (Nao).
Conhecimento sobre prevencao de aspiracao: facilitador.
Conhecimento sobre prevencao de desidratacao: facilitador.

Eliminacao intestinal

15-05-2023 08:00
Fezes: em pequena quantidade.
Consisténcia das fezes: Liquida.
Coloracao das fezes: acastanhada.
NUumero de defecacdes por dia: 0.
Numero de defecacles por semana: 1.
Auséncia de massa palpavel de fezes no reto.
Sem sensacao de urgéncia para defecacao.
Expulsao controlada de fezes.

Obstipacao
Conhecimento sobre regime dietético: necessita ser melhorado para progredir para a
mestria; € 0 momento préprio para intervir.
Conhecimento sobre regime medicamentoso: necessita ser melhorado para progredir para
a mestria; € o momento préprio para intervir.
Conhecimento sobre regime de exercicio: facilitador.
Potencial para melhorar conhecimento sobre regime dietético

Potencial para melhorar conhecimento sobre regime medicamentoso
Mucosas
15-05-2023 08:00

Membrana mucosa comprometida
Localizacao do compromisso da membrana mucosa
Membrana mucosa oral
Coloracao da mucosa: ruborizada.
Mucosa seca.
Mucosa com placas aderentes.
Conhecimento sobre promocao da integridade da membrana mucosa: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.
Potencial para melhorar conhecimento sobre promocao da integridade da
membrana mucosa

Sono
15-05-2023 08:00

Sono nao reparador, com dificuldade em adormecer.
NUmero (médio) de horas de sono noturno: 5 Hora.
NUmero (médio) de horas de sono diurno: 2 Hora.
Sono comprometido
Conhecimento sobre promocao do sono: necessita ser melhorado para progredir para a
mestria; € 0 momento préprio para intervir.
Significado atribuido ao compromisso do sono: nao dificultador.

Potencial para melhorar conhecimento sobre promoc¢ao do sono
Emocao
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15-05-2023 08:00

Tristeza persistente (hd mais de uma semana) (Nao).

Desesperanca e pessimismo (Nao).

Autodesvalorizacao (Nao).

Acentuada diminuicao de interesse e prazer nas atividades (Nao).

Dificuldade na concentracao.

Pensamentos recorrentes de morte (Nao).

Tom de voz baixa, discurso arrastado.

Excesso de energia (Nao).

Reducao da necessidade de sono (Nao).

Fuga de ideias ou pensamento acelerado.

Humor persistentemente elevado, expansivo ou irritavel (Nao).

Autoestima excessiva ou grandiosidade (Nao).

Verbalizacao de ansiedade.

Inquietacao .

Irritabilidade (Nao).

Panico (N&ao).

Especificacao da perdaEspecificacao da perda: Perda de apetite, perda peso, incapacidade

para trabalhar.

Negacao da perda.

Pensamentos desestabilizadores recorrentes sobre a perda.

Ansiedade

Consciencializacao sobre os fatores relacionados com a ansiedade: necessita ser melhorada

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

Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade: necessita ser melhorado

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

Consciencializacao da relacao entre o pensamento positivo e o controlo da ansiedade:

necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.

Consciencializacao da relacao entre o sono e a ansiedade: facilitadora.

Capacidade para usar estratégias de autocontrolo da ansiedade: necessita ser melhorada

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

Significado atribuido as estratégias de autocontrolo da ansiedade: nao dificultador.
Potencial para melhorar consciencializacao sobre os fatores concorrentes com a
ansiedade
Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da
ansiedade
Potencial para melhorar consciencializacao da relacao entre o pensamento positivo
e o controlo da ansiedade
Potencial para melhorar capacidade para usar estratégias de autocontrolo da
ansiedade
Luto comprometido

Conhecimento sobre o luto: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o

momento proprio para intervir.

Consciencializacao da relagao entre o apoio da familia e o luto: necessita ser melhorada
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para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Significado atribuido a perda: "culpa prépria".
Significado atribuido a vida apds a perda: "sem sentido".
Potencial para melhorar conhecimento sobre o luto
Potencial para melhorar consciencializacao da relacao entre o apoio da familia e o
luto
Potencial para melhorar significado atribuido a perda

Potencial para melhorar significado atribuido a vida apos a perda
Autogestao do regime medicamentoso
15-05-2023 08:00

Autogestao do regime medicamentoso comprometida
Significado atribuido ao regime medicamentoso: desvalorizacao e efeitos secundarios.

Potencial para melhorar significado atribuido ao regime medicamentoso
Autogestdo do regime dietético
15-05-2023 08:00

NUmero de refeicdes diarias: 1.
Défice de ingestao de gorduras face ao regime dietético aconselhado.
Défice de ingestao de vegetais/fruta face ao regime dietético aconselhado.
Défice de ingestao de hidratos de carbono face ao regime dietético aconselhado.
Défice de ingestao de potdssio face ao regime dietético aconselhado.
Défice de ingestao de sal face ao regime dietético aconselhado.
Défice de ingestao de liquidos face ao regime dietético aconselhado.
Défice de ingestao caldrica face ao regime dietético aconselhado.
Défice de ingestao de proteinas face ao regime dietético aconselhado.
Ingere alimentos especificos desaconselhados.
Conhecimento sobre regime dietético: necessita ser melhorado para progredir para a
mestria; € o momento proprio para intervir.
Significado atribuido ao regime dietético: desvalorizagao.
Potencial para melhorar conhecimento sobre regime dietético

Potencial para melhorar significado atribuido ao regime dietético
Processo Psicoldgico: Conhecimento sobre a doenca
15-05-2023 08:00

Familiaridade com o nome da doenca (Sim)

Conhecimento sobre a doenca comprometido

Descricao do processo da doenca (Nao)

Conhecimento sobre a doenca: necessita de ser melhorado para progredir para mestria, é 0
momento préprio para intervir.

Descricao de sinais e sintomas (Sim)

Consciencializacao da relacao da doenca com a sua finitude: necessita de ser melhorado
para progredir para mestria, € o momento préprio para intervir.

Descricao do curso da doenca (Nao)

Consciencializacao da relacao entre a doenca e cuidados Paliativos: necessita de ser
melhorado para progredir para mestria, € o momento préprio para intervir.

Descricao das complicacdes (Nao)
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Significado atribuido aos Cuidados Paliativos (Facilitador)

Significado atribuido a relacao entre a doenca e Cuidados Paliativos (Dificultador)
Conhecimento sobre a doenca comprometido
Potencial para melhorar o conhecimento sobre a doenca
Potencial para melhorar o significado atribuido a relacdo entre doenca e Cuidados
Paliativos
Conhecimento da familia sobre a doenca comprometido

Potencial para melhorar conhecimento da familia sobre a doenca
Processo Espiritual: Angustia Espiritual
15-05-2023 08:00

Exprime que ja nao tem razdes para viver (Nao)
Angustia Espiritual
Estd angustiado pela separacdo futura daqueles que ama (Sim)
Potencial para melhorar conhecimento sobre espiritualidade
Manifesta ambivaléncia sobre as suas conviccdes espirituais (Sim)
Consegue-se perdoar e perdoar os outros (Sim)
Acredita em algo superior (Nao)
Tem objetivos a curto, médio e/ou longo prazo (Sim)
Expressa raiva de Deus (Nao)
Conhecimento sobre espiritualidade: necessita de ser melhorado para progredir para
mestria, € 0 momento préprio para intervir
Conhecimento sobre estratégias promotoras de bem estar- espiritual: necessita de ser
melhorado para progredir para mestria, € o momento proprio para intervir
Conhecimento sobre os fatores concorrentes para o bem estar- espiritual: necessita de ser
melhorado para progredir para mestria, € o momento proprio para intervir
Sente-se um fardo para os outros (Nao)
Potencial para melhorar a consciencializagao sobre os fatores concorrentes com angustia
espiritual
Tem uma fé que Ihe da conforto (Sim)
Potencial para melhorar capacidade para usar estratégias de autocontrolo da angustia
espiritual
Expressa alteracao do comportamento (Sim)
Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias promotoras de autocontrolo de
angustia espiritual
Expressa necessidade de assisténcia espiritual (Sim)
Questiona o seu sofrimento (Nao)
Manifesta sentimento de culpa face a sua situacao (Sim)
Recusa debater os seus sentimentos a propésito da sua morte (Sim)
Manifesta ter perdido controlo da sua vida (Sim)
Angustia Espiritual
Potencial para melhorar a consciencializacao sobre os fatores concorrentes com
angustia espiritual
Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias promotoras de
autocontrolo de angustia espiritual
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Potencial para melhorar capacidade para usar estratégias de autocontrolo da
angustia espiritual

Processo Psicoldgico: Conhecimento da familia sobre doenca

15-05-2023 08:00

Familiaridade com o nome da doenca (Sim)
Descricao do processo da doenca (Nao)
Descricao de sinais e sintomas (Sim)
Descricao das complicacdes (Nao)
Significado atribuido aos Cuidados Paliativos (Facilitador)
Significado atribuido a relacao entre a doenca e Cuidados Paliativos (Facilitador)
Conhecimento sobre a doenca: necessita de ser melhorado para progredir para mestria, € o
momento proprio para intervir.
Consciencializacao da relacao da doenca com a finitude: necessita de ser melhorado para
progredir para mestria, € 0 momento préprio para intervir.
Conhecimento da familia sobre a doenca comprometido

4.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

Este caso clinico espelha uma cliente com valores, crencas espirituais vincadas, com uma
filosofia de vida diferente do que é dito como padrdo habitual. Com sintomas fisicos que
comprometiam a sua qualidade de vida e com progndstico de vida limitado, que lhe causava
conflito entre as suas crencas espirituais, progndstico este, confirmado durante o internamento.
Tinha uma familia presente e preocupada com seu bem estar fisico, psicoldgico e espiritual. A
sua familia era constituia pelo seu esposo, trés filhos, uma neta e genro.

De acordo com a recolha de dados e interpretacao dos mesmos foram identificados na cliente os
sequintes diagndsticos: ansiedade, angustia espiritual, nausea, vomitar, membrana mucosa
comprometida, sono comprometido, apetite comprometido, obstipacao, luto comprometido,
auto gestao do regime medicamentoso comprometido, autogestdo do regime dietético
comprometido, conhecimento sobre a doenca comprometido, luto comprometido. Relativamente
a familia foram identificados os diagndsticos: luto comprometido e conhecimento sobre a
doenca comprometido.

Para melhor clareza e compreensao, os objetivos relacionados a cliente e sua familia serao
delineados separadamente.

Os objetivos do plano de cuidados estabelecidos para a cliente sao:

Melhorar o conhecimento sobre o regime dietético.

Promover alteracao do significado atribuido ao compromisso do apetite.
Promover alteragao do significado atribuido ao regime dietético.
Melhorar o conhecimento sobre estratégias de alivio da nausea.

AW
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.
21.

22.
23.
24,
25.
206.

Promover o controlo de nausea e vomito.

Melhorar o apetite.

Melhorar o conhecimento sobre o regime medicamentoso.

Promover a alteracao do significado ao regime medicamentoso.

Melhorar o padrao intestinal.

Melhorar o conhecimento sobre a promocao da integridade da membrana da mucosa.
Melhorar a integridade da membrana da mucosa

Melhorar o conhecimento sobre promocao do sono.

Promover um sono reparador.

Melhorar o conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade.

Melhorar a capacidade para usar estratégias de autocontrolo de ansiedade.

Melhorar os niveis de ansiedade.

Melhorar o conhecimento sobre a doenca.

Promover a alteracdo do significado atribuido a relacao entre doenca e cuidados
paliativos.

Melhorar o conhecimento sobre a espiritualidade.

Promover o bem-estar espiritual.

Melhorar o conhecimento sobre estratégias promotoras de autocontrolo de angustia
espiritual.

Melhorar a capacidade para usar estratégias de autocontrolo de angustia espiritual.
Melhorar o conhecimento sobre o luto.

Promover a alteracao do significado que atribui a perda.

Promover a alteracao do significado que atribui a vida apds a perda.

Melhorar o padrao intestinal.

No que diz respeito a familia, os objetivos estabelecidos no plano de cuidados foram:

1.

Melhorar o conhecimento sobre a doenca.

2. Melhorar o conhecimento sobre o luto
3.
4. Promover a alteracao do significado que atribui a vida ap6s a perda.

Promover a alteracao do significado que atribui a perda.

4.6.2. A evolucao do cliente; indicadores de resultados

Os indicadores de resultado estabelecidos para a cliente foram:

1. Melhorar o conhecimento sobre o regime dietético.

1.1. A cliente refere alimentos que deve evitar de acordo com a dieta prescrita.

1.2. A cliente refere escolher alimentos da sua preferéncia de acordo com a dieta prescrita.
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1.3. A cliente refere que a sua diminuicao de apetite pode ser consequéncia da progressao
doenca.

1.4. A cliente refere que realizar refeicdes menores e mais frequente alivia a nausea.

2. Melhorar o conhecimento sobres estratégias de alivio da nausea.
2.1. A cliente refere realizar higiene oral em horarios independentes das refeices.

2.2. A cliente refere realizar a higiene oral com recurso a escova de dentes macia e produtos
como colutério.

2.3. A cliente refere que um ambiente calmo e agradavel é o indicado para uma refeicao.
2.4. A cliente refere o uso de técnicas de distragcao como musicoterapia.
2.5. A cliente solicita administracao de farmaco (ondansetron) para alivio da nausea.
2.6. A cliente refere evitar odores desagradaveis.
2.7. A cliente refere que terapias complementares (relaxamento, aromoterapia) podem
ajudar no alivio da nausea.

3. Melhorar o conhecimento sobre o regime terapéutico.

3.1. A cliente refere qual o efeito terapéutico do protocolo Mercadante e a importancia de
este ser administrado continuamente.

3.2. A cliente refere a possibilidade de solicitar terapéutica de regaste, na presenca de
nauseas.

3.3. A cliente refere a possibilidade de solicitar terapéutica laxante se transito intestinal
superior a dois dias.

3.4. A cliente descreve fatores que podem prejudicar adesao ao regime medicamentoso
prescrito.

3.5. A cliente refere a importancia de cumprir a terapéutica para obter melhor qualidade de
vida.

3.6. A cliente refere que a medicacao prescrita é apenas de uso temporario e os efeitos
secundarios sao minimos face ao seu beneficio.

4. Melhorar o conhecimento sobre a promocao da integridade da membrana da mucosa.
4.1. A cliente refere higienizar a cavidade oral apds as principais refeicoes:

4.2. A cliente refere usar produtos gordos para proteger os labios- creme hidrante em stick.
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4.3. A cliente refere ingerir pequenas quantidades de dgua ou outros liquidos a sua escolha.

4.4, A cliente refere utilizar frustas frescas (meldo, laranja), gelados, rebucados acidulados
para refrescar a boca.

4.5. A cliente refere a importancia de observar a cavidade oral a coloracao, placas aderentes
e xerostomia.

4.6. A cliente constata a importancia de adocao de estratégias para diminuir a xerostomia.
5. Melhorar o conhecimento sobre o sono

5.1. A cliente identifica fatores que fomentam e inibem o sono.

5.2. A cliente relaciona sono reparador com qualidade de vida.

5.3. A cliente adota estratégias de higienizacao do sono.

5.4. A cliente refira que intervencao farmacoldgica também pode ser utilizada quando as
estratégias nao farmacoldgicas nao sao eficazes.

6. Melhorar o conhecimento sobre estratégias de autocontrolo de ansiedade

6.1. A cliente refere corretamente a utilizacao da técnica de dissociacdo respiratéria (cheirar
a flor e soprar a vela lentamente sem a apagar)

6.2. A cliente nomeia outras técnicas de relaxamento como ouvir mdsica, imagem guiada e
as utiliza para induzir relaxamento.

6.3. A cliente refere a importancia de expressar as suas emogoes.

6.4. A cliente refere a importancia de controlar a sua ansiedade para nao despoletar outros
sintomas coma nausea e vomito.

7. Melhorar o conhecimento sobre estratégias de autocontrolo de ansiedade
7.1. A cliente executa corretamente a técnica de dissociagdo respiratoria.

7.2. A cliente adota a melhor estratégia de promocao de relaxamento face a sua
necessidade.

7.3. A cliente expressa as suas emocoes.

7.4. A cliente reconhece que as estratégias utilizadas induzem relaxamento e posterior
controlo de ansiedade.

7.5. A cliente refere algumas situacdes de crise em que adocao de estratégias sao eficazes.
8. Melhorar o conhecimento sobre a doenca

8.1. A cliente descreve a sua doenca e a relagcao com os sintomas apresentados.
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8.2. A cliente descreve as opcoes de tratamento face a sua doenca.
8.3. A cliente refere que a sua doenca é crénica, progressiva e incuravel.

8.4. A cliente refere a relacao da importancia de uma equipe interdisciplinar com inclusao da
equipa de cuidados paliativos e controlo de sintomas proporcionando maior qualidade de
vida.

8.5. A cliente descreve que a sua doenca tem uma trajetdria de declinio gradual e com um
fim de vida previsivel.

8.6. A cliente refere que a equipa de cuidados paliativos permite o controlo de sintomas e
qualidade de vida.

8.7. A cliente refere a importancia de uma atitude positiva face a gestao da doenca.

9. Melhorar o conhecimento sobre angustia espiritual
9.1. A cliente recorre a rituais espirituais de acordo os seus valores e crencas espirituais;
9.2. A cliente expressa os seus sentimentos de medo e de ansiedade face a sua morte;
9.3. A cliente faz um balanco da sua vida aceitando a sua nova condicao de vida.
9.4. A cliente atribui um sentido positivo a sua experiéncia de doenca.

10. Melhorar o conhecimento sobre o luto
10.1. A cliente refere a relacao entre as perdas e as emocdes de luto

10.2. A cliente refere que cada perda deve ser encarada de forma natural e normalize as
suas emocoes.

10.3. A cliente refere a relacao do luto com a preparacao da prépria morte.
10.4. A cliente refere a importancia das despedidas, reconciliagdes.
10.5. A cliente refere algumas situacdes de crise ou agudizacao da sua situacao.

10.6. A cliente reconhece as suas perdas e aceita pedir ajuda necessaria para realizar
algumas atividades.

Os indicadores de resultado estabelecidos para a familia foram:

1. Melhorar o conhecimento sobre a doenca
1.1. A familia descreve a sua doenca e a relacao com os sintomas apresentados.
1.2. A familia descreve as opcOes de tratamento face a sua doenca.

1.3. A familia refere que a sua doenca é crénica, progressiva e incuravel.
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1.4. A familia refere a relacao da importancia de uma equipe interdisciplinar com inclusdo da
equipa de cuidados paliativos e controlo de sintomas proporcionando maior qualidade de
vida.

1.5. A familia descreve que a sua doenca tem uma trajetoria de declinio gradual e com um
fim de vida previsivel.

1.6. A familia reconheca que progndstico da doenca altera padrao habitual de
funcionamento da familia.

1.7. A familia reconheca que a progressao da doenca aumentara as necessidades da cliente.
1.8. A familia refere a importancia do seu envolvimento no processo de cuidar.

1.9. A familia expresse os seus sentimentos e preocupacoes referentes ao seu familiar.
1.10. A familia reconheca a importancia do seu envolvimento no planeamento da alta.

2. Melhorar o conhecimento sobre o luto

2.1 A familia reconheca que a progressao da doenca aumentard as necessidades da cliente.
2.2 A familia refere a importancia do seu envolvimento no processo de cuidar.

2.3 A familia expresse 0s seus sentimentos e preocupacoes referentes ao seu familiar.

2.4 A familia reconheca a importancia de comunicarem entre si, como por exemplo
expressarem o0s seus sentimentos e emogoes.

2.5 A familia reconheca as mudancas do estado de salde do seu familiar e que cada perda
pode ser encarada como uma morte e normalizem as suas emocoes.

Para a compreensao da evolucao da cliente, as sessdes foram organizadas da seguinte forma:
primeira sessao 15 de maio de 2023, segunda sessao 17 de maio de 2023, terceira sessao 18 de
maio e quarta sessao 19 de maio de 2023.

Diagndstico - Apetite comprometido

Na primeira sessao a Sr.2 R mencionou que o seu apetite era reduzido e este facto, poderia
comprometer no futuro atividades como higienizar-se, caminhar. Ela expressou que nao comer
ou nao ter apetite era sinénimo de nao ter energia. A equipa esclareceu que o quadro de doenca
que ela apresentava, era compativel com esse sintoma e com estadio avancado da doenca. A
reincidéncia da doenca, manifestando-se por meio de uma suboclusao intestinal nao lhe
permitia alimentar-se conforme o seu desejo. Nausea, vomito, enfartamento eram sintomas
secundarios de quadro suboclusao os quais eram incompativeis com um apetite aumentado.
Informada que quando se esta perante um quadro suboclusivo, o protocolo passa pelo uso de
intervencdes farmacoldgicas e nao farmacoldgicas. Preconiza-se uma pausa alimentar de 48h,
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por vezes com uso de SNG quando os vémitos sao persistentes, e progressao da dieta de acordo
com tolerancia. A dieta devera ser pobre em fibras insolUveis até resolucdo do quadro,
utilizando como por exemplo fruta com casca, horticolas, alimentos integrais; pequenas
quantidades e varias vezes ao dia. A cliente mencionou que durante o fim de semana ficou
proibida de alimentar-se, e que a equipa assistencial |he tinha permitido iniciar dieta no dia de
observacao da equipa, referiu que ingeriu dgua e cha, e que infelizmente manteve os vémitos e
sensacao de enfartamento.

Na segunda sessao a cliente referiu ligeira melhoria que ja conseguia alimentar-se, que arriscou
a ingerir uma sopa e que ficou apenas com sensacdo de enfartamento que os vomitos e
nauseas nao eram tao frequentes, por isso ja tolerava melhor a dieta. Questionada como era o
seu apetite antes do internamento, esta revelou que desde que foi submetida a gastrectomia
total nunca ficou como era antes, nos ultimos meses forcava-se em alimentar-se, que o apetite
ia-se desvanecendo de dia para dia. No dia 18 de maio referiu que o apetite se mantinha
sobreponivel ao dia anterior com a diferenca que nao tinha tido vomitos, nausea ou
enfartamento. Confessou que nao se alimentou da totalidade das dietas principais porque a
forma de apresentacao, nao era apelativa. Perante este facto foi pedido novamente a
colaboracao da dietista, esta optou por reduzir a quantidade de alimentos no prato, uma vez
que a cliente referiu que ndo se adequava a ela uma vez que nao tinha estdbmago. Na quarta
sessao a cliente referiu melhoria na apresentacao do prato, mas que continuava a nao ingerir a
totalidade da dieta nas principais refeicdes porque o prato principal encontrava-se sempre frio,
pois ela tinha de esperar uma hora entre a sopa e o prato principal.

Diagndstico - Nausea

Relativamente a nausea na primeira sessao a Sr.2 R verbalizou que nao associava nenhuma
causa especifica ao surgimento desta, estava presente continuamente, mas claro que por vezes
intensificava no momento das refei¢des principais. Que era um sintoma muito limitativo, que |Ihe
causava sempre a sensacao de mau estar. Explicadas algumas estratégias para que houvesse
algum alivio, como higienizacao bucal frequente, evitar odores desagradaveis como por
exemplo sair do quarto no momento da distribuicao das refeicdes e pedir para destapar a
refeicao na sua auséncia, dieta personalizada facultada pela dietista e solicitar administracao de
terapéutica quando ndo tolera a ndusea. Na segunda sessao, a cliente referiu que no dia
dezasseis a hora do jantar experienciou nausea intensa que o fato de se ter ausentado do
quarto que diminui ligeiramente este sintoma, que se tivesse solicitado medicacao talvez ficasse
melhor, mas nao o fez. Questionada o porqué de nao ter solicitado, referiu que ja toma
medicacao suficiente. Na terceira e quarta sessao referiu nao ter ndusea e nem vomitos.

Diagnostico - Obstipacao

Na primeira sessdo a cliente verbalizou que o transito intestinal era reduzido e que nesse
mesmo dia s6 tinha defecado uma vez, em reduzida quantidade, fezes liquidas amareladas. Foi-
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lhe explicado que quando estamos perante um quadro suboclusivo o padrao intestinal fica
alterado, podera ficar sem evacuar e que quando o ato de defecar acontece, podera alternar
entre fezes liquidas ou fezes moldadas. E importante que o transito intestinal regularize, se ndo
tiver transito superior a dois dias solicitar administracao de terapéutica por via retal. Ingerir
agua, reeducar o seu intestino como tentar defecar apds as refeicdes sao estratégias que
poderao facilitar a evacuacao. A Sr.2 R mencionou que a ingestao de liquidos iniciou naquele dia,
nao sentia também vontade de evacuar porque nao se tinha alimentado. Na segunda sessao a
cliente mencionou transito para gases e que nao tinha evacuado, tentou ir ao WC apds a
refeicdo e que nao tinha resultado, motivo pelo qual tinha solicitado aplicacao de terapéutica via
retal, com éxito. A equipa reforcou que reeducar o intestino tem de ser diariamente. Na terceira
e quarta sessao referiu transito para gases e regularizado, dejecao uma vez dia de
caracteristicas mole, amarelada e reduzida quantidade.

Diagndstico - Membrana mucosa comprometida

A sensacao de secura da boca foi verbalizada na primeira sessao pela Sr. R. A equipa explicou
que era um sintoma recorrente face ao quadro clinico e que este poderia aumentar nos
proximos dias face a terapéutica instituida. A cliente ficou reticente, face a terapéutica
prescrita, mas foram facultadas algumas estratégias por forma a diminuir esse desconforto:
reforco da higiene oral, solicitacao de gelados, frutas frescas com consisténcia puré, ingerir
pequenas quantidades de agua, gorgolejar agua fresca e rejeitar. Na segunda avaliacdo a
cliente mencionou que a secura da boca tinha agravado, ingeria golos de dagua em pequena
quantidade, mas o alivio sentido era pouco. Na terceira sessao a cliente questionou se podia
suspender a perfusdo continua, porque até falar era custoso, referiu que pediu gelado e sentiu
alivio, mas que depois tudo voltou. A equipa explicou que naquela fase nao era prudente
suspender a terapéutica porque poderia reaparecer os sintomas iniciais, e que tudo decorresse
de acordo com o esperado no dia seguinte suspenderia a perfusao, o que lhe iria permitir algum
alivio. Na Ultima sessao a cliente referiu que higienizacao da boca, gelados e ingestao de agua
em pequenas quantidades aliviava a xerostomia embora de forma insuficiente para ela. A
equipa informou da suspensao da perfusao continua do protocolo Mercadante e que este seria
administrado a horas fixas durante o fim de semana, o que lhe iria permitir juntamente com
estratégias nao farmacoldgicas uma sensacao de diminuicao da xerostomia.

Sono comprometido

A Sr.2 quando questionada sobre o seu sono, revelou alguma ambivaléncia em descrevé-lo.
Primeiro disse que era um sono reparador, mas depois revelou que a noite era assustadora, pelo
siléncio e a obrigava a revisitar-se. Referiu que a incerteza perante o seu progndstico a deixava
ansiosa e que a cirurgia ia ditar o seu caminho. A equipa referiu que havia diversas estratégias
para se conseguir um sono reparador. A cliente nem permitiu a exposicao das medidas, foi logo
perentéria ao dizer que terapéutica nao queria. Foi-lhe ensinado algumas estratégias para
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restabelecer o sono nomeadamente musicoterapia (musica relaxante e sons da natureza),
controlar os pensamentos perturbadores ao deitar usando técnicas de relaxamento como
controlo respiratério, expressar os seus pensamentos num diario ou com um cuidador no qual se
identifica. Na segunda sessao a cliente referiu que pediu um auricular a sua familia e que ouvir
musica lhe permitiu ficar mais relaxada, mas quando questionada se o seu sono era reparador a
cliente desviou o tema de conversa. Na terceira sessao a equipa decidiu abordar o tema sono,
de uma outra forma, verbalizou que tinha um aspeto de mais cansada, inclusive umas olheiras
mais proeminentes, a cliente bastante incisiva, disse estou a dormir melhor. A equipa achou que
0 sono continuava comprometido, que a cliente nao queria era mencionar os fatores
desestabilizadores, por isso optou por respeitar a vontade da cliente. Na quarta sessao a cliente
manteve a mesma postura perante a equipa.

Diagnéstico - Ansiedade

A Sr.2 R manifestou verbalmente que se sentia ansiosa face ao seu progndstico, que a cirurgia
era de extrema importancia para saber qual o caminho a percorrer. A equipa informou que
doenca realmente voltou e de uma forma galopante, a cirurgia nao era de caracter curativo,
mas sim diagndstico e que iria permitir saber qual o tratamento mais indicado face a sua
situacdo clinica. E expetével que ansiedade esteja presente perante uma cirurgia que tinha
responsabilidade de ditar o caminho a seguir, ou seja, caso houvesse a confirmacao de
carcinomatose peritoneal o tratamento passava por quimioterapia paliativa ou controlo
sintomatico, ajuste expetativas e preparacao para o fim de vida. A equipa tentou normalizar
este sintoma, e que s6 depois da cirurgia é que se podia tomar decisoes. Na segunda sessao a
equipa validou o conhecimento sobre o resultado da cirurgia, a Sr.2 Rosa tinha sido informada
pela equipa assistencial. Ela referiu apenas que a situacao era delicada, mas que certamente
com a quimioterapia poderia melhorar. A equipa tentou desconstruir, 0 que a Sr.2 R tinha dito de
forma objetiva e clara. Foi-lhe dito que o tipo de cancro que tinha, reapareceu de uma forma
rapida e grave, que a Sr2 R. se encontra demasiado fragil e fazer quimioterapia paliativa poderia
nao ser a melhor opcao face ao risco/beneficio e que o tratamento passaria pelo controlo
sintomatico para ter melhor qualidade de vida. A Sr.2 R voltou a frisar, que a oncologista falou
da opcao de quimioterapia paliativa e como tal a iria fazer. Perante a exposicao da cliente a
equipa optou por nao a confrontar e marcar uma reuniao com a restante equipa interdisciplinar.

Diagndstico - Conhecimento sobre a doenca comprometido

A Sr.2 R explicou que tinha sido submetida a gastrectomia total em 2019 por cancro de
estdmago, realizou quimioterapia e pensava que tinha ficado curada. Nao mencionou que em
fevereiro foi confirmada recidiva tumoral, com metastizacao difusa com suspeita de
carcinomatose peritoneal. Este facto ocultado para a equipa demonstrou que a cliente poderia
estar em negacao face ao que |he estava a ocorrer. A equipa assistencial antes da nossa
observacao confirmou que a cliente detinha todo o conhecimento face ao que lhe estava a
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acontecer. A equipa explicou o motivo do pedido de colaboracao e qual era o objetivo. Quando
questionada sobre em que consistia o nosso trabalho, referiu que cuiddvamos de pessoas
portadoras de doenc¢as que nao tinham cura e que qualidade de vida era 0 nosso objetivo
principal. Aceitou o nosso acompanhamento. Falou que os sintomas que apresentava eram
angustiantes - nausea e vomito, dor nado tinha e quando tinha era toleravel. A equipa explicou
que eram sintomas secundarios face ao quadro de suboclusdo. Verbalizou que a cirurgia era
decisiva face a sua situacdo. Na segunda sessdao foi averiguada o conhecimento face ao
resultado da cirurgia, falou que se confirmou a suspeita e que o tratamento seria quimioterapia
paliativa para ficar melhor. A cliente mencionou que a familia ja estava ocorrente da situacao,
foi sugerida uma conferéncia familiar com a sua presenca para ser discutido o progndstico,
expetativas face ao processo de doenca e planeamento de alta. A cliente manifestou que nao
queria estar presente e que tudo poderia ser falado na sua auséncia com a sua familia. Na
terceira sessdo a cliente foi relembrada que era o dia da conferéncia familiar e que das quatro
pessoas convocadas sO estaria a sua filha e o filho mais novo. Mencionou que sentia melhor e
que queria regressar ao domicilio. A cliente evitava falar sobre a gravidade da sua doenca,
apenas se focava nos sintomas que ja estavam melhores.

Na quarta sessao a cliente referiu novamente que estava melhor, que os motivos que a
trouxeram ao hospital ja estavam resolvidos, a equipa informou que se a rotacdo de terapéutica
decorresse sem intercorréncias no inicio da semana teria alta.

Diagndstico - Luto comprometido

Na primeira sessao, a cliente expressou preocupacdes em nao poder alimentar-se, associava a
alimentacao como fonte de vida/energia e temia que isso pudesse comprometer a sua
autonomia. Foi esclarecido que este tipo de doencas, frequentemente acarreta perdas, e
aceitacao dessas perdas, permite vivenciar a vida com alguma qualidade. De forma perspicaz a
cliente, desviou o assunto para falar da cirurgia programada para o0 mesmo dia. Para nés, foi um
sinal de alerta de que a cliente poderia estar em fase de negacao. As sessdes subsequentes, a
cliente nunca permitiu que esta questao fosse discutida.

Diagndstico - Regime terapéutico e regime dietético

No dia 15/09/2023, foi explicado a cliente a importancia de aderir a terapéutica prescrita, foi
informada sobre o protocolo a instituir, em que consistia, qual o objetivo e alguns efeitos
secundarios como xerostomia e sonoléncia. Encontrava-se em jejum para possivel cirurgia, mas
foi dada a indicacdao que apds a cirurgia e com autorizacdao da equipa assistencial poderia
reiniciar dieta em pequenas quantidades e varias vezes ao dia de acordo com a sua tolerancia.
Supostamente a cliente aceitou, mas 2h mais tarde a equipa de enfermagem assistencial
contactou a equipa para informar que a cliente recusava a iniciar o protocolo. A equipa
prontificou-se para averiguar a situacdo. A nossa observacdo a cliente referiu que nunca
recusou, sé queria compreender o motivo da medicacao e que tinha algum receio sobre os
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efeitos secundarios. A equipa desconstruiu esse medo e revalidou a informacao que tinha sido
dada anteriormente. Na segunda sessao a cliente referiu alguma melhoria e pediu desculpa por
ter recusado inicialmente a toma de medicacao, mas que a secura da boca tinha aumentado de
intensidade. Pelos registos informaticos a cliente raramente solicitava terapéutica de resgate,
foi questionada sobre o motivo, uma vez que referia desconforto, ela verbalizou “quanto menos
medicacao melhor”. A cliente desculpabilizava a sua perda de apetite pela dieta instituida, a
quantidade nao era ajustada a sua condicao de salde ou a forma como |Ihe era apresentada nao
era adequada, ela nunca associava essa perda ao quadro avancado da doenca. Foi novamente
explicado que essa falta de apetite era comum face ao quadro clinico que apresentava e que
mesmo solucionado o mais provavel era que o apetite nao voltaria ao padrdo habitual. Mas que
com a colaboragao da dietista iamos ter tentar conseguir ir ao encontro das suas necessidades.
Na terceira sessdao uma das primeiras coisas que a cliente falou, é que nao tinha nauseas e
vémitos, portanto a medicacdo ja& poderia ser suspensa. A equipa explicou a importancia do
protocolo, justificando que a sua aplicacao levou a inexisténcia de sintomas. Continuando com a
resposta favoravel ao quadro clinico, a administracao de terapéutica passaria a horario fixo e
parava soroterapia, para depois na segunda-feira, toda a medicacao rodasse para via PO. Com
a intervencao da dietista, o apetite da Sr.2 R tinha melhorado ligeiramente. No entanto, a Sr.2 R
mencionou que o prato principal rapidamente ficava frio. Justificou, dizendo que, ao esperar
cerca de uma hora para se alimentar, era ébvio que a refeicdo principal estivesse fria e que
ninguém conseguia aquecé-lo devidamente. Acrescentou que, em casa, a sua alimentacao era
mais saudavel: comia alimentos biolégicos, os legumes provinham da sua horta sem o uso de
produtos quimicos e o peixe era fresco, vindo diretamente da lota. Na quarta sessao a cliente
nao manifestou nenhuma alteracao significativa, a nao ser, o entusiamo por suspender a
perfusdo continua, porque para ela era sindnimo de estar mais perto de sua casa.

Diagnodstico - Angustia Espiritual

Sr.2 R era considerada por alguns elementos da equipa assistencial “fora da caixa”, a rotulagem
por vezes torna-se um obstaculo significativo na formacao de uma relacao terapéutica. Os
preconceitos foram surgindo pelo comportamento e a visao da cliente sobre ser e estar na vida.
Estes preconceitos por vezes podem ser nefastos para estabelecer uma relacao terapéutica: a
cliente pode sentir-se julgada o que podera criar entrave na partilha de sentimentos e
informac0des; despersonalizacdo, considerando-se que é s6 mais uma cliente entre tantas
outras; a percecao da estigmatizacao que pode levar a um clima de desconfianca e também o
fato de nao se sentir compreendida pode ser propenso a nao aderir ao tratamento. A equipa de
cuidados paliativos considerava ser dificil cuidar da Sr.2 R, por esse motivo solicitei a equipa a
permissao de intervir de forma auténoma com a cliente. Esta solicitacdo surgiu também porque
achava que o tempo cedido pela equipa a cliente nao era suficiente para estabelecer uma
relacdo terapéutica na sua verdadeira esséncia devido a escassez de recursos humanos face
aos pedidos de colaboracao. A primeira vez que a visitei perguntei se me reconhecia e se podia
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conversar um pouco com ela, pois gostaria de a conhecer melhor. Apresentei-me e pedi para ela
fazer o mesmo, explicando quem é a Sr.2 R. para que eu a pudesse realmente a conhecer. Falou
de si e da sua familia com bastante orgulho, disse que tinha trés filhos, uma neta linda que era
sua luz ao qual fez questao em mostrar uma foto e um marido extremamente carinhoso. Falou
que era ministra de espiritualidade e pedi desculpa pelo meu total desconhecimento sobre essa
profissao, entao explicou em que consistia, inclusive mostrou fotos de trabalhos que tinha feito
com a comunidade (jardins, hortas) e entregou-me um panfleto a explicar o objetivo da
comunidade. Mencionou que a natureza tinha um efeito apaziguador sobre si, era através do
seu contato que se sentia energizada, que bioenergia regula o nosso bem estar fisico, social e
espiritual. Reparei que tinha uma flor natural na sua mesa de cabeceira e mencionei que era
linda, a Sr.2 R respondeu no imediato “se nao posso estar com a natureza, a natureza vem até a
mim”. A nossa conversa foi interrompida por uma visita, uma colega de trabalho que a visitava
todos os dias para fazer reiki. Acabei por me despedir, mas perguntando se a podia a visitar
novamente para dar continuidade a nossa conversar. Disse que era sempre benvinda e
agradeceu por aquele momento. No dia 17 de Junho a equipa de cuidados paliativos permitiu
novamente estar com a cliente, ja tinha estado com a Sr.2 R durante avaliacdo da equipa e
achei que ela tinha um olhar triste, e esse olhar foi 0 mote para lhe questionar o porqué de estar
assim. Foi com esta pergunta que ela acabou por falar das suas preocupacdes, falou que o seu
marido apesar de ser carinhoso era extremamente dependente dela, ele nao tinha capacidade
de fazer a gestdo financeira da familia, inclusive efetuar pagamentos na caixa de multibanco.
Referiu que este internamento foi subito, o que nao lhe permitiu capacitar o marido para esse
papel, até explicou que quando foi operada em 2019, ela treinou o marido para levantar
dinheiro e pagar as contas, mas ela regressou a casa ele remeteu novamente a
responsabilidade para ela. Isso preocupa-a imenso, a dependéncia dele e que sem ela, ele iria
sentir-se perdido. Questionei se a sua filha nao poderia assumir essa responsabilidade
temporariamente, ela disse que sim e acrescentei que quando voltasse poderia voltar a incutir
nele novamente essa responsabilidade. Perguntei se havia mais alguma coisa que a
preocupasse e da relacao com os seus filhos. A preocupacdo recaia sobre o filho mais velho,
referiu que era extremamente sensivel e que inclusive nao lidava bem com as perdas, apos o
término de uma relacao duradoura ele refugiou-se em drogas ilicitas, o que Ihe tinha provocado
um enorme desgosto, mas com a sua persisténcia e apoio de psiquiatria ele conseguiu
recuperar e agora ja tinha o seu trabalho. Os restantes filhos ndo eram motivo de preocupacao
maior, até referiu que em breve receberia uma heranca e que iria partilhar pelos trés filhos, mas
que o mais velho seria em bens materiais e 0s outros dois seria dinheiro, pois ainda se sentia
insegura disponibilizar dinheiro ao filho mais velho. A Sr2. R nunca demonstrou essa abertura
para com a equipa, acho que surgiu por demonstrar interesse em perceber quem era a Sr.2 R, a
disponibilidade e empatia também foram dois fatores extremamente importantes. No dia
seguinte tivemos novamente oportunidade de estarmos sozinhas, este dia pela primeira vez a
cliente falou da sua doencga concretamente, nao falou propriamente da sua nova condicao, mas
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culpabilizava por ter cancro, falou que os seus habitos alimentares ndo eram os desejaveis, que
por vezes alimentava-se sé trés vezes por dia e a horas nao aconselhadas, isto porque a sua
missao era cuidar dos outros. Culpabilizava-se porque nunca pensava nela e que esse foi 0
grande motivo. Foi-lhe explicado que agora ainda estava a tempo de cuidar de si, para continuar
a cuidar dos outros, e que ela nasceu para cuidar e isso era visivel aos nossos olhos. Ja reparei
que cuida das outras pessoas que partilham consigo o quarto, como por exemplo solicitar apoio
da enfermeira para a outra pessoa, colocar d4gua ao alcance da pessoa, incentivar a pessoa a
alimentar-se isto sao meros exemplos que ao longo destes dias foi visualizando - cuidar é mais
forte do que a Sr-2 R. Apds ela confirmar que realmente possuia esse dom, sugeri que
invertéssemos o0s papéis e perguntei como ela me poderia ajudar. Ela foi logo perentéria a dizer
que tudo iria ficar bem e questionei o que para ela significava, ficar tudo bem. Um siléncio
instalou-se, e disse “agora sei como sdo os sapatos de tantas pessoas que ajudei, calca-los é
bem diferente”. Validei que realmente deve ser bem diferente, falar sobre os seus medos, o seu
futuro projetos nao seria nada facil. Ela depois referiu que necessitava mesmo, era realmente
regressar a casa, que aquele espaco a sufocava, precisava das suas plantas, de sentir a terra
para voltar a ter alguma serenidade e vitalidade para continuar o seu caminho, o reiki era
insuficiente face a angustia que estava a sentir. No dia 19 a Sr. R tinha um brilho diferente no
olhar a primeira coisa que me falou, foi que tinha feito uma caminhada no exterior do hospital
no dia anterior. Reforcou que foi a melhor coisa que tinha acontecido desde que estava
internada, que se sentia outra. Este passeio trata-se de um projeto piloto da instituicao, uma vez
que ela tinha tido essa possibilidade questionei a equipa de enfermagem se o podia fazer
novamente, pois era algo importante para a cliente, infelizmente nao me deram autorizacao. A
Sr.2 R ficou um pouco triste, entdao sugeri que cuidassemos das plantas existentes no servico
com a devida autorizacao. Esta intervencao permitiu que a cliente alimentasse um pouco a sua
espiritualidade.

A intervencao da equipa de cuidados paliativos na familia, ocorreu formalmente no dia 17 de
Maio com a conferéncia familiar.

Diagndstico - Conhecimento sobre a doenca comprometido

Para a conferéncia familiar foram convocados a Sr.2 R, seu marido e os 3 filhos. De todos
convocados sé estiveram presentes a filha e o filho mais novo. A equipa de cuidados paliativos
nomeou o médico para liderar a equipa, que era composta também pela enfermeira, médico e
enfermeiro estagiario. O médico agradeceu a presenca e apresentou a equipa e pediu para a
familia se apresentar e qual a relacdo deles para com a Sr.2 R. Ambos os filhos se apresentaram
e justificaram a falta dos outros dois membros por questdes laborais. O médico explicou que o
objetivo da reunido era validar o conhecimento da familia face a doenca, quais as suas
expetativas, flexibilidade de apoio a cliente, recursos disponiveis para auxiliar no ato de cuidar e
planeamento de alta. Mencionou que nao foi efetuada anteriormente, porque o diagndstico da
cliente ainda nao estava concluido. Foi explicado o motivo da colaboracao da equipa e
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questionados sobre o conhecimento que tinham sobre cuidados paliativos. Ambos falaram que
sabiam que se tratava de uma equipa que prestava cuidados em fim de vida, cujo objetivo era
dar conforto e alguma qualidade de vida. O filho L. comentou que a mae de um amigo dele,
tinha sido acompanhada por uma equipa idéntica, mas em casa e foram incansaveis ao cuidar
da sua mae. O médico clarificou um pouco mais em que consistia cuidados paliativos e que
existia realmente diferentes tipologias de cuidados paliativos. Logo em seguida, foi-lhes pedido
para falarem um pouco do que sabiam acerca da doenca da mae. Quer o filho e a filha
explicaram o processo da doenca até a data de internamento, mencionaram que sabiam que a
doenca tinha reaparecido ja desde fevereiro, mas nao com tanta agressividade. A filha disse que
mae desde o inicio do ano sentia-se mais cansada, com menos apetite, mas tentava sempre
alimentar-se, o irmao interpelou dizendo que mesmo assim nunca deixou de cuidar dos seus e
da sua casa, s6 em abril é que reparou que a casa estava um pouco mais descuidada e por
vezes dividia as tarefas domésticas, deixou de ir as compras, mas fazia uma lista para me
orientar. A equipa validou que esses eram ja alguns sinais de que a doenca estava a avancar.
Ambos os filhos disseram que equipa de cirurgia tinha explicado que nao havia mais nada a
fazer por parte deles, que o tratamento nao seria cirdrgico. A equipa apenas validou que ndo
tinha indicacao operatoria, e que o motivo de internamento, ou seja, quadro de suboclusao
poderia ocorrer mais vezes, explicou em que consistia o tratamento que ja estava a ser
efetuado desde o dia quinze, e que estava a evoluir favoravelmente e que se tudo corresse de
acordo com o previsto, terca ou quarta-feira teria alta. Acrescentou que a equipa de oncologia-
médica prescreveu como tratamento quimioterapia paliativa na tentativa de estagnar a doenca
a qual a Sr2 R. aceitou, mas a opinido da equipa é que o risco/beneficio deveria ser bem
ponderado porque a Sr.2 R. encontra-se demasiadamente fragil. A filha disse que pressentia que
a situacao clinica da mae era grave, que nunca iria interceder sobre as decisdes da sua mae,
pois ela era uma pessoa de “ideias fixas”, e questionou a equipa se passariam mais um Natal
juntos. A equipa disse que quando, nao o poderia dizer, mas confirmou que a situacao era
demasiado grave e que realmente o tempo de vida era limitado, embora a Sr.2 R neste
momento fosse auténoma, a probabilidade de assim se manter era reduzida. Num futuro
proximo as necessidades dela iriam ser bem maiores com a progressao da doenca, era possivel
ficar com periodos de confusao, deixar de ter vontade de se alimentar e ser substituida em todo
0 seu autocuidado. A filha perante o exposto prontificou-se logo no imediato acolher a sua mae
e 0 seu pai, por tempo indeterminado em sua casa. Falou que trabalhava, mas que o seu pai
tinha flexibilidade de horario e nesta fase inicial poderia estar de férias. A enfermeira mencionou
que a equipa comunitaria de suporte em cuidados paliativos no futuro pode dar apoio e que o
pedido de apoio social para prestacao de cuidados de higiene no domicilio também poderia ser
agilizado, como pedido de materiais de apoio (cadeira de rodas, cama articulada, cadeira
sanitaria). O filho de forma emotiva expressou sentimentos de preocupacao para com o seu pai.
A filha disse que o seu pai nao estava a gerir muito bem toda esta situacao, nao aceitava o que
Ihes estava a acontecer e que a vida dele, sem a sua esposa nao faria sentido. Confirmou que o
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seu pai ndo possuia aptidao para gerir a sua vida, uma vez que, essa funcdo era desempenhada
pela sua mae, com mestria. A enfermeira disse que todos, sem excecao poderiam ter apoio do
psicélogo da equipa, e até se podia agendar uma consulta para o pai sem compromisso. Ambos
os filhos agradeceram o apoio prestado e realmente pedir a colaboracao do psicélogo seria o
mais sensato. O médico pediu entao a ambos os filhos para de uma forma sucinta explicarem o
que compreenderam e assimilaram sobre a reuniao. A enfermeira cedeu o contato da equipa e
disponibilizou-se para prestar assisténcia a todos os membros sempre que necessitassem quer
fisicamente ou via telefénica. Também reforcou que poderiam agendar outra reunido familiar
por forma o pai e outro irmao estivessem presentes, mas ambos disseram que hoje realmente
estavam a trabalhar, mas que vao sempre desculpabilizarem-se com algo para nao serem
confrontados. Perante o exposto a enfermeira reforcou estamos aqui para Sr2 R e para todos

7

VOs.
Diagndstico - Luto comprometido

Perante o acima exposto, podemos constatar quer a filha da Sr.2 R. quer o filho L. deram sinais
de aceitacao face a perda, a grande preocupacao € a inaceitabilidade dos outros dois elementos
da familia. O fato de nao comparecerem na conferéncia familiar e sé visitarem a Sr.2 R no final
do dia acaba por nao permitir dar o apoio devidamente necessario. A estratégia adotada passou
por ser convocados pelo psicélogo. A equipa também questionou se a neta de quatro anos
sentia auséncia da avd, a filha da Sr.2 R. disse que ela perguntava imensas vezes por ela, mas
que falava que estava doente, que os médicos e enfermeiros estavam a cuidar dela e que em
breve voltaria para casa. Foi alertada para estar atenta a sinais como nictdria, perturbacdes
alimentares, sono alterado, birras constantes e medo de abandono (Barbosa et al.,2016). O fato
de algum deles surgir poderia ser consequéncia pela auséncia da avd. Foi reforcado que as
necessidades da Sr.2 R. iriam aumentar de acordo com a progressao da doenca. Que a equipa
estaria sempre de retaguarda para dar o devido suporte, como falar dos medos, preocupacoes e
possiveis angustias.

E importante referir que no dia 22 de maio a cliente pediu alta contra parecer médico, nesse dia
nao estava presente no ensino clinico, mas equipa tentou interceder junto da cliente, explicando
as consequéncias daquele ato, inclusive pediu apoio dos filhos para tentar demover a decisao
tomada pela Sr.2 R, intervencao esta que nao resultou. A filha assumiu que iria acolher a mae na
Sua casa e que respeitava a sua decisao. A equipa mais uma vez reforcou os contatos e
demonstrou disponibilidade para o que precisassem.
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4.7. Diagndsticos

Apetite
15-05-2023 08:00
Apetite comprometido
Intervencdes de Enfermagem
15-05-2023 08:00 - Avaliar evolucao do apetite [3 em 3 dias/SOS]
15-05-2023 08:00 - Planear dieta [SOS]
15-05-2023 08:00 - Referenciar compromisso do apetite ao médico [SOS]
15-05-2023 08:00 - Referenciar compromisso do apetite ao servico de nutricao [SOS]
15-05-2023 08:00 - Verificar apresentacao da dieta prescrita [SOS]
15-05-2023 08:00 - Favorecer o aspeto relacional para favorecer o aumento do apetite
[SOS]
15-05-2023 08:00 - Incentivar a higienizacdo oral antes e apds as refeicdes [SOS]
Potencial para melhorar conhecimento sobre regime dietético
Intervencdes de Enfermagem
15-05-2023 08:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento sobre regime dietético [3 em 3
dias/SOS]
15-05-2023 08:00 - Ensinar sobre regime dietético [SOS]
15-05-2023 08:00 - Ensinar sobre suplementos nutricionais aconselhados face ao
compromisso do apetite [SOS]
Potencial para melhorar significado atribuido ao compromisso do apetite
Intervencdes de Enfermagem
15-05-2023 08:00 - Avaliar evolucao do significado atribuido ao compromisso do apetite
[3 em 3 dias/SOS]
15-05-2023 08:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador [SOS]
Potencial para melhorar significado atribuido ao regime dietético
Intervencdes de Enfermagem
15-05-2023 08:00 - Avaliar evolucao do significado atribuido ao regime dietético [3 em 3
dias/SOS]
15-05-2023 08:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador [SOS]

Dor
15-05-2023 08:00
Dor
Intervencoes de Enfermagem
15-05-2023 08:00 - Avaliar evolucao da dor [3 em 3 dias/SOS]
15-05-2023 08:00 - Executar técnica nao farmacolégica de alivio da dor [SOS]
15-05-2023 08:00 - Executar massagem [SOS]
Digestao
15-05-2023 08:00
Ndusea
Intervencdes de Enfermagem
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15-05-2023 08:00 - Avaliar evolucdo da nausea [3 em 3 dias/SOS]
15-05-2023 08:00 - Referenciar ndusea ao médico [SOS]
15-05-2023 08:00 - Executar cuidados de higiene oral [SOS]
15-05-2023 08:00 - Gerir o ambiente fisico para aliviar a ndusea [SOS]
15-05-2023 08:00 - Planear dieta [SOS]
15-05-2023 08:00 - Encorajar o cliente a monitorar a sua experiéncia de nadusea [SOS]
Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias de alivio da nausea
Intervencdes de Enfermagem
15-05-2023 08:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento sobre estratégias de alivio da
nausea [3 em 3 dias/SOS]
15-05-2023 08:00 - Ensinar sobre estratégias de relaxamento [SOS]
15-05-2023 08:00 - Ensinar sobre gestao do ambiente fisico [SOS]
15-05-2023 08:00 - Ensinar sobre higiene oral [SOS]
Potencial para melhorar conhecimento sobre regime dietético
Potencial para melhorar conhecimento sobre regime medicamentoso
Vomitar
Intervencdes de Enfermagem
15-05-2023 08:00 - Avaliar evolucao do vomitar [3 em 3 dias/SOS]
15-05-2023 08:00 - Referenciar o vomitar ao médico [SOS]
15-05-2023 08:00 - Posicionar para prevenir a aspiragao [SOS]
15-05-2023 08:00 - Executar cuidados de higiene oral [SOS]
15-05-2023 08:00 - Inserir sonda gastrica [SOS]
15-05-2023 08:00 - Planear dieta [SOS]
15-05-2023 08:00 - Gerir hidratacao [SOS]
Eliminacao intestinal
15-05-2023 08:00
Obstipacao
Intervencoes de Enfermagem
15-05-2023 08:00 - Avaliar evolucao de sinais de obstipacao [3 em 3 dias/SOS]
15-05-2023 08:00 - Planear dieta [SOS]
15-05-2023 08:00 - Planear eliminacao intestinal [SOS]
15-05-2023 08:00 - Gerir hidratacao [SOS]
Potencial para melhorar conhecimento sobre regime dietético

Potencial para melhorar conhecimento sobre regime medicamentoso
Mucosas
15-05-2023 08:00

Membrana mucosa comprometida
Intervencdes de Enfermagem

15-05-2023 08:00 - Avaliar evolucao da integridade das membranas mucosas [3 em 3

dias/SOS]

15-05-2023 08:00 - Aplicar creme [SOS]

15-05-2023 08:00 - Tratar membrana mucosa [SOS]
Potencial para melhorar conhecimento sobre promocao da integridade da
membrana mucosa
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Intervencdes de Enfermagem
15-05-2023 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre promocao da integridade da
membrana mucosa [3 em 3 dias/SOS]
15-05-2023 08:00 - Ensinar sobre tratamento da membrana mucosa [SOS]
15-05-2023 08:00 - Ensinar sobre sinais de complicacao da membrana mucosa [SOS]

Sono
15-05-2023 08:00

Sono comprometido
Intervencdes de Enfermagem

15-05-2023 08:00 - Avaliar evolucao do sono [3 em 3 dias/SOS]

15-05-2023 08:00 - Implementar estratégias de promocao do sono [SOS]

15-05-2023 08:00 - Gerir medicacao [SOS]

15-05-2023 08:00 - Referenciar sono comprometido ao médico [SOS]

Potencial para melhorar conhecimento sobre promocao do sono
Intervencdes de Enfermagem

15-05-2023 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre promoc¢ao do sono [3 em 3

dias/SOS]

15-05-2023 08:00 - Ensinar sobre padrao de sono [SOS]

15-05-2023 08:00 - Ensinar sobre complicacdes do sono comprometido [SOS]

15-05-2023 08:00 - Ensinar sobre estratégias de promocao do sono [SOS]

Emocao
15-05-2023 08:00
Ansiedade
Intervencoes de Enfermagem

15-05-2023 08:00 - Avaliar evolucao da ansiedade [3 em 3 dias/SOS]

15-05-2023 08:00 - Executar técnica de relaxamento [SOS]

15-05-2023 08:00 - Assistir cliente no treino do pensamento positivo [SOS]

15-05-2023 08:00 - Assistir cliente no treino do autocontrolo ansiedade [SOS]
Potencial para melhorar consciencializacao sobre os fatores concorrentes com a
ansiedade

Intervencdes de Enfermagem

15-05-2023 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao sobre os fatores concorrentes

com a ansiedade [3 em 3 dias/SOS]

15-05-2023 08:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da consciencializacao

[SOS]

15-05-2023 08:00 - Assistir o cliente a identificar os fatores concorrentes com a

ansiedade [SOS]

Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da
ansiedade
Intervencdes de Enfermagem

15-05-2023 08:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento sobre estratégias de autocontrolo

da ansiedade [3 em 3 dias/SOS]

15-05-2023 08:00 - Ensinar sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade [SOS]

15-05-2023 08:00 - Ensinar sobre estratégias de relaxamento [SOS]
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Potencial para melhorar consciencializacao da relacao entre o pensamento positivo
e o controlo da ansiedade
Intervencdes de Enfermagem
15-05-2023 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre o
pensamento positivo e o controlo da ansiedade [3 em 3 dias/SOS]
15-05-2023 08:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da consciencializacao
[SOS]
15-05-2023 08:00 - Analisar com o cliente a relacao entre pensamento positivo e controlo
da ansiedade [SOS]
Potencial para melhorar capacidade para usar estratégias de autocontrolo da
ansiedade
Intervencdes de Enfermagem
15-05-2023 08:00 - Avaliar evolucdo da capacidade para usar estratégias de autocontrolo
da ansiedade [3 em 3 dias/SOS]
15-05-2023 08:00 - Instruir estratégias de relaxamento [SOS]
15-05-2023 08:00 - Treinar estratégias de relaxamento [SOS]
Luto comprometido
Intervencdes de Enfermagem
15-05-2023 08:00 - Avaliar evolucao do luto [3 em 3 dias/SOS]
15-05-2023 08:00 - Executar escuta ativa [SOS]
15-05-2023 08:00 - Executar reestruturacao cognitiva [SOS]
Potencial para melhorar conhecimento sobre o luto
Intervencdes de Enfermagem
15-05-2023 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre o luto [3 em 3 dias/SOS]
15-05-2023 08:00 - Ensinar sobre luto [SOS]
15-05-2023 08:00 - Ensinar sobre momentos criticos [SOS]
Potencial para melhorar consciencializacdao da relacao entre o apoio da familia e o
luto
Intervencdes de Enfermagem
15-05-2023 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relagao entre o apoio da
familia e o luto [3 em 3 dias/SOS]
15-05-2023 08:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da consciencializacao
[SOS]
15-05-2023 08:00 - Analisar com o cliente a relacao entre o apoio da familia e o luto
[SOS]
Potencial para melhorar significado atribuido a perda
Intervencdes de Enfermagem
15-05-2023 08:00 - Avaliar evolucdo do significado atribuido a perda [3 em 3 dias/SOS]
15-05-2023 08:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador [SOS]
Potencial para melhorar significado atribuido a vida apds a perda
Intervencdes de Enfermagem
15-05-2023 08:00 - Avaliar evolucdo do significado atribuido a vida apés a perda [3 em 3
dias/SOS]
15-05-2023 08:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador [SOS]
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Autogestao do regime medicamentoso
15-05-2023 08:00

Autogestao do regime medicamentoso comprometida
Potencial para melhorar significado atribuido ao regime medicamentoso
Intervencdes de Enfermagem
15-05-2023 08:00 - Avaliar evolucao do significado atribuido ao regime medicamentoso
[3 em 3 dias/SOS]

15-05-2023 08:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador [SOS]
Autogestao do regime dietético
15-05-2023 08:00

Potencial para melhorar conhecimento sobre regime dietético
Intervencdes de Enfermagem
15-05-2023 08:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento sobre regime dietético [3 em 3
dias/SOS]
15-05-2023 08:00 - Ensinar sobre regime dietético [SOS]
Potencial para melhorar significado atribuido ao regime dietético
Intervencdes de Enfermagem
15-05-2023 08:00 - Avaliar evolucdo do significado atribuido ao regime dietético [3 em 3
dias/SOS]
15-05-2023 08:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador [SOS]

Processo Psicoldgico: Conhecimento sobre a doenca
15-05-2023 08:00

Conhecimento sobre a doenca comprometido
Intervencdes de Enfermagem
15-05-2023 08:00 - Avaliar o conhecimento sobre a doenca [SOS]
15-05-2023 08:00 - Executar escuta ativa [SOS]
15-05-2023 08:00 - Ensinar pessoa sobre a doenca [SOS]
Potencial para melhorar o conhecimento sobre a doenca
Intervencdes de Enfermagem
15-05-2023 08:00 - Assistir cliente na identificacao de sinais e sintomas da doenca [SOS]
15-05-2023 08:00 - Assistir o cliente a descrever o processo de doenca [SOS]
15-05-2023 08:00 - Assistir o cliente a identificar as mudancas na sua condicao fisica e
emocional [SOS]
Potencial para melhorar o significado atribuido a relacdo entre doenca e Cuidados
Paliativos
Conhecimento da familia sobre a doenca comprometido

Potencial para melhorar conhecimento da familia sobre a doenca
Processo Espiritual: Angustia Espiritual
15-05-2023 08:00

Angustia Espiritual
Intervencoes de Enfermagem
15-05-2023 08:00 - Avaliar a evolucao da angustia espiritual [SOS]
15-05-2023 08:00 - Referenciar assistente espiritual [SOS]
15-05-2023 08:00 - Apoiar os seus rituais espirituais [SOS]
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15-05-2023 08:00 - Assistir cliente no autocontrolo de angustia espiritual [SOS]
Potencial para melhorar a consciencializacao sobre os fatores concorrentes com
angustia espiritual

Intervencdes de Enfermagem

15-05-2023 08:00 - Avaliar a evolucao da consciencializacao sobre os fatores

concorrentes com angustia espiritual [SOS]

15-05-2023 08:00 - Contratualizar com a cliente a experiencia indutora de

consciencializacao [SOS]

15-05-2023 08:00 - Identificar os fatores concorrentes com angustia espiritual [SOS]
Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias promotoras de
autocontrolo de angustia espiritual

Intervencdes de Enfermagem

15-05-2023 08:00 - Avaliar o conhecimento de estratégias promotoras de autocontrolo de

angustia espiritual [SOS]

15-05-2023 08:00 - Ensinar estratégias promotoras de bem estar espiritual [SOS]

15-05-2023 08:00 - Ensinar sobre estratégias de relaxamento [SOS]

15-05-2023 08:00 - Assistir o cliente a rever e valorizar os momentos edificantes da sua

vida [SOS]

15-05-2023 08:00 - Assistir o cliente a relembrar momentos partilhados com os seus

familiares [SOS]

15-05-2023 08:00 - Assistir o cliente a reconhecer as suas fontes de forca e de esperanca

[SOS]

Potencial para melhorar capacidade para usar estratégias de autocontrolo da
angustia espiritual
Intervencdes de Enfermagem

15-05-2023 08:00 - Instruir estratégias de relaxamento [SOS]

15-05-2023 08:00 - Trinas estratégias de relaxamento [SOS]

15-05-2023 08:00 - Assistir o cliente a identificar outras estratégias que no passado

causaram alivio [SOS]
Processo Psicoldgico: Conhecimento da familia sobre doenca
15-05-2023 08:00

Conhecimento da familia sobre a doenca comprometido
Intervencdes de Enfermagem
15-05-2023 08:00 - Realizar conferencia familiar [SOS]

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

Objetivo: Melhorar o conhecimento sobre promocao da integridade da membrana da mucosa
Intervencao: Avaliar evolucao da integridade das mucosas; Ensinar sobre o tratamento da
membrana da mucosa; Avaliar o conhecimento sobre a promocao da integridade da membrana
da mucosa; Ensinar sobre sinais de complicacao da membrana da mucosa;
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Objetivo: Melhorar o conhecimento sobre estratégias de autocontrola de ansiedade
Intervencao: Avaliar a evolucao da ansiedade; Executar técnica de relaxamento; Assistir
cliente no treino do pensamento positivo; Assistir cliente no treino do autocontrolo de
ansiedade; Avaliar a evolucao da consciencializacao sobre os fatores concorrentes com a
ansiedade; Assistir o cliente a identificar os fatores concorrentes com a ansiedade;

Objetivo: Melhorar a capacidade para usar estratégias de autocontrolo de ansiedade
Intervencao: Avaliar o conhecimento sobre estratégias de autocontrolo de ansiedade; Ensinar
sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade: Ensinar sobre estratégias de relaxamento

Objetivo: Melhorar o conhecimento sobre o luto da cliente

Intervencao: Avaliar a evolucao do luto; Executar escuta ativa; Executar reestruturacao
cognitiva; Avaliar evolucao do conhecimento sobre o luto; Ensinar sobre luto; Ensinar momentos
criticos; Avaliar a evolucao do significado atribuido a perda. ; Ajudar a cliente a perceber a
realidade tal como é;

Objetivo: Melhorar conhecimento sobre o processo da doenca da cliente

Intervencao: Avaliar o conhecimento sobre a doenca; Ensinar a pessoa sobre a doenca;
Identificar sinais e sintomas da doenca; Informar sobre complicacdes da doenca; Descrever o
processo de doenca; Assistir a pessoa a identificar as mudancas na sua condicao fisica; Discutir
com a pessoa diretivas antecipadas de vontade, Ensinar a pessoa sobre o que sao Cuidados
Paliativos.

Objetivo: Melhorar o conhecimento sobre promocao do sono

Intervencao: Avaliar o conhecimento sobre a doenca; Ensinar a pessoa sobre a doenca;
Identificar sinais e sintomas da doenca; Informar sobre complicacdes da doenca; Descrever o
processo de doenca; Assistir a pessoa a identificar as mudancas na sua condicao fisica; Discutir
com a pessoa diretivas antecipadas de vontade, Ensinar a pessoa sobre o que sao Cuidados
Paliativos.

Objetivo: Melhorar conhecimento sobre angustia espiritual

Intervencdo: Avaliar a evolucdo da angustia espiritual; Assistir o doente a rever e valorizar os
momentos e acontecimentos da sua vida; Assistir o doente a descobrir razdes para viver,
apoiando-o a dar um novo significado a sua vida; Assistir o doente a relembrar-se de momentos
partilhados com os seus familiares/ pessoas significativas; Assistir o doente a elaborar objetivos
de vida realistas, de acordo com o seu estado de saude; Assistir a pessoa a construir um legado
para os seus familiares/ pessoas significativas; Assistir a pessoa a rever e valorizar os momentos
e acontecimentos da sua vida; Planificar com a pessoa momentos de tranquilidade e de
relaxamento; Encorajar a pessoa a debater o sentido que a doenca e a dor tém para ela;
Encorajar a pessoa a tentar conhecer as suas fontes de forca e de esperanca; Incentivar a
pessoa a contar os acontecimentos que marcaram a sua vida.
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Objetivo: Melhorar o conhecimento sobre o luto da familia

Intervencao: Avaliar a evolucao do luto; Executar escuta ativa; Executar reestruturacao
cognitiva; Avaliar evolucao do conhecimento sobre o luto; Ensinar sobre luto; Ensinar momentos
criticos; Avaliar a evolucao do significado atribuido a perda; Encorajar a familia a expressar
verbalmente os sentimentos sobre a cliente; Estimular a identificacao dos maiores medos
relativamente a perda; Assistir a familia na avaliacdo das alteracdes do funcionamento familiar;

Objetivo: Melhorar conhecimento sobre o processo da doenca da familia

Intervencao: Avaliar o conhecimento sobre a doenca; Ensinar a familia sobre a doenca;
Identificar sinais e sintomas da doenca; Informar sobre complicacdes da doenca; Descrever o
processo de doenca; Assistir a pessoa a identificar as mudancas na sua condicao fisica; Explicar
a esséncia dos Cuidados Paliativos.

Objetivo: Melhorar conhecimento sobre apetite comprometido

Intervencao: Avaliar evolucao apetite; Planear dieta; Referenciar compromisso de apetite ao
servico de nutricao; Assistir o cliente a analisar o significado dificultador sobre o compromisso
do apetite; Verificar a apresentacao da dieta prescrita; Favorecer o aspeto relacional para
favorecer o aumento do apetite; Incentivar a higienizacao oral antes e apds as refeicoes.

Objetivo: Melhorar conhecimento sobre autogestao regime medicamentoso e dietético
Intervencao: Avaliar evolucao do conhecimento sobre regime diatético e regime
medicamentoso; Ensinar sobre regime diatético e medicamentoso; Avaliar o significado
atribuido ao regime diatético e regime medicamentoso; Assistir o cliente a analisar o significado
dificultador sobre adesdo ao regime dietético e medicamentoso;

Objetivo: Melhorar conhecimento sobre estratégias de alivio de nausea

Intervencao: Encorajar o cliente a monitorar a sua experiéncia de nausea; Avaliar a evolucao
da ndusea; Avaliar o impacto da experiéncia de nausea na sua qualidade de vida; Controlar
fatores ambientais desencadeantes de ndusea; Ensinar o uso de estratégias nao farmacoldgicas
para o controlo da nausea; Incentivar a higienizacao oral frequente; Informar sobre a nausea,
suas causas e duracao;

4.8. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre padrao de sono
e Explicar a importancia do sono adequado durante o seu processo de doenga
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¢ Orientar a cliente para monitorar o seu padrao de sono
» Adaptar o ambiente para promocao de sono ( reduzir iluminagao, ruidos)
« Facilitar a manutencao do uso de estratégias habituais do cliente para promover o sono

Planear dieta
 Providenciar alimentos da preferéncia da cliente de acordo com a dieta recomendada
¢ Providenciar uma dieta polifraccionada
e Oferecer suplementos nutricionais

Ensinar sobre regime dietético
e Explicar a finalidade da dieta precrita
e Informar o cliente que a progressao da dieta sera de acordo com a sua tolerancia
¢ Informar o cliente sobre alimentos permitidos e proibidos

Ensinar sobre tratamento da membrana mucosa
e Informar sobre importancia de utilizar creme hidratante nos labios
¢ Informar sobre o uso de spray ou saliva artificial
« Informar sobre a utilizacao de cubos de gelo ou laminas com sabores citricos
e Sugerir que referesque a boca com pequenos golos de agua
e Sugerir que evite colutério com alcool

Ensinar sobre sinais de complicacao da membrana mucosa
e Explicar o cliente da importancia de observar diariamente a mucosa oral
e Explicar que as possiveis alteracdes: placas brancas, manchas brancas, machas
avermelhadas
e Explicar que alteracao da mucosa pode provocar dor, disfagia, dificuldade em comunicar,
alteracao do apetite

Assistir cliente a analisar o significado dificultador
e Assistir o cliente a reconhecer que a perda de peso pode ser parte da evolucao natural da
sua doenca
e Assistir o cliente a identificar os fatores que interferem com adesao ao regime terapéutico

Assistir cliente no treino do pensamento positivo
e Ajudar a identificar a acontecimentos importantes e/ou pessoas significativas
e Promover a verbalizacao de momentos edificantes
e Assistir o cliente a desconstruir pensamentos negativos
e Ajudar o cliente a estabelecer objetivos tangiveis

Assistir cliente no treino do autocontrolo ansiedade
« Inspirar lentamente pelo nariz, mantendo a boca fechada (contar até 3)
 Expirar pela boca lentamente com os labios semicerrados (contar até 4)

Executar escuta ativa
¢ Postura empatica
e Respeitar o siléncio
e Demonstrar disponibilidade
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e Comunicacao assertiva, clara e honesta

Ensinar sobre estratégias de relaxamento
e Determinar se alguma intervencao relaxante foi Gtil no passado
e Descrever os motivos para adotar estratégias de relaxamentos, beneficios e sugerir
algumas técnicas de relaxamento
e Sugerir técnicas de relaxamento de acordo com as suas preferéncias (musicoterapia,
respiracao controlada)
e Sugerir musica de relaxamento com sons da natureza

Ensinar sobre luto
e Avaliar o nivel de conhecimento dobre o processo de luto
e Ensinar as fases que compdem o processo de luto e suas manifestacoes
¢ Informar a relacao das perdas com a emocao luto

Ensinar sobre momentos criticos
e Encorajar o cliente a refletir sobre os seus valores, crencas e fontes de forca em
momentos dificeis
e Encorajar o cliente e a familiar a conversarem sobre a perda/morte
« Informar o cliente sobre momentos criticos que podem ocorrer
« Informar possiveis estratégias para minimizar o impato de momentos criticos

Encorajar o cliente a monitorar a sua experiéncia de nausea
e Reforcar que nao deve tolerar a ndusea e solicitar apoio dos profissionais de saude para o
uso de intervencao farmacoldgica
e Instruir o cliente a monitorizar a sua nausea (frequéncia, duracao, fatores
desencadeantes)
« |dentificar estratégias que tenham sido bem sucedidas para controlo de nausea

Ensinar pessoa sobre a doenca

e Utilizar comunicacao adequada e calma

e Simplificar a linguagem sempre que possivel
Evitar acrénimos e jargdes medicos
Revisar o que a cliente sabe sobre a doenca
Reconhecer o que o cliente sabe sobre a sua condicao
Descrever o processo de doenca
Dar informacdes sobre a sua condicao de doenca
 Descrever possiveis complicagoes

Ensinar estratégias promotoras de bem estar espiritual
e Ajudar na identificacao de sucessos passados
¢ Assistir a pessoa a focar-se nas alegrias do passado e do presente
e Assistir a pessoa na procura de significado na situacao presente
e Apoiar 0s seus rituais espirituais

Realizar conferencia familiar
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Convocar cliente e familia

Eleger um lider na conferencia

Planear objetivos da conferéncia (conhecimento, progressdo, prognéstico, necessidades
da familia e planeamento de alta)

Comunicacao concisa, clara e honesta

Evitar uso de jargdes

Promover a expressao de sentimentos e preocupacoes

Escutar ativamente e de forma empatica

Estimular e permitir a realizacao de questdes

Fornecer informacdes sobre o processo de luto

ednursing - ESEP p. 154 28-12-2023 18:17



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Ao refletir sobre 0 meu percurso até ao presente momento, posso confirmar que o meu
conhecimento evoluiu de forma galopante, reconhecendo humildemente que a minha literacia
na area de enfermagem a pessoa em situacao paliativa era diminuta. O interesse pessoal na
procura de respostas que para mim eram inquietantes e a necessidade de adquirir
competéncias para tornar-me uma enfermeira mais significativa, foram determinantes no meu
percurso de aprendizagem.

O plano curricular estabelecido pela ESEP, foi deveras importante para permitir-me adquirir as
competéncias necessarias para cuidar de alguém com necessidades paliativas. Todas as
unidades curriculares sem excecao, tiveram o seu contributo significativo para ampliar a base
do meu conhecimento. E importante relembrar que a ESEP (2023) “acredita numa enfermagem
que tem por foco os processos de transicao centrados nas pessoas, na familia e no ambiente.”

Quando uma pessoa € confrontada com uma doenca incuravel e potencialmente fatal é
expetavel que este e seus familiares vivenciem miultiplas transicdes, transicdes estas, que se
tornam desafiantes e complexas para todos os envolvidos incluindo os profissionais de saude.
Pinto & Pereira (2012, p.8) citando Meleis & Transgenstein (1994) referem que as transicdes sao
“uma passagem de uma fase da vida, condicao, ou de um estado para o outro (...) refere-se aos
processos e resultados de uma complexa interacdo entre a pessoa e o ambiente. Pode envolver
mais do que a pessoa e o seu envolvimento no contexto e situacao.”

Meleis, afirma que o enfermeiro de todos os profissionais do cuidar, € o que tem maior
capacidade para assistir a pessoa neste processo, pelo simples fato, de este ter uma presenca
continua para com a pessoa doente e familiares, permitindo assim identificar as necessidades e
preferéncias de ambos (Alligood,2022).

A pessoa acometida com doencga incuravel pode vivenciar multiplas transicoes, implicando
inevitavelmente mudancas na sua vida. A sua consciencializacao sé sera percecionada a medida
que vai adquirindo conhecimento, reconhecimento e compreensao sobre o impacto que essas
mudancas implicam. Dota-la de conhecimento sobre a sua doenca, processo de evolugao e
progndstico permitird empoderar a pessoa a tomar decisdes informadas. E preciso também
perceber o que a pessoa quer saber sobre a sua condicao clinica, porque tanto o conhecimento
como o desconhecimento podem restringir a transicao (Tavares, 2022). Este processo requer o
envolvimento da pessoa, permitindo assim maior controlo de si mesmo, reduzindo a ansiedade,
angustia, tristeza, medo. Existem por vezes momentos que podem ser catalisadores para a
mudanca, desencadeando por vezes as ditas transicdes, que podem ter uma conotacao positiva
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ou negativa, originando uma readaptacao, reorganizacdo. O agravamento subito da condicao
clinica, descontrolo sintomatico, mudanca do local de cuidados, perda de autonomia, suporte
familiar escasso sao exemplos de eventos criticos, que leva a pessoa a reavaliar os seus
objetivos, interesses, prioridades, valores e identidade. E importante reconhecer que existe
inUmeros fatores que podem inibir ou facilitar o processo de transicao: fatores pessoais, fatores
socioecondmicos, fatores relacionados com o sistema e a equipa de salde e fatores
relacionados com a doenca. Os fatores relacionados com a pessoa, envolvem os significados
acerca da doenca, o que sao cuidados paliativos, qual o tratamento e significado sobre a
vida/morte, crencas e atitudes nomeadamente conceito errado de cuidados paliativos,
esperanca irrealista, medo do sofrimento/morte, negacao da morte, perdas permanentes; o
facto de ter um baixo status econdmico por vezes é limitador no acesso a recursos de salde
como por exemplo na compra de farmacos; suporte familiar alargado e flexivel induz na pessoa
a sensacao de seguranca e sentir-se amado; os fatores relacionados com sistema e pela equipa
de saude surgem muitas vezes pela falta de formacao na area, sobrecarga de trabalho,
referenciacao tardia e falta de profissionais com formacao avancada em cuidados paliativos
assim como respetivas tipologias de apoio (Tavares, 2022). Segundo Carvalho & Pereira, (2012
p.14), o sucesso de uma “transicdo é determinada pelo grau de dominio que a pessoa
demonstra ao nivel de habilidades e comportamentos necessarios para lidar com a nova
situacao ou contexto;, a mestria.” Neste caso em cuidados paliativos a transicao ocorre quando a
pessoa aceita a sua terminalidade com tranquilidade e serenidade, com 0 maximo de conforto,
qualidade de vida, com o minimo de sofrimento e reconhecer que é preciso dar vida aos dias e
nao dias a vida.

Quando no seio familiar, existe uma pessoa acometida com uma doenca incuravel e
potencialmente fatal, incontestavelmente sofrerad transformagdes. A dinamica familiar reajusta-
se para atender as necessidades da pessoa doente. A familia, assim como a pessoa doente,
tornam-se vulneraveis na transicdo de salde e doenca. E imperativo perceber tanto a estrutura
quanto a dinamica familiar, o que envolve, reconhecer os valores, crencas, experiéncias vividas,
significados e o impacto da doenca. Além disso, implica explorar o conhecimento que cada
membro da familia tem sobre a doenca e se possuem a capacidade para serem provedores de
cuidado quando também tém de ser cuidados. O enfermeiro tem assim a responsabilidade de
promover adaptacao da familia face a doenca incuravel, promover o envolvimento da familia no
processo de cuidar, capacitar a familia para prestacao de cuidados (autocuidado, gestao do
regime terapéutico, gestao de sinais e sintomas), capacitar a familia para promover o seu
autocuidado (coping, suporte psicoldgico, descanso do cuidador) e preparar a familia para o
processo de luto para que este seja o mais saudavel possivel apds morte (Barbosa et al., 2016).

O sofrimento relativamente ao impacto que a doenca acarreta no seio familiar, pode ser
“medido” de acordo com a intensidade do relacionamento entre a pessoa doente e o familiar.
Portanto, cada membro da familia pode vivenciar a transicao de forma singular e timings
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distintos.

A OMS (2020), destacou que anualmente cerca de quarenta milhdes de pessoas precisavam de
cuidados paliativos. No entanto somente 14% desse total recebiam esse tipo de cuidados.
NUmeros extremamente preocupantes, uma vez que estamos a assistir a um crescimento
exponencial do envelhecimento populacional a nivel mundial. A mesma entidade também frisou
que os cuidados paliativos devem ser introduzidos o mais precocemente possivel, ainda mesmo
na fase curativa, pois estes nao s6 melhoram a qualidade de vida como evita internamentos
recorrentes assim como uso desnecessario de outros recursos de saude.

Dai ser importante reconhecer que os cuidados paliativos valorizam a vida e veem a morte
como um processo natural; que priorizam a qualidade de vida e promocdo do alivio do
sofrimento tanto ao doente quanto a sua familia, exigindo portanto, uma abordagem
multidimensional e individualizada, tendo em consideracao as necessidades, valores, crencas e
atitudes de todos os intervenientes. Possuir conhecimento aprofundado sobre os sintomas mais
prevalentes em cuidados paliativos e valorizar a continuidade dos cuidados ao longo da
trajetoria da doenca permite uma atuacao mais significativa e impactante no ato de cuidar
(Diario da Republica. 12 série - 172 - 5 Setembro 2012).

E imperativo saber que os cuidados paliativos assentam em quatro pilares fundamentais:
controlo de sintomas, comunicacao adequada, apoio a familia e trabalho em equipa (Abejas &
Duarte, 2021; Barbosa et al.,2016; Regulamento n?188/2015).

O controlo sintomatico é uma obrigatoriedade que equipa tem para com a pessoa doente e sua
familia. Um doente com necessidades paliativas, € um doente complexo devido a multiplicidade
e interacdo de fatores fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais. Geralmente o seu sofrimento
manifesta-se no descontrolo de seis ou mais sintomas, o qual exige uma resposta rapida e
eficaz (Abejas & Duarte, 2021). A doenca até se pode repetir, mas a forma como esta é
vivenciada e sentida difere de pessoa para pessoa, logo nao podemos cair no erro de
generalizar que perante uma doenca teremos determinados sintomas, a equipa tem como
premissa cuidar da pessoa doente, e ndo se focar unicamente na doenca ou num diagndstico
especifico. Sendo assim, a gestdo de sintomas deve ser cuidadosamente planeada e adaptada
progressivamente de acordo com as preferéncias, necessidades e objetivos de cada doente.
Para que este controlo seja realmente efetivo é necessario que a equipa de cuidados paliativos:

“avalie corretamente os sintomas; explique as causas dos sintomas; monitorize
corretamente os sintomas com recurso a escalas padronizadas; estabeleca um plano
terapéutico misto,; previne e estabeleca um plano terapéutico com farmacos pautados e com
dose de resgate; reavalie reqularmente as medidas terapéuticas; adeque a via de
administracdo de terapéutica; estabeleca um plano de cuidados em parceria com o doente e
familia; estar atento a detalhes e demonstre disponibilidade” (Abejas & Duarte (2021,p. 6);
Barbosa et al., (2016, p. 45-46).
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Quando o foco de cuidados paliativos é aliviar o sofrimento e promover a qualidade de vida da
pessoa acometida com uma doenca potencialmente fatal e sua familia, a comunicacao efetiva
torna-se imprescindivel. Segundo Barbosa et al.(2016 p.816) “a comunicacdao adequada é uma
estratégia terapéutica de intervencdo no sofrimento associado a doenca avancada e terminal.”
Uma comunicacao efetiva, permite-nos estabelecer uma relacao terapéutica entre a diade
doente e familia; identificar as necessidades, valores, preocupacoes, preferéncias; permite que
o doente e familia participe ativamente no processo de tomada de decisdes; permite prestar
apoio emocional ajudando-os a lidar com as incertezas da trajetéria da doenca, assim como
empodera-los e prepara-los para os proprios desafios que a doenca lhes impoem.

A comunicacao é, se nao a mais importante “ferramenta de trabalho” que o enfermeiro dispde,
comunicar nesta area tao especifica, torna-se ainda mais desafiante. Informar sobre diagnéstico
e progndstico, identificar as necessidades e preferéncias, planificacao de cuidados para o futuro,
ajustar expetativas sao por exemplo, temas demasiadamente sensiveis e complexos quer para
pessoa doente como a sua familia por isso é importante que o profissional de saude, detenha
habilidades e competéncias comunicacionais verbais e ndo verbais. Existem trés competéncias
basicas para a comunicacao nesta area que sao: escuta ativa, que envolve estar “totalmente
presente”, através da nossa capacidade de ouvir, codificar, interpretar e responder, permite
compreender as preocupacdes, medos e preferéncias do doente, induzindo nele a sensacdo de
seguranca, recorrendo por exemplo a questdes abertas, postura corporal adequada, toque,
expressao facial positiva, contato visual; compreensdo empatica que refere-se a capacidade de
compreender e compartilhar os sentimentos do outro e feedback é verificar o que pessoa
assimilou da informacgao prestada, devendo esta ser clara, concisa e honesta, é importante
resumir os pontos-chave e pedir ao doente para compartilhar a sua compreensao (Barbosa et
al., 2016). Existem também algumas mnemdnicas ou protocolos, cujo objetivo é orientar o
profissional para estabelecer uma comunicacdo eficaz, como por exemplo os cinco E’S e
SPKIKES. Os cincos E’S sao:

“envolver (estabelecer uma relacao de confianca; ter confianca numa relacao clinica e
duradoura), elicitar a compreensao (explorar as expectativas do doente; ajudar o doente a
compreender e lembrar a informacdao complexa), educar (transmitir informacao; permitir que
o doente compreenda a informac¢ao acerca do progndstico, permite diminuir a incerteza que
provoca a ansiedade e manter a esperanca, permite a articulacao de um plano, aumentando
a sensacao de controlo do doente), emocées (gerir o impacto emocional da doenca, diminuir
o0 isolamento do doente e da familia e aumentar a sua compreensao do processo) e
estabelecer colaboracdo (identificar o papel do doente e familia no plano de tratamento,
tomar parte na tomada de decisao acerca dos tratamentos, desenvolver uma relacdo de
parceria com equipa)” (OPP 2020, p.11).

O protocolo SPIKES é um modelo que permite ajudar os profissionais de salde na transmissao
de mas noticias: setting (ambiente adequado, acolhimento), perception (avaliacao da percecao
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acerca da condicao), invitation (determinar o que o doente quer saber e o quanto quer saber),
knowledge (transmitir a informacao), empathy ou emotion (responder as reacées emocionais do
doente com empatia, reconhecendo e validando os seus sentimentos) e strategy ou summary
(resumo dos pontos-chave, e discutir plano de cuidados e validar o que o doente assimilou
acerca da sua condicao de saude)(Barbosa et. al., 2016, Twycross, 2003).

Um outro pilar dos cuidados paliativos é o apoio a familia, tema jd bordado anteriormente, é
importante aferir que o envolvimento e apoio da familia, nao é sé essencial para o bem-estar da
familia, mas também pode influenciar positivamente no processo de cuidar e experiéncia da
pessoa com uma doenca potencialmente fatal (Twycross, 2003).

Cuidar em cuidados paliativos requer trabalho em equipa, um Unico profissional ndao consegue
atender todas necessidades do doente e familia, devido a sua complexidade, € um caminho que
se faz acompanhado. A equipa base é composta por um médico, enfermeiro, assistente social e
psicélogo, mas outros profissionais podem trabalhar de forma interdisciplinar com equipa de
cuidados paliativos como por exemplo assistente espiritual, fisioterapeuta, psiquiatra, terapeuta
da fala, nutricionista (Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos, biénio
2021-2022, p.11). A interdisciplinaridade permite uma visao mais completa, ampla, holistica da
pessoa, cada profissional contribui com o seu conhecimento e habilidades diferenciadas,
proporcionando um enriquecimento no ato de cuidar promovendo qualidade de vida e alivio do
sofrimento. Trabalhar na area de cuidados paliativos pode ser emocionalmente desgastante, e 0
fato de serem uma equipa interdisciplinar o suporte emocional e profissional torna-se facilitador,
prevenindo assim o burnout. As reuniées semanais e/ou mensais, para além de permitirem a
discussao de casos clinicos, permitem a partilha de conhecimento, formacdo em areas
pertinentes de cuidados paliativos, poderao e devem ser utilizadas como recurso para se
autocuidarem.

Se o foco desta aérea tao especifica é o alivio do sofrimento e promocao da qualidade de vida é
necessario que todos os profissionais envolvidos detenham um conhecimento aprofundado
sobre construto - sofrimento. Aprimorar esse conhecimento permite-nos prestar cuidados
holisticos, humanizados e personalizados, garantindo que todas as intervencdes sejam
verdadeiramente centradas na pessoa/familia e no seu bem-estar.

Sendo assim, o sofrimento € um processo que se inicia desde o surgimento dos primeiros sinais
e sintomas da doenca, confrontacdo do diagnéstico até a terminalidade da vida. Trata-se de um
processo vivido de forma singular e exclusiva, pois a pessoa vé sua integridade ameacada.
Gameiro (1999) quando abordou o tema o sofrimento na doenca, referiu que o processo de
sofrimento parece estar alinhado com as necessidades de ajustamento e reestruturacao
cognitiva, tendo como referéncia Parkinson (1986). O sofrimento tem uma natureza sequencial,
com fases distintas: a fase de choque e descrenca - o fator surpresa de ter uma doenca
incuravel provoca inevitavelmente choque e negacao. Muitas vezes a descrenca surge como
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mecanismo de defesa perante a ndo aceitacao do seu estado de saude. Experienciam uma dor
emocional de tal ordem que parecem anestesiados face a sua realidade, desencadeiam
sintomas fisicos como palpitacdes, nausea, sensacao de falta de ar e dificuldade na capacidade
de concentracao. Fase de consciencializacao - a pessoa comeca de forma gradativa a processar
a realidade da situacao, habitualmente a pessoa procura o significado daquele sofrimento,
questiona o propdsito da sua vida e da sua existéncia, experiencia emocdes fortes como
angustia, célera, medo, raiva, ansiedade, tristeza e culpa. Fase do restabelecimento é quando a
pessoa comeca a encontrar o novo significado ou novo sentido para a sua vida. Esta vai
aprendendo a viver com a doenca e a integra-la no seu dia a dia, exige capacidade de
resiliéncia e crescimento pessoal para enfrentar os desafios provocados pelo sofrimento,
estabelece objetivos tangiveis e passa a viver a vida de forma mais plena e intensa possivel
(Gameiro, 1999).

Franklyn (2012) sugere que quando existe um sentido na vida, 0 mesmo espera-se para com 0
sofrimento, pois este Ultimo, assim como o destino e a morte sao elementos intrinsecos que
fazem parte da vida humana. Através da sua experiencia em Auschwitz ele verificou que por
mais que seja intenso o sofrimento, este oferece multiplas possibilidades de dar um sentido
mais profundo a vida, mas nem todas as pessoas tém a capacidade para ascender
espiritualmente.

Barbosa et al.(2016 p.7) aponta que os principais fatores que provocam o sofrimento em
doentes terminais sao: “perda de autonomia e dependéncia de terceiros; sintomas mal
controlados; alteracées da imagem corporal; perda de sentido da vida; perda da dignidade;
perda de papeis sociais e estatuto; perda de regalias econdmicas; alteracées nas relacdes
interpessoais; modificacao de expetativas e planos futuros e abandono.” Silva et al.(2019, p.31)
ainda foram mais precisos ao catalogarem os sinais e sintomas mais frequentes de acordo com
as dimensdes do sofrimento: dimensao fisioldgica (dor fisica, dispneia, nausea, obstipacao,
diarreia, anorexia, cefaleia, tontura, mialgia, exaustéo fisica, caquexia, fadiga e inapeténcia);
dimenséo psicoldgica (dor emocional, confusao mental, insénia, impoténcia sexual, frieza,
irritabilidade, incapacidade de concentracao, preocupa¢cdao com imagem corporal, raiva,
negacao, depressao, culpa, ansiedade, tristeza, autopunicdao, medo);, dimensdo social
(isolamento social, prejuizo na capacidade de trabalho, mudanca de comportamentos) e
dimensao espiritual (sentimento de descrenca, duvidas acerca da sua fé, busca pelo significado
da vida e da morte, negociacao).

E crucial compreender que, em cuidados paliativos, o sofrimento ndo desaparece por completo,
mas pode ser atenuado até um nivel aceitavel para o doente. Algumas pessoas, com o suporte
adequado conseguem encontrar um sentido ou aceitacao em relacao ao seu sofrimento
integrando-o assim na sua experiéncia de vida. Contudo, ha aqueles que resistem, nao
conseguindo aceitar ou reconhecer a realidade a que estdao expostos. Perante esta uUltima
situacao, a responsabilidade da equipa de cuidados paliativos é caminhar ao lado da pessoa,
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adaptando-se as suas especificidades, respeitando sempre os limites e desejos expressos por
ela.

O que foi até agora aludido, é uma sintese do conhecimento que fui assimilando ao longo deste
percurso. Este conhecimento foi cultivado e aprofundado através da realizacao de revisao de
literatura, partilha de conhecimentos entre os nossos pares e claro conhecimento transmitido
por cada docente nas diferentes unidades curriculares.

Em qualquer area de especializacdo, é fundamental que o enfermeiro especialista assuma um
compromisso sélido com o cuidado a pessoa doente e seus familiares. A presenca de um
enfermeiro especialista numa equipa interdisciplinar agrega um valor significativo, pois esse
profissional naturalmente se torna uma referéncia devido a sua capacitacao técnico-cientifica. A
sua existéncia, ndo s6 eleva o padrdo de cuidados prestados, mas também promove a
seguranca do doente e a colaboracao interprofissional.

Torna-se essencial que o enfermeiro especialista tenha um conhecimento avancado no dominio
da responsabilidade profissional, ética e legal; dominio da melhoria continua da qualidade, no
dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais e no dominio da gestdao de
cuidados (Regulamento n.2 140/2019).

Dilemas éticos sao geralmente conotados de complexos, surgem em qualquer area da pratica
clinica, é preciso ter a capacidade de tomar decisées baseada na melhor evidencia, pois
sabemos de antemado que essa decisao, terd um impacto direto na qualidade dos cuidados
prestados. O enfermeiro especialista devera ter um conhecimento profundo ético-deontolégico,
ou seja, conhecimento detalhado sobre a declaracao universal bioética e direitos humanos,
carta dos direitos do doente internado, direitos das pessoas em contexto de doenca avancada e
em fim de vida, cddigo deontoldgico do qual se rege a profissao, tendo por base na sua pratica
clinica os quatro principios bioéticos principais: justica, beneficéncia, nao-maleficéncia e
autonomia. O enfermeiro especialista devera assumir o papel de advogado de defesa do doente,
promovendo sempre a sua autonomia, envolvé-lo na tomada de decisdes, respeitando sempre
0s seus valores, crencas, cultura por forma a preservar sempre a sua dignidade. Ajudar a pessoa
doente e seus familiares a tomar decisdes informadas, discutir detalhadamente sobre os riscos
e beneficios sobre um tratamento, planear cuidados para futuro, sao intervencdes intrinsecas ao
ato de cuidar.

Devido a proximidade entre o enfermeiro e a pessoa doente, € natural que o enfermeiro assuma
o papel de mediador entre o doente/familia e equipa interdisciplinar. Isso pode leva-lo a
desempenhar a funcdo de gestor de cuidados, garantido uma abordagem holistica, integrada e
compassiva. Para cumprir essa funcao é necessario realizar uma avaliagao continua,
monitorizacao da progressao do doente, avaliacdao da eficacia das intervencdes implementadas
e reajuste do plano de cuidados conforme necessario, o que podera ser verificado através dos
casos clinicos aqui explanados.
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O enfermeiro especialista assume também a responsabilidade de melhorar a qualidade de
cuidados prestados a pessoa que deles necessitam. Isso pode incluir implementacao de boas
praticas baseadas na melhor evidéncia ciéntifica disponivel, partilha e disseminacdo de
conhecimento para com os diferentes profissionais, envolver os doentes e seus familiares no
processo de melhoria de qualidade obtendo o seu feedback sobre as suas experiéncias e
perspetivas, identificar areas de melhoria através de uma analise critico-reflexiva sobre o ato de
cuidar. No segundo ensino clinico foi possivel partilhar e disseminar conhecimento ciéntifico
entre os meus pares participando de forma ativa na organizacao do NursID Spring Schcool 2023,
Seminario 4 - Enfermagem Médico-cirdrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao
Paliativa (Anexo 1V). A Ordem dos Enfermeiros (2001) nos ultimos anos tem instigado os
enfermeiros a fazerem uma reflexdo critica, acerca da sua prética de cuidados. E esperado que
os enfermeiros desenvolvam programas de melhoria continua da qualidade dos cuidados de
enfermagem (PMCQCE) nas seguintes aéreas de atencao: satisfacdo do cliente; promocao da
salde; prevencao de complicacdes; bem-estar e o auto cuidado; readaptacao funcional e
organizacao dos cuidados. A realizacao deste relatério, ndo tinha como objetivo desenvolver um
projeto de melhoria continua de cuidados, mas foi sugerido a ambas equipas, desenvolver um
projeto de parametrizacao de diagndsticos e intervencdes de enfermagem na area de cuidados
paliativos, uma vez que foi verificado que os sistemas atuais de informacao nao espelham
verdadeiramente a pratica de cuidados da equipa de enfermagem. Apesar da parametrizacao
ser distinta para cada unidade hospitalar, foi demonstrada a importancia da existéncia de um
doente teste, para perceber quais os diagndsticos e intervencdes existentes e disponiveis. Foi
efetuada uma catalogacdo dos parametros existentes na instituicao através da doente teste e
apresentada a equipa de enfermagem. A melhoria da qualidade de cuidados exige uma
colaboracao multiprofissional, no segundo ensino clinico foi-me permitido participar na pesquisa
bibliografica para apresentacdo do projeto de implementacdo de uma UCP na referida
instituicao.

Manter-se atualizado sobre as Ultimas evidéncias cientificas e avancos na area de enfermagem
e compartilhar esse mesmo conhecimento com 0s seus pares torna-se crucial para o
desenvolvimento das melhores praticas de cuidados. Promover a reflexao como instrumento
para melhoria de cuidados também é igualmente importante, encorajar os enfermeiros a
refletirem sobre a sua pratica clinica, permite-lhes um aprimoramento constante da sua
atividade profissional, tornando a prestacao de cuidados mais informada, sequra e eficaz. As
reunides semanais e/ou mensais, assim como a passagem de turno, também se tornam
momentos propicios para promogao de conhecimento ou discussao de temas pertinentes, passo
a citar alguns exemplos que instigaram a minha pessoa na procura da melhor evidencia para
posteriormente partilhar de forma informal com os meus pares, tratamento de feridas
neoplasicas complexas, uso de antitrombéticos nos doentes em fim de vida e o construto
sofrimento.
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De acordo com o regulamento n? 429/2018, (p.1959) as competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em enfermagem médico-cirdrgica sao:

1. “Cuida da pessoa e familia/ cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou
cirurgicos complexos, decorrentes de doenca aguda ou cronica.”

Cuidar da pessoa doente e seus familiares/cuidadores, exige uma abordagem holistica, centrada
na pessoa e em todos os envolvidos, considerando as necessidades fisicas, sociais, psicologicas
e espirituais. Vivenciar uma doenca crénica pode-se revelar extremamente complexo. O
esperado é que a pessoa doente alcance uma longevidade com maior qualidade de vida
possivel. Entretanto, eventos agudos podem impactar essa longevidade, levando a um novo
reajuste de qualidade de vida em relacao a doenca. Neste contexto o enfermeiro pode
desempenhar um papel determinante no reajustamento da pessoa doente e
familiares/cuidadores.

Desde o primeiro dia de avaliacao, é imprescindivel estabelecer uma relacao terapéutica sélida
com todos os envolvidos. A escuta ativa, disponibilidade, esclarecimento de duvidas sao
algumas das intervencdes vitais para identificar as reais necessidades de cada pessoa. Depois
dessa avaliacao, deve-se elaborar um plano de cuidados individualizado, com o objetivo de
promover, prevenir e controlar a doenca crénica, visando sempre atender também as
necessidades identificadas. E essencial capacitar tanto a pessoa doente quanto a familia para
gerirem adequadamente a doenca, minimizando a ocorréncia de eventos agudos. Para ilustrar a
importancia do cuidado integral, relato brevemente o caso do Sr. L de 78, cognitivamente
integro, casado, esposa com doenca oncoldgica em fase ativa, tendo uma relacao fragil com os
seus dois filhos. Tinha DPOC GOLD 4D seguido por pneumologia e cuidados paliativos sob VNI
noturno com oxigenioterapia a 1 I/min, no periodo de diurno 1 I/min em repouso e 2 I/min em
atividade. E importante aferir que ja tinha sido proposto para colocacdo de PEG por disfagia para
sélidos e liquidos confirmada por gastroenterologista. Necessitava de ajuda moderada no seu
autocuidado e apresentava internamentos de repeticao por agudizacao da sua DPOC em
contexto de infecdes respiratdrias. Ficou internado na UCP para controlo sintomatico e
organizacdo de cuidados no domicilio. A nossa avaliacdo foi possivel averiguar que o Sr.2 L era
um verdadeiro patriarca, enquanto a sua esposa tentava gerir os conflitos familiares. A gestao
inadequada do regime terapéutico, frequentemente exacerbava os seus sintomas,
nomeadamente dispneia e intolerancia a esforcos, assim como ansiedade que era gerada pelos
conflitos, a constatacao da perda da sua autonomia que agravava quando se encontrava
sozinho, uma vez que, a sua esposa Sse ausentava para cumprir os tratamentos face a sua
doenca oncoldgica. O enfermeiro especialista, neste caso especifico, foi a pedra basilar para um
cuidado integrado, com a identificacao das necessidades e estabelecer o elo de ligacao com os
restantes profissionais da equipa de cuidados paliativos, nomeadamente nutricionista,
psicdlogo, enfermeiro de reabilitacdo e assistente social. A equipa interveio, abordando varias
areas de intervencao, desde a gestao do regime medicamentoso e dietético, estratégias para
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autocontrolo de ansiedade e apoio psicoldgico individual e em grupo para gestao de conflitos.
Os objetivos passaram por educar e capacitar o Sr. L e sua esposa na gestao do regime
terapéutico, controlo de ansiedade e assegurar o suporte adequado através da ECCI, cuidador
formal para auséncia da esposa.

2. “Otimiza o ambiente e os processos terapéuticos na pessoa e familia/cuidadores a
vivenciar processos médicos e /ou cirurgicos complexos, decorrentes de doenca
aguda ou cronica”.

Ter a oportunidade de realizar praticas clinicas em dois contextos tao diferentes, mas ao mesmo
tempo tao convergentes, enriqueceu a minha visao sobre cuidados paliativos em areas médicas
e em areas cirdrgicas.

A apresentacao de um caso clinico facilita a compreensao como o enfermeiro especialista
otimiza o ambiente e processos terapéuticos. Sr.2 A portador de uma neoplasia do eséfago com
traqueostomia e SNG, referia sentir-se negligenciado pela equipa assistencial. Tratava-se de um
caso dificil, o seu comportamento era ambivalente carregado de crencas, valores e atitudes.
Denotava-se uma tristeza profunda face sua condicao de salde e por vezes alguma revolta
contra a equipa assistencial e sua esposa. Recusava-se por vezes participar ativamente nos
cuidados prestados pela equipa assistente, informacao esta, facultada pela propria equipa.
Quando avaliado pela equipa de cuidados paliativos, referiu estar cansado de viver daquela
forma, e que o seu sofrimento era imenso. Disse que sé tinha a esposa e mais ninguém e que 0s
multiplos internamentos s6 comprovavam que a esposa, ja nao era capaz de cuidar dele. Era
visivel a revolta do doente face a sua doenca, e a forma de o demonstrar era desistir de si
mesmo, porque ninguém o ajudaria a por termo a sua vida. Foi me dada a oportunidade de
visitar sozinha varias vezes este doente, usando um caderno e lendo seus labios, consegui
estabelecer uma comunicacao efetiva. Ele mencionou o desconforto causado pela SNG e a
possibilidade de colocacao de PEG, que foi recusado pela gastroenterologia devido, ao avanco
da doenca e sua fragilidade.

A situacao agravou-se quando ele contraiu COVID- 19, intensificando a sua sensacao de
isolamento. Tentou , entdo, tirar a prépria vida ao manipular a traqueostomia. Mesmo com
acompanhamento psicolégico e medicagao em concordancia com o seu estado depressivo, a
equipa de cuidados paliativos sugeriu sedacao paliativa leve, que ele recusou.

Questionei sobre as suas reais necessidades, ele pediu para ser transferido para uma
enfermaria onde pudesse ter contato com outras pessoas. Foi-lhe explicado que face a sua
doenca infeto contagiosa ainda necessitaria de estar mais dois dias de isolamento, mas que este
assim, terminasse, iria se tentar o possivel e impossivel para que fosse mobilizado. A promessa
foi cumprida com mudanca de servico, nova equipa assistencial, enfermaria de trés pessoas
com vista janela. O doente a nossa observacao agradeceu pelo simples fato de alguém o ter
escutado e acabou por morrer um dia depois da sua transferéncia. Neste caso concreto como
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enfermeiro especialista, 0 meu foco foi compreender a relacao da equipa de salde assistencial e
doente, capacitando a equipa para ser mais eficaz no relacionamento terapéutico, nunca
descurando as necessidades proferidas pelo doente. Muitas vezes, os comportamentos
agressivos do doente era uma forma de comunicar a sua insatisfacao e desespero.

Outro desafio enfrentado em ambos os ensinos clinicos, estava relacionado a limitacao do
espaco pessoal nas enfermarias compartilhadas, o que tornava dificil para os doentes
expressarem as suas emocoes, preocupacdes e medos. Quando o doente tinha um certo grau
de autonomia, era sugerido que se deslocasse para um local mais reservado, se 0 assim
desejasse. No entanto, no que diz respeito aos familiares, garantiamos a privacidade, buscando
sempre um espaco reservado para discutir assuntos tao complexos e delicados.

Embora estivesse numa condicdo de aluna, estava atenta a identificar riscos associados a
seguranca do doente, notificando o enfermeiro gestor sobre potenciais perigos, nomeadamente
como equipamentos desgastados, grades de camas nao funcionantes entre outros.

3. “Maximiza a prevencao, intervencao e controlo da infecao e de resisténcia
antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos médicos e /ou cirurgicos
complexos decorrentes de doenca aguda ou cronica”.

As infecOes associadas aos cuidados de saude, bem como a crescente resisténcia aos
antimicrobianos, emergem como preocupacdes alarmantes na salde publica. Tais problemas
intensificam a morbilidade e mortalidade, prolongam os periodos de internamento e aumentam
os custos efetivos em salde.

Acredita-se que, se nado for dada a devida importancia a esse problema, a seguranca do doente
e a eficacia dos tratamentos recomendados podem ficar comprometidos. Projecdes apontam
que, que até o ano de 2050, poderiam ocorrer cerca de dez milhdes de mortes anualmente
conforme (relatério da Direcdo Geral da Saude, 2017).

Reconhecendo esta urgéncia, o Programa de Prevencao e Controlo de Infe¢Oes e de Resisténcia
aos Microrganismos (PPCIRA), implementou um plano rigoroso para combater a infecao. Este
plano foca-se em “dez padrées de qualidade: avaliacao individual do risco de infecao na
admissao do utente e colocacdo/isolamento do utente; higiene das maos; etiqueta respiratdria;
utilizacdo de equipamento de protecao individual (EPI); descontaminacdo do material clinico;
controlo ambiental e descontaminacdo adequada das superficies; manuseamento seguro das
roupas; gestao adequada dos residuos; praticas seguras na preparacao e administracao de
injetdveis e prevencdo da exposicdo a agentes microbianos no local de trabalho”
(DGS,2017,p.6).

Estas normas sao transversais a todo territério nacional e a todos os profissionais da area da
saude. Assim, cada profissional de saude € instigado a incorpora-las na sua pratica diaria de
cuidar para assegurar cuidados de saude de qualidade e seguranca.
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O facto dos ensinos clinicos, ocorreram noutras instituicées hospitalares, foi necessario
consultar os planos de controlo de infecao dos respetivos locais, por forma a garantir a minha
intervencao em conformidade com os mesmos. Quero fazer uma ressalva, que atravessavamos
ainda uma fase pandémica aquando da realizacdo dos ensinos clinicos, as unidades hospitalares
apesar de terem as mesmas orientacdes nacionais, cada unidade adaptava as diretrizes de
acordo com a sua realidade e infraestrutura. O uso de mascara cirdrgica sé foi abolido em meio
hospitalar j& quando me encontrava a finalizar o segundo ensino clinico.

Devido a capacidade limitada de apenas dez doentes, a UCP nao estava autorizada a admitir
doentes com COVID-19. Como prestador de cuidados de saude, o enfermeiro deveria possuir um
conhecimento completo a respeito do doente ao qual prestava cuidados. Na admissao de
doentes provenientes de outras instituicdes, de outros servicos da mesma instituicao, vindo do
domicilio com internamento inferior a seis meses e/ ou toma de antibioterapia nos ultimos seis
meses era obrigatério a colheita de exsudado retal para pesquisa de Enterobacteridaceas
resistentes aos carbapenemos, exsudado nasal para pesquisa de Staphylococcus Aureus
resistente a meticiclina.

Durante o meu periodo de ensino clinico, foram implementados procedimentos de coorte
apenas para doentes portadores de EPC (Enterobacteridceas produtoras de carbopenameses). O
isolamento de contato foi o protocolo recomendado, envolvendo o uso de luvas, bata pelos
profissionais de saude. Além disso, ao receber os familiares ou pessoas significativas,
enfatizava-se a importancia da higienizacao adequada das maos antes e apoés visita, explicando
o local e procedimento. Essas praticas foram reforcadas por meio de demonstracdes e
supervisdes frequentes. Também era orientado que os familiares ou pessoas significativas
deveriam permanecer junto a unidade do doente; evitar sentar-se na cama do doente e nao
utilizar a cama do doente. Por cada sete dias de internamento era efetuado rastreio para EPC e
por cada cinco dias rastreio para COVID-19. Na preparacao para a alta as pessoas colonizadas
assim como os seus familiares eram alertados sempre para higienizacao das maos, nao partilhar
toalhas, limpar as instalacdes sanitarias depois do seu uso no caso da inexisténcia de um WC
Unico para a pessoa portadora de EPC e que nao era preciso ter cuidados especiais com a roupa,
podendo ser lavada em conjunto.

Para realizar o ensino clinico na Equipa Intra-hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos era
obrigatério frequentar a sessdo de Boas Vindas da referida unidade hospitalar em que
abordavam tematicas pertinentes, como controle de infecao e resisténcia aos antimicrobianos;
qualidade, conciliacao, humanizacao e igualdade; gestao de risco e auditoria interna (Anexo IlI).
Esta formacao foi crucial para conseguir garantir uma pratica segura e informada, uma vez que
o0 ensino clinico foi efetuado numa equipa de consultadoria, cuja atuacao se estendia por todo o
hospital , potencializando o risco de transmissao cruzada de infecoes.

Os ensinos clinicos em dareas distintas de cuidados paliativos permitiu-me aplicar o
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conhecimento tedrico adquirido, desenvolver algumas habilidades como por exemplo
comunicacao efetiva, controlo de sintomas, luto, desenvolver a minha capacidade de decisao,
enfrentar dilemas éticos, reconhecer a importancia de ver a pessoa/familia no seu todo e
aprofundar conhecimentos e habilidades no alivio do sofrimento a pessoa com necessidades
paliativas em fim de vida.

Silva et al.,(2019,p.342) refere que o “conceito de competéncia em cuidados paliativos é
pensado como um conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes que justificam o saber
agir responsavel, com mobilizacao, integracao e transferéncia de conhecimentos, recursos e
habilidades na abordagem de pacientes e familiares que estdao acometidos por uma gama de
sofrimentos”.

O Regulamento n2429/2018, Anexo Il , refere que a “drea de especializacdo de enfermagem a
Pessoa em Situacdo Paliativa tem como alvo dos seus cuidados a Pessoa com doenca incuravel
ou grave, em fase avancada, progressiva e terminal nos mais diversos contextos de atuacao e
respetivos cuidadores/familiares” (p. 19364-19365). Destacando duas competéncias especificas
e fundamentais do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica, na area de
enfermagem a pessoa em situagao paliativa, que passo a citar:

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 uma relacado terapéutica com a pessoa em situacao de 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 do luto”.

Independentemente da area de atuacao, a relacao terapéutica ou alianca terapéutica é
fundamental e precisa de ser continuamente cultivada. E através desta relacdo, que é possivel
oferecer cuidados verdadeiramente holisticos, humanizados e centrados na pessoa doente,
considerando todas as suas dimensdes. Em contextos de cuidados paliativos, a importancia
desta relacao ainda é mais pronunciada. Muitas vezes, as pessoas que necessitam destes
cuidados tém um tempo limitado de vida, tornando-se imperativo ser assertivo e eficaz na
construcao desta relacao. Isso garante que as necessidades e preferéncias do doente possam
vir a ser plenamente atendidas.

A evidéncia diz-nos que para estabelecer uma alianga terapéutica com a pessoa doente e
familiares o enfermeiro tem de ser: atencioso; honesto; nao ser condescendente; escutar;
explicar; acordar prioridades; discutir opcdes de tratamentos; aceitar a recusa de tratamento;
compreender o siléncio, mostrar disponibilidade, mostrar vontade de ajudar; congruente;
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responsavel; competente; delicado; mostrar respeito; humilde; auténtico, empatico e bondoso
(Abejas & Duarte, 2021; Barbosa et al., 2016; Foucault & Mongeau, 2004; Twycross, 2003) .

Posso assegurar que esta abordagem de cuidado j& se integra naturalmente na minha
identidade como enfermeira. Obviamente, a formacao recebida ao longo destes meses permitiu-
me refinar e aprimorar ainda mais a minha forma de assistir a pessoa doente e sua familia.

A relacdo terapéutica é construida com base na interacdo entre enfermeiro-doente. E crucial
reconhecer, que além dos atributos que o enfermeiro deve possuir, as competéncias
comunicacionais sao fundamentais para que essa relacdo seja sélida e significativa. Esta relacao
de proximidade e confianca possibilita ao enfermeiro sustentar a esperanca, facilitar a aceitacao
gradativa da morte, e assistir a pessoa a encontrar um novo significado para a vida. Além disso,
permite o controlo de sintomas utilizando estratégias farmacoldgicas e nao farmacolégicas,
promovendo, assim, bem-estar, conforto e alivio do sofrimento.

Foi através desta relacao terapéutica que foi conseguido suprir as necessidades quer do Sr.2 |
quer da Sr.2 R.

Quando estabeleci o primeiro contacto com o Sr.2 J, ele nao estava sob os meus cuidados na
UCP, onde se preconizava-se o método individual de trabalho. Constatei que estava polipneico e
ele manifestou uma intensa sensacao de falta de ar. Desconhecia que tratamento ja fora
efetuado, dai ter abordado a enfermeira responsavel pelo Sr.2 . Devido a sua acentuada falta de
ar, a enfermeira optou por uma intervencdo farmacoldgica, proporcionando alivio imediato.
Apesar de apresentar motivos fisioldgicos para tal desconforto, percebi que havia outros fatores
estavam contribuindo para a sua situagao. Quando ele aparentava estar um pouco mais calmo,
abordei-o para saber se estava se sentindo mais confortavel. Ele reconheceu que ainda estava
com dificuldades respiratdrias, embora estivesse um pouco melhor. Ao questiona-lo sobre as
suas preocupacdes, o Sr. ] admitiu ter varias, mas a falta de ar estava a dificultar a sua
capacidade de se expressar plenamente. Acordamos que, quando se sentisse mais estavel,
estariamos dispostos a ouvir as suas preocupacdes.

A partir desse dia, iniciou-se o processo de uma relacao terapéutica. Nos dias subsequentes,
tive a oportunidade de cuidar dele. Tratava-se de um homem com personalidade vincada,
corajoso, crente em Deus, que tinha preconceitos sobre os cuidados paliativos. Procurava
entender mais sobre a sua doenca, desconhecendo as implicacdes coexistentes da DPOC com a
ELA. Nao temia a morte, mas estava apreensivo com as circunstancias em que ela poderia
ocorrer, passou da posicao de cuidador para a de ser cuidado, com fragil suporte familiar.
Revelou-se desapontado com a sua fé, sentindo-se abandonado, desprovido de esperanca. A
dispneia, a intolerancia a esforcos, insonia, disfagia eram alguns dos sintomas fisicos que o mais
importunava.

Intervencdes como informar, explicar o processo natural da doenca; consciencializacao sobre a
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sua respiracao; planear atividades didrias alinhadas aos seus interesses; adocao de estratégias
nao farmacoldgicas para controlo da dispneia - respiracao de dissociacao e imagem guiada;
terapéutica de resgate como morfina para alivio da dispneia; explicar que o medo de morrer
com falta de ar podia ser controlado com sedacao paliativa, promover a esperanca e a sua
dignidade valorizando-o enquanto pessoa, promover a construcao de um legado para equipa
assistente tornaram-se intervencdes fundamentais para o bem-estar espiritual e alivio do
sofrimento.

Este Sr.2 | foi admitido na UCP com o objetivo de controle sintomatico, o sofrimento era visivel
em todas as suas dimensdes. Na auséncia de ferramentas padronizadas no servico, a
identificacdo do sofrimento deu-se através de questOes direcionadas ao proprio doente,
observacao atenta e ventilacdo das suas emocoes, preocupacdes e medos. Assim, apds uma
analise e reflexdo cuidada, conclui que o Sr.2 | apresentava: sofrimento fisico evidenciado por
sintomas como dispneia, disfagia, insonia, xerostomia e intolerancia a atividade; sofrimento
psicolégico manifestado por lacunas no conhecimento acerca da sua doencga, luto nao
processado, ansiedade face a morte e uma esperanca fragilizada; sofrimento social refletido na
dificuldade de a familia gerir a situacao de doenca e sofrimento espiritual marcado por uma
profunda angustia espiritual.

Esta avaliacao do sofrimento s6 vem reforcar a complexidade e a multiplicidade de desafios
enfrentados pelas pessoas acometidas por doenca incuravel e potencialmente fatal, sublinhando
a necessidade de uma abordagem holistica e humanizada no seu tratamento e apoio.

O caso clinico da Sr.2 R destaca as complexidades e desafios que podem surgir, na assisténcia
do cuidar, especialmente em cuidados paliativos. Frequentemente, a missao da equipa de
cuidados paliativos concentra-se em acompanhar o sofrimento da pessoa e atender as
necessidades que a pessoa expressamente deseja que sejam atendidas. Esta forma de atuar,
nao se trata de um insucesso no ato de cuidar, mas sim um profundo respeito pela dignidade da
pessoa, intervindo apenas até ao limite que esta estabelece. A equipa assistente considerava
ser dificil cuidar da Sr.2 R e os rétulos ou preconceitos formados poderiam ter sido barreiras a
comunicacao efetiva e ao cuidado. A equipa de cuidados paliativos sabia que se tratava de um
caso dificil, mas a resiliéncia era uma caracteristica inata da equipa, sabia-se que era uma
pessoa reservada, com uma filosofia de vida naturalista, com crencas e valores muito vincados,
com uma espiritualidade surpreendente o que por vezes tornava-a ambivalente nas tomadas de
decisao acerca do tratamento. A estratégia da equipa passou por proporcionar-me a
oportunidade de estabelecer um contato pessoal com a Sr.2 R, para além dos momentos
previamente programados para estar com a doente em equipa. Foi por através dessa
abordagem que conseguimos estabelecer um relacionamento terapéutico mais significativo com
a Sr.2 R. Ao mostrar interesse genuino em sua vida e suas preocupacgdes, conseguimos criar
uma via de comunicacdo que, até entdo, permanecia dificil para a restante equipa de cuidados
paliativos e equipa assistencial.
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A Sr.2 R comecou a compartilhar as suas preocupacdes pessoais, como a dependéncia do
marido e os desafios enfrentados pelos seus filhos. Ela também expressou como o seu bem-
estar estava estritamente vinculado a sua conexao com a natureza, algo que foi dificil de
proporcionar durante o seu internamento. Com esta nova compreensao, foi possivel readaptar o
plano de cuidados para melhor atender as necessidades psicoldgicas e espirituais. Apesar de
certas restricdes institucionais, como nao poder sair novamente para um passeio no exterior
que a tanto beneficiou, outras alternativas foram exploradas para aproximar a Sr.2 R da
natureza dentro das instalacdes do hospital.

O sofrimento da Sr.2 R ndo estava limitado a sua condicao clinica, mas também estava
relacionado a algumas normas institucionais, aspetos mencionados anteriormente quando
abordamos a tematica do sofrimento. A Sr.2 R manifestava sofrimento fisico pelos sintomas falta
de apetite, sono nao reparador, ndusea, vomito, suboclusao intestinal e xerostomia; sofrimento
psicoldgico face ao desconhecimento sobre a trajetdéria da sua doenca, ansiedade ao
prognédstico e autoculpabilizacdao por ter adoecido; sofrimento social manifestava-se pelas
preocupacdes recorrentes para com o seu marido e sofrimento espiritual refletido pela sua
incapacidade de reestabelecer o seu equilibrio.

Aplicar a terapia da dignidade era uma das minhas aspiragdes, no entanto, devido a falta de
formacao especializada, nao foi possivel concretiza-la. Trata-se uma intervencao
psicoterapéutica, que visa aliviar o sofrimento psicossocial e espiritual. Ela possibilita que a
pessoa revisite o seu “eu”, explorando os momentos edificantes da sua vida, dos quais se
orgulha e que deseja que perpetuem na memdria dos seus entes queridos. Estes relatos sao
capturados em gravacdes de audio, posteriormente transcritos e organizados em formato de
livro, album ou carta que depois é entregue, as pessoas de referéncia se assim a pessoa
entender (Juliao, 2014). Embora nao tenha tido a oportunidade de aplicar esta terapia, procurei
absorver dela elementos que pudessem enriquecer a minha pratica de cuidados. Assim, passei a
incorporar no meu “reportério comunicacional” o convite a pessoa para partilhar momentos
marcantes da sua histéria de vida, destacando memodrias significativas e feitos dos quais se
orgulha.

O relato do Sr.2 D, o qual tinha um adenocarcinoma gastrico localmente avancado de estadio IV,
recentemente diagnosticado, ilustra perfeitamente o poder transformador da narracao da
prépria histéria, sobretudo num contexto de cuidados paliativos. Quando as pessoas se
encontram num momento tao delicado da vida, como a confrontacao com uma doenca terminal,
a oportunidade de compartilhnar suas memérias e reflexdes mais intimas pode ser uma
ferramenta de grande valor terapéutico.

O simples ato de falar sobre o amor da sua vida, a esposa, proporcionou ao Sr.2 D momentos de
alivio e serenidade, e era notavel que ao reviver essas memdrias, ele conseguia abstrair-se
temporariamente da sua dor fisica. O brilho nos olhos e 0 sorriso que surgiam ao narrar esses
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episddios sao evidéncias da conexdo profunda e inabaldvel que tinha com a sua esposa, e da
importancia dessas memorias no seu bem-estar psicoemocional. Por outro lado, a dedicacdo e o
compromisso, da esposa, que percorria longas distancias para estar ao lado do Sr.2 D, eram a
prova tangivel desse amor reciproco. A sua resiliéncia e forca, ancoradas na fé e na convicgao
de que tinham cumprido todos os objetivos enquanto casal, foram inspiradoras. E, mais do que
isso, demonstram a profundidade do vinculo entre eles, em que a sua principal preocupacao era
a possibilidade de cuidar dele até ao fim.

Este relato sé vem reforcar a importancia do papel do enfermeiro em reconhecer e valorizar a
histéria de vida da pessoa, ndo apenas para compreender as suas preferéncias e necessidades,
mas também para oferecer um cuidado holistico e compassivo.

Incluir e cuidar da familia torna-se vital nesta area, pois esta representa um pilar crucial no
apoio a pessoa com necessidades paliativas, para além de ser um aliado no processo de cuidar
(Neto, 2008). A intervencao da equipa de cuidados paliativos passou por permitir que a esposa
estivesse presente continuamente no servico e participasse ativamente nos cuidados. Esta
medida foi de encontro ao desejo de ambos, “cuidar e amar até ao Ultimo suspiro”, palavras
proferidas pela esposa.

Controlar sintomas como dor, dispneia, vomitos, xerostomia, ansiedade, angustia espiritual,
desesperanca, negacao, raiva entre outros, revelou-se uma tarefa desafiante. Embora a
evidéncia cientifica nos oriente sobre as melhores praticas a adotar, a manifestacao destes
sintomas em cada pessoa € Unica e singular. Naturalmente, a acao do enfermeiro envolve
intervencdes auténomas e interdependentes para o controlo sintomatico, mas a minha
abordagem sempre priorizou o uso de intervencdes mistas, tanto farmacoldgicas quanto nao
farmacoldgicas.

Ambos os ensinos clinicos me proporcionaram um maior conhecimento sobre hipodermdclise,
administracao de terapéutica via SC, farmacos passiveis de ser administrados por essa via e
suas especificidades, algo pouco comum na minha atual pratica de cuidados.

A utilizacao de ferramentas padronizadas como mais um método, para identificar corretamente
sintomas é fundamental. Mesmo que algumas escalas recomendadas para cuidados paliativos
nao estivessem disponiveis nos sistemas de informacao, eram aplicadas pela equipa de forma
empirica como a ESAS, PPS, ICD-PAL, entre outras. E importante adequar a escolha da escala de
acordo com objetivo a ser avaliado e com a capacidade de resposta da pessoa. As escalas
podem avaliar a intensidade de varios sintomas ou o impacto destes na qualidade de vida da
pessoa e devem ser usadas em qualquer fase da trajetéria da doenca, mesmo a pessoa estando
em fase agonica (Barbosa et al., 2016).

No caso de sintomas refratarios que afetam profundamente a qualidade de vida da pessoa a
sedacao paliativa pode ser uma intervencao a ser aplicada. Foi o aconteceu com a Sr.2 F, que
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sofria de dispneia refrataria, sem resposta a ventilacdo nao invasiva com ONAF e terapéutica
dirigida para o alivio de dispneia. Estava cognitivamente integra e expressava quao angustiante
era o0 seu estado. Quando a equipa sugeriu a sedacao leve como alternativa, ela aceitou.
Posteriormente, foi marcada uma conferéncia familiar, nomeadamente com a sua irma para
discutir a tomada de decisao compartilhada. A equipa no préprio dia da conferéncia iniciou o
processo de sedacao de forma gradativa, a Sr.2 F mencionou frequentemente o quanto
valorizava a sua familia e num dos momentos expressou a falta da foto de familia, que sempre
esteve na sua mesinha de cabeceira, algo que a familia fez questao de concretizar. O estudo de
Mota et al.(2020), sobre “Dizer Adeus” em fim de vida, revelou que para os cuidadores informais
ser permitido “dizer um adeus” era sinénimo de uma morte digna, que poderia ter até um efeito
protetor no desenvolvimento de depressao e luto complicado.

Confesso que a oportunidade de acompanhar a Sr.2 F e seu familiar durante esse periodo foi
profundamente enriquecedor. Aceitar a sua propria finitude com tranquilidade é, sem duvida,
um ato de extrema nobreza e de certa forma, heroismo. A sua irma agradeceu repetidamente
por nao a deixar sozinha nessa fase dolorosa, assim como a Sr.2 F que estava imensamente
grata por cuidarem dela com amor imaginavel - palavras proferidas pela doente.

Tinha a conviccao que a morte podia ser vista como um ato de beleza Unico, os momentos da
Sr.2 F refletiram precisamente essa minha perspetiva.

Durante os ensinos clinicos, nos quais me deparei com situacdes excecionalmente desafiadoras,
tive oportunidade de testemunhar casos de grande complexidade, frequentemente, envolvendo
questodes éticas delicadas. Estes casos eram meticulosamente analisados e discutidos, por vezes
com a equipa interdisciplinar ou apenas pela equipa de cuidados paliativos.

Ambas as equipas tinham como premissa os quatro principios bioéticos: autonomia,
beneficéncia, nao maleficéncia e justica, tendo como regras essenciais veracidade,
confidencialidade, fidelidade e privacidade (Barbosa et al.,2016, Silva et al., 2019; Twycross,
2003).

O primeiro caso clinico envolvia um doente com ELA que, até entdo, desconhecia a verdadeira
complexidade da sua doenca, as perdas que acarretava. Ele nao tinha suporte familiar e
inicialmente com expetativas irrealistas. Apesar de ter sido recebido informacdes sobre a
trajetdria da sua doenca, foi somente quando partilhou o quarto com outro doente, também com
ELA mas estadio avancado, que chegou a uma compreensao mais profunda das decisdes que
nao desejava para si mesmo, recuando procedimentos invasivos como a colocacao de PEG e
traqueostomia. Considerando as limitadas respostas disponiveis na comunidade para apoiar
estes doentes, a equipa priorizou e respeitou o principio da sua autonomia. Embora se pudesse
optar pela implementacao das diretivas antecipadas de vontade neste contexto, a equipa
médica optou por aceitar a palavra do doente como suficiente. A diretiva antecipada de
vontade, é um documento em que uma pessoa maior de idade e mentalmente capaz expressa
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previamente suas preferéncias sobre os cuidados médicos e intervencdes que deseja ou nao
receber, no caso de se encontrar numa situacao em que nao possa comunicar a sua vontade
pessoal. Esse documento assegura que as decisdes médicas, quando o doente estiver incapaz
de se expressar, estejam alinhadas com os valores, desejos, preferéncias e acima de tudo,
respeitem a sua dignidade (Lei n.225/2012).

O mesmo aconteceu com a Sr.2 R, o segundo caso clinico, mesmo aconselhada a permanecer
internada, ela decidiu ter alta contra parecer médico. A equipa, ap0s esclarecer as possiveis
consequéncias da sua decisao, respeitou a sua tomada de decisdao, comprometendo-se a prestar
assisténcia durante o seu percurso de vida.

Outra situacao envolveu a obstinacao familiar, que por vezes pode provocar sofrimento ao nao
atender as preferéncias do doente. Tratava-se de uma doente ciente do que estava
enfrentando, uma doenca oncoldgica avancada e metastatica, com recomendacao de
radioterapia paliativa. No entanto, ela expressava o desejo de regressar para casa, a fim de
passar o tempo restante ao lado da sua familia. Contudo, uma das filhas, pressionou para que
ela continuasse os tratamentos. A doente sempre referiu que nao queria ser submetida a mais
nenhum tratamento, mas na conferencia familiar cedeu a vontade para da filha mais nova, com
quem tinha um forte vinculo. A equipa, sabendo que essa decisdo ndo refletia a sua verdadeira
vontade, respeitou-a por respeitar o principio da autonomia.

Estes casos ilustram a delicada intersecao entre a bioética e cuidados paliativos, onde as
decisdes dificeis sao tomadas diariamente, procurando o equilibrar a vontade do doente, as
melhores praticas médicas e dos desejos da familia.

Proporcionar suporte no processo de adaptacao as perdas sucessivas, a morte e no
acompanhamento a pessoa acometida com uma doenca incuravel e seus familiares ou pessoas
significativas exige sensibilidade, compreensao e apoio continuo.

Trata-se de um processo complexo e multidimensional pois, pode despoletar reacdes fisicas,
psicoldgicas, sociais e espirituais. Geralmente inicia-se desde a confirmacao do diagndstico,
desenvolvendo-se ao longo da trajetéria da doenca. A pessoa com uma doenca incuravel ou
potencialmente fatal enfrenta, inevitavelmente sentimentos como choque, negacao, raiva,
tristeza e aceitacao, visto que os seus projetos de vida, sonhos, expetativas sao abruptamente
interrompidos. Perdas como a da autonomia e a nao concretizacao de planos tornam-se lutos
intrinsecos a doenca, levando a pessoa, em certos momentos questionar a sua prépria
existéncia. Manter uma esperanca realista, encontrar um novo significado para vida, aceitar as
suas perdas como processo natural decorrente da doenca sao indicadores de que a pessoa
integrou o luto.

O enfermeiro, assume aqui um papel preponderante para a integracao do luto. Entre varias
possiveis intervencdes, merecem destaque: fornecer educacao sobre o processo de luto,
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auxiliando a pessoa a compreender as suas emoc0es; praticar escuta ativa; permitir expressao
de sentimentos; disponibilizar suporte psicossocial, incluindo, por exemplo, a assisténcia de um
psicélogo, lider espiritual ou assistente social; e criar momentos significativos.

No caso do Sr? J, por ter ELA, era previsivel que ele experimentasse multiplas e sucessivas
perdas de forma gradativa. Algumas destas, como a perda de autonomia, incapacidade de
respirar sem o uso de ventilagao nao invasiva, perda da motricidade fina, perda do papel de
cuidador ja afetavam significativamente o doente. Para iniciar o processo de integracao do luto,
foi fundamental desconstruir o preconceito sobre cuidados paliativos, informa-lo sobre as
consequéncias que a sua doenca acarretava e garantir um lar adequado para sua esposa. A
perda de autonomia deixou de ser tao preocupante para ele, apenas nao queria deixar de se
alimentar autonomamente por via oral, pois era um homem que apreciava boa comida. A busca
de um novo prepésito com manutencao de esperanca foi conseguida através de um simples né
de pescador. Este “nd” permitiu-lhe sentir-se valorizado como pessoa, escutar os seus feitos de
qual ele tanto se orgulhava proporcionou-lhe um novo sentido e integracao do seu luto.

Por outro lado, a Sr.2 R ainda estava em processo de compreensao da sua condi¢ao. Manifestou
preocupacao principalmente com a gestao familiar, funcao esta, que ela acreditava que o
marido nao conseguia desempenhar. Ao delegar essa responsabilidade a filha, a Sr.2 R
encontrou uma forma de se adaptar a sua nova realidade. A escuta ativa, ventilacdao de
emocdes e o interesse genuino em conhecer a sua histéria de vida foram algumas das
estratégias vitais para assistir a pessoa no processo de luto.

Acompanhar a familia neste processo que por vezes torna-se tdao doloroso, também é um dos
mandatos do enfermeiro. Compreender a estrutura familiar e a dinamica familiar, ndo s6 é uma
abordagem humanizada, mas também uma das intervengdes mais eficazes, garantindo que os
cuidados prestados se adequem as necessidades e caracteristicas de cada familia e avaliando
também o impacto que a doenca do seu ente querido, acarreta. A doenca de um membro da
familia tem um impacto significativo em todos os seus elementos, alterando rotinas,
desencadeando emocodes, provocando reajustamentos e exigindo constantemente novas
adaptacdes. E importante reconhecer que o processo de luto se manifesta de forma Unica em
cada pessoa. Facultar informacdes sobre a doenca e sua trajetdria, validar e normalizar a
tristeza sentida, promover a ventilacao de emocoes, avaliar a capacidade dos familiares em se
autocuidarem, encaminhar os familiares para apoio especializado sao intervencdes que
permitem promover a integracao do luto nos familiares (Foucault & Mongeau, 2004). Alguns
exemplos ja foram mencionados anteriormente, como o caso da esposa do Sr.2 D e a irma da
Sré. F.

Uma das fragilidades detetadas em ambos os ensinos clinicos, foram os sistemas de informacao
em Enfermagem (SIE). De acordo com Fernandes & Tareco (2016), os SIE “servem de suporte
legal dos cuidados de enfermagem, dao visibilidade aos contributos de processo de

ednursing - ESEP p. 174 28-12-2023 18:17



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

enfermagem, facilitam a gestao, promovem a avalia¢ao e continuidade do trabalho”(p.33).
Sendo assim os registos de enfermagem devem ser fidedignos e espelhar as intervencoes
efetuados para com o doente, de acordo com os diagndsticos identificados. A simplificacao da
parametrizacao em cuidados paliativos pode restringir a capacidade de documentar
informacodes relevantes, o que, por sua vez, pode comprometer a fluidez da continuidade de
cuidados. De acordo com 0s mesmos autores os cuidados de enfermagem tém como objetivo a
melhoria continua dos cuidados, delineando estratégias para que seja possivel alcancar essa
melhoria, e a qualidade estd diretamente relacionada com a qualidade da informacao
disponivel.

E fundamental, que haja uma evolucdo e adaptacdo destes sistemas, garantindo que estes se
adequem a realidade complexa e multifacetada dos cuidados paliativos. Somente dessa forma
poderemos garantir uma prestacao de cuidados de qualidade , com o foco central no doente e
familia.
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6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

Ao culminar o meu percurso académico com a elaboracao deste relatério de estagio profissional,
tive a oportunidade de uma profunda imersao no universo dos cuidados paliativos. Destacando
com particular énfase, a promocao do alivio do sofrimento na pessoa com necessidades
paliativas em fim de vida e a correspondente aquisicao de competéncias comuns do enfermeiro
especialista em médico cirldrgica e competéncias especificas do enfermeiro especialista na area
de enfermagem a pessoa em situacao paliativa.

Aproveito este momento para partilhar algumas reflexdes pessoais que muito me marcaram.
Este caminho académico e profissional adquire um profundo significado, pois presta
homenagem a uma das pessoas que mais amo: minha mae, encerrando assim, um ciclo da
minha vida. Uma mulher de incrivel generosidade, que sempre se dedicou aos outros. As
adversidades da vida constantemente a testaram, mas ela sempre se mostrou resiliente.
Contudo, ao ser confrontada com uma doenca incurdvel, sua resisténcia se manifestou na
esperanca de um milagre. Mesmo ciente da natureza paliativa da quimioterapia, na qual teria
impacto na sua qualidade de vida, aceitou, na esperanca de estagnar a doenca e permanecer
por mais tempo com quem mais amava. Confesso que perante este cenario estive mais na
posicao de filha do que enfermeira. No entanto, frequentemente, a equipa assistente me
incumbia de transmitir noticias menos auspiciosas. O questionamento “Eu vou morrer?” era
recorrente, e as respostas evasivas da equipa apenas alimentavam a sua inquietacao. Nunca
tive a coragem de responder, e a minha resposta era igualmente evasiva, procurando
reconforta-la, embora soubesse da gravidade da sua condicdo. Infelizmente, morreu em janeiro
de 2021, em casa acompanhada por quem tanto amava, oito horas apds a primeira consulta de
cuidados paliativos.

Este percurso académico teve um propdsito claro para mim: entender como os cuidados
paliativos poderiam ter ajudado a minha mae a aceitar a sua condi¢gao terminal. O seu
sofrimento era multidimensional, mas os mais impactantes eram o sofrimento psicolégico e
espiritual.

Por esse motivo aprofundar o meu conhecimento do sofrimento foi uma das experiéncias mais
enriquecedoras e desafiantes, tratando-se de um tributo pessoal, uma busca pela compreensao
e aprimoramento profissional e aquisicao de competéncias.

O sofrimento é intrinseco a condicao humana, uma ameaca a integridade. Considerando que o
ser humano € um ser biopsicossocial, o construto sofrimento sera obviamente multifacetado e
complexo, pois uma pessoa pode experienciar durante a sua trajetéria de doenca: sofrimento
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fisico, psicoldgico, social e espiritual.

Os principais determinantes do sofrimento em pessoas que requerem cuidados paliativos
abrangem aspetos multidimensionais tais como: perda de autonomia, dor fisica, isolamento
social, angustia espiritual, medo da morte, perda do estatuto socio-laboral, perda dos projetos
futuros e perda de entes queridos. Além disso, 0 agravamento do sofrimento em doentes em

cuidados paliativos é influenciado por multiplos fatores incluindo: fatores pessoais, fatores
socioecondmicos e fatores relacionados com o sistema e a equipa de saude.

Os cuidados paliativos assumem um compromisso ético e humanizado ao cuidar da pessoa e
seus familiares acometidos por doencas crdénicas avancadas e potencialmente fatais. O foco
reside na atenuacao do sofrimento e na promocao da qualidade de vida. Tornando-se assim
emergente a ascensao deste cuidado, uma vez que, assistimos a um crescimento exponencial
do envelhecimento da populacdao a nivel mundial e consequente prevaléncia das doencas
crénicas e terminais.

E fundamental a existéncia de uma equipa interdisciplinar especializada em cuidados paliativos
para atender a complexidade do ser humano e as diversas necessidades que possam surgir.
Baseando-se em competéncias sustentadas por evidéncias cientificas, conhecimento profundo e
experiéncia, sendo possivel entao, oferecer uma assisténcia mais holistica e integrada.

Dentro desta equipa, o enfermeiro assume um papel preponderante. A constante presenca e
proximidade com o doente e seus familiares fazem do enfermeiro uma figura central no cuidado
humanizado. As competéncias do enfermeiro especialista nesta area, vao além da simples
aquisicdo de técnicas avancadas. E preciso conectar-se empaticamente, compreender as
vicissitudes humanas, comunicar-se com sensibilidade e eficacia e compreender as dinamicas
multidimensionais do sofrimento humano procurando sempre promover a qualidade de vida,
conforto e bem-estar espiritual.

Os casos clinicos analisados reforcam que o cuidado prestado pelo enfermeiro especialista a
pessoa, transcende a mera administracdo de cuidados fisicos. E um reconhecimento profundo
das necessidades da pessoa e seus familiares em sua totalidade. Envolve uma compreensao
profunda das necessidades integrais da pessoa e de seus familiares.

A relacao estabelecida com os doentes suas familias foi, sem duvida, a parte mais significativa e
impactante deste caminho. Cada interacao, nascida de uma alianca terapéutica, sé veio reforcar
a importancia de ver a pessoa nao apenas como um conjunto de sintomas a serem geridos, mas
como um individuo Unico, com suas histérias, desejos e necessidades especificas. A cada dia era
lembrado que o sofrimento, embora universal, era vivenciado de forma singular. Esse
sofrimento era frequentemente aliviado através da escuta ativa, da empatia, da presenca
genuina. Intervencles estas, que pude ver observar os meus pares a aplicar, constatando que
os resultados eram notavelmente positivos. De certa forma essas intervencdes estao alinhadas
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com o que Silva et al.(2019) identificaram como os principais cuidados/intervencdes de
enfermagem direcionadas a pessoa em situacao paliativa.

E possivel afirmar que as competéncias adquiridas, permitiram desenvolver habilidades pratico-
cientificas na identificacao dos diferentes tipos de sofrimento e que os cuidados paliativos,
sublinhando novamente, ndao sdao meramente uma resposta a morte iminente, mas sim um
compromisso ético e humano de garantir qualidade de vida, dignidade, conforto até aos ultimos
momentos.

O papel da equipa de cuidados paliativos é assistir a pessoa a integrar o sofrimento na sua
experiéncia de vida, através do suporte adequado. Contudo, é vital reconhecer que nem todas
as pessoas conseguem aceitar ou compreender a realidade a que estao expostos, mostrando-se
resistentes. Nestas circunstancias, a responsabilidade da equipa de cuidados paliativos é
caminhar ao lado da pessoa, adaptando-se as suas especificidades, respeitando sempre os
limites e desejos expressos por ela.

Sem diminuir a importancia de nenhum contexto, é possivel observar que atuar como
enfermeiro especialista em cuidados paliativos em uma UCP geralmente é mais direto, devido a
presenca de uma filosofia bem definida nessa area e a cooperacao de todos os profissionais
nesse contexto. Por outro lado, num contexto de EIHSCP, é essencial que todas as equipas
assistenciais compartilhem a sensibilidade e 0 compromisso com essa abordagem. Se todos os
enfermeiros abracassem plenamente o nlcleo da sua profissdao, o papel do enfermeiro
especializado em cuidados paliativos poderia ser ainda mais eficaz, independentemente do
contexto em que atuam.

A formacao, frequentemente mencionada nos multiplos planos estratégicos para o
desenvolvimento dos cuidados paliativos torna-se emergente a serem efetuados, formacao de
nivel basico para todos os profissionais de saldde, formacao intermédia para os profissionais que
estejam regularmente em situacoes de pessoas com necessidades paliativas como por exemplo
medicina interna, oncologia, cirurgia e pneumologia (Plano estratégico para o desenvolvimento
dos cuidados paliativos biénio 2017-2018; 2019-2020; 2021-2022). Esta necessidade de
formacao s vem beneficiar, diretamente a pessoa e seus familiares que necessitam de
cuidados paliativos, garantindo a continuidade de cuidados com qualidade.

Admito que percorrer este caminho foi um desafio. Tive de conciliar diversos papéis: enfermeira,
mae, esposa e cuidadora. A gestao do tempo foi um dos aspetos mais complexos, levando-me,
em certos momentos, a nao desempenhar alguns desses papéis como desejava. Contudo, com o
suporte certo e com as pessoas incriveis que surgiram ao longo desta caminhada, tudo se
tornou mais descomplicado e fluido.

A elaboracdo deste relatério serviu também como catalisador para identificar areas em que,
pretendo aprofundar o meu conhecimento no futuro, como formacao no luto, técnicas cognitivas
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e comportamentais, terapias complementares bem como contribuir para a melhoria dos
sistemas de informacao de enfermagem na area de cuidados paliativos. Sdo metas ambiciosas,
mas que me motivam a continuar a crescer profissionalmente e a fazer a diferenca na vida
daqueles que cuido.

Termino assim dizendo que “ o sofrimento ndo é uma pergunta que exige resposta, ndo é um
problema que exige uma solucao, é um mistério que exige presenca” (Beng et al.,2015 citando
Wyatt, 2009, p.156).
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The Soffering Pictogram
Please rate your current experience of suffering by shading the pictogram,
0 = None ( Shade area 0)
| =Alittlebit (Shadearea 02nd 1)
2=S5Somewhat ( Shade arca 0, ] and 2)

3=Quiteabit (Shadearea 0,1, 2and3)
4=4A lot ( Shade area 0,1,2,3 and 4)

Please write your overall suffering score from 0-10 at the centre of the pictogram.
(0=None , 10= Worst possible suffering)

FIG. 1. The Suffering Pictogram.

BENG ET AL.
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SUFFERING ASSESSMENT QUESTIONNAIRE IN ADULTS WITH CHRON
LIFE-THREATENING ILLNESS (SAQ)*

Fram the following statements, please select the level of agreement, refaming fo Totally
the last 4 weeks agres Agrea  Undeci

1. lunderstard that this suffering is allowing me to grow; | now feel like a o o m}
better person

2. After being diagnosed with the disease, | feel closer to my family O | O
3. After being diagnosed with the dease, | spend more time with my friends O 0 m}
4. After being diagnosed with the disease, | feel more connected to o o (=]
spurituality
5. |dor't understand this suffering i o O
& loften feel sad O a m|
7. sufler this way just because of my disease O o j=|
B My suffering increases as my connection to spivitually increases 0 =] |
% My suffering has taught me a lot about life, and 1 feel that | have growm m] o o
10, Because of my disease, | feel socially discriminated agasnst O O (]
11, Because of this disease, | have leamed to appreciate the important things (] u ] a
in life
12, | feel “separated” from God because this disease causes me 1o suffer | o [m]

*Authors: Paula Encarnagan, Clara Costa Ofiveira and Teresa hdartins. Mote: This questionnaire was adapted faor tf
gal). To use this guestionnaire, please contact the first author, Faula Encamagio (pse@ese. uminho.pt).
Instructions

Flease select the answer that best expresses your personal beliefs conceming each statement.

The higher the grading score, the less negative the perception of the indwidual is regarding self-suffering and 1
Iife.

fterms 1, 2, 3, 4, 9 and 11 are graded: “totally agree” — 4; "agree” - 3; 'undedided’ — 0; ‘disagres’ — 2; ‘strongly
and 12 are reversed: “totally agree” - 1; "agree’ — 2; "undecided” — 0; "disagree’ - 3; ‘strongly disagres’ - 4.

The global scabe is the result of total scores summed for all included ftems. The score minimum s 17 ponts, 2nd 1
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