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The relief of sufering is considered a central aim of palliative care, especially if cure is not

possible.

Cherny, 2009
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RESUMO

Introdugdo: Este documento reflete todo o trabalho clinico desenvolvido no ambito do estagio
de natureza profissional integrado no curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na
area de Enfermagem a pessoa em situacdo paliativa. O estagio teve por objetivo o
desenvolvimento de competéncias clinicas comuns e especializadas, na area da Enfermagem
paliativa. O luto preparatério em clientes em fim de vida foi a drea de intervencao privilegiada
com o intuito de obter, aprofundar conhecimento de como aliviar o sofrimento humano
inerente as perdas de fim de vida, independentemente da ordem destas, fisicas, psicoldgicos,
emocionais, sociais ou espirituais. Metodologia: Utilizamos uma metodologia descritiva-
reflexiva de relato dos factos/atividades, suportada pela melhor evidéncia disponivel, e recurso
aos regulamentos da Ordem dos Enfermeiros sobre as competéncias para a area especializada
da Enfermagem. Realizamos uma revisdo da literatura com base nos principios metodoldgicos
do Joanna Briggs Institute com os objetivos: mapear as intervencbes desenhadas para o luto
preparatério em clientes em fim de vida e examinar os resultados sobre a utilizacdo da
intervencao dignity talk nestes clientes. Resultados: As intervengbes para a luto preparatdrio
tém por base a comunicagdo, a disponibilidade e a escuta ativa atendendo as narrativas do
cliente. A intervencdo dignity talk promove conversas importantes de fim de vida, o sentido de
valor e a dignidade da pessoa, promove a interagdo eficaz e a resolugdo de assuntos pendentes,
facilitando o processo de luto. O enfermeiro de cuidados paliativos é o profissional de saude que
estd numa posicdo privilegiada na equipa multidisciplinar, para avaliar e cuidar da pessoa doente
e da familia, dai a importancia de obter um perfil de competéncias especializadas, que

melhorem a qualidade da assisténcia em fim de vida de forma continua.

Palavras chave: Intervengdes, luto preparatdrio, cliente em fim de vida, cuidados paliativos,

dignity talk.






ABSTRAT

Introduction: This document reports and reflects all the clinical work developed within the
scope of the professional internship integrated into the Master's degree in Medical-Surgical
Nursing in the area of Nursing for people in palliative situations. The internship aimed to develop
common and specialized clinical skills in the area of palliative nursing. Preparatory grief in end-
of-life clients was the privileged area of intervention with the aim of obtaining knowledge of
how to alleviate the human suffering inherent to significant losses, regardless of their order,
physical, emotional, cognitive, social or spiritual. Methodology: We use a reflective descriptive
methodology to report facts/activities, supported by the best available evidence, using what is
available in the Nurses' Association regulations on competencies. We carried out a literature
review based on the methodological principles of the Joanna Briggs Institute with the objectives:
to map the interventions designed for preparatory grief in clients at the end of life and examine

the literature results about the use of the dignity talk intervention with these clients.

Results: Interventions for preparatory grief is based on communication, availability and active
listening. The dignity talk intervention promotes important end-of-life conversations, the
person's sense of value and dignity, promotes effective interaction and the resolution of
outstanding issues, facilitating the grieving process. The palliative care nurse is the health
professional who is in a most prominent position in the multidisciplinary team, to assess and
care for the patient and their family, hence the importance of obtaining specific skills, a profile

of specialized skills for improvement continuous quality of end-of-life care.

Keywords: Interventions, preparatory grief, end-of-life client, palliative care, dignity talk.
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INTRODUCAO

O estdagio de natureza profissional (ENP) com relatdrio integra-se no plano de estudos do 29
Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na drea de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Paliativa da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), e decorreu nos anos
letivos 2022/2023 e 2023/2024, orientado pela Professora Doutora Olga Fernandes e teve como
um dos objetivos a concretizacao do projeto de desenvolvimento de competéncias profissionais

desenhado durante o ENP com relatério - modulo 1.

O ENP —mddulo | decorreu entre abril e junho de 2023 e o ENP — mddulo Il entre setembro de
2023 e janeiro de 2024, em dois contextos clinicos de Cuidados Paliativos (CP), uma equipa intra-
hospitalar de suporte em cuidados paliativos (EIHSCP) e uma equipa comunitaria de suporte em
cuidados paliativos (ECSCP), com um total de 420 e 840 horas no total, englobando a

componente de estdgio e de trabalho do estudante.

Ao longo deste periodo de tempo foi esperado o desenvolvimento de competéncias
determinadas pelo Regulamento n2 140 de 2019 de 6 de fevereiro, publicado em Didrio da
Republica pela Ordem dos Enfermeiros (OE) e que regulamenta e determina o perfil de
competéncias comuns do enfermeiro especialista em enfermagem médico — cirurgica bem como
o perfil de competéncias especificas explanadas no Regulamento n.2 429 de 2018 de 16 de julho

do enfermeiro especialista na drea de enfermagem a pessoa em situagdo paliativa.

A escolha desta area de especializacdo no nosso percurso profissional teve por base algumas
razdes. Ao longo do nosso percurso profissional tivemos a oportunidade de exercer fungées num
servico de oncologia médica e de medicina interna que tinham muitos clientes com
necessidades em CP, colocando-nos desafios para os quais ndo tinhamos resposta, o que nos
despertou interesse para esta area de formacdo e para este mestrado clinico. Muitos destes

clientes acabavam por morrer no servi¢co confrontando-nos com o seu sofrimento e dos seus
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familiares, desafiando-nos a aprofundar o conhecimento numa drea de intervencdo tao
importante e dificil. Questionando-nos: Como poderiamos aliviar o sofrimento destes clientes?

Que contributos para a melhoria da sua qualidade de vida (QdV)?

O presente relatério inclui uma narrativa reflexiva sobre o desenvolvimento de competéncias
comuns e especializadas, elenca as atividades que nos possibilitaram desenvolver essas
competéncias, inclui aprendizagem profissional sobre, por exemplo, como avaliar o luto
preparatério e intervir, contextualizando e desenvolvendo a melhoria continua da qualidade da

assisténcia em saude, com a intervengdo sobre luto preparatério - a dignity talk.

Os clientes, pessoa doente e familia, devem ser acompanhados desde o nascer até ao morrer
com dignidade, QdV, conforto e sem sofrimento. Como enfermeira, considero indescritivel a
forca que conseguimos transmitir, o alento que conseguimos dar e a coragem nos tempos de
maior medo aos clientes que cuidamos. Dai a minha busca de conhecimentos nesta area tao

importante que sao os CP.

O luto estd intimamente relacionado com os CP, pois assenta em fendmenos de perda e
sofrimento, e em CP varios sdo os momentos e fases das trajetdrias de vida das pessoas que sdo
considerados como fonte de sofrimento, desde o diagndstico e progndstico da doenca, a perda
de autonomia e a dependéncia de terceiros, os sintomas mal controlados, as alteragdes da
imagem corporal, a perda de sentido da vida, a perda da dignidade, a perda de papéis sociais e
de estatuto, entre outros (Azevedo & Siqueira, 2020; Daneault et al., 2022; Neto, 2016; Oliveira,

2019; Vergo et al., 2016; Vergo et al., 2017).

Um dos objetivos da profissdao de enfermagem é a promogao da adaptagao as perdas sucessivas
durante o processo de saude-doenca de clientes com doenga grave, avancada e progressiva. E
é esta adaptacdo as perdas que ainda é pouco trabalhada pelos enfermeiros que ocupam uma

posicdo privilegiada na equipa, nem sempre muito visivel. Tendo em conta a natureza dos
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cuidados de enfermagem e a proximidade ao cliente, permite identificar dados relevantes para

os diagndsticos e selecionar as intervencdes mais adequadas para uma melhor assisténcia.

E, como ndo ha perda sem sofrimento (Teixeira, 2020), consideramos fundamental a exploracdo
de intervengdes que facilitem o processo adaptativo as perdas, em situacdo de sofrimento
associado ao fim de vida (FdV), sendo do nosso interesse pessoal e profissional aprofundar esta

tematica.

A apropriacao e desenvolvimento de competéncias especificas em CP aliada a intervengao dos
profissionais de saude (PS) no processo de luto é uma necessidade de resposta na saude no
processo do doente paliativo em FdV e da sua familia, como referido na unidade de competéncia
2.1. do Regulamento n.2 429 de 2018 (p. 19365), no critério de avaliacdo 2.1.4. - “Apoia a pessoa,
seus cuidadores/familiares, de modo continuado, nas perdas sucessivas e nas tarefas de

resolucdo do luto”.

Referir ainda que a ideia sobre “desenvolvimento de competéncias em contexto de estagio” é
antiga, mas muito subjetiva sobre o “perfil de competéncias” e como o desenvolver. De igual
forma, o suporte ao luto em CP é muito discutido e estudado, sobretudo o luto complicado pds
perda. E durante o processo paliativo? Como se concretiza o suporte as perdas do cliente que as

vive?

Este relatdrio é constituido por trés capitulos: o primeiro capitulo corresponde a um processo
de revisdo de literatura no pressuposto de identificar o estado da arte sobre o processo de
morrer e luto, enquanto area de intervengdo nos CP, os tipos de luto, as manifestacGes do
processo de luto, os determinantes do significado e mediadores do luto, a dignidade em FdV, o
luto preparatdrio em clientes em FdV e em CP, as interveng¢des encontradas nos diferentes
estudos analisados sobre a tematica do luto preparatdrio, dando énfase a intervengao dignity

talk. O segundo capitulo caracteriza os contextos clinicos, nomeadamente a EIHSCP e a ECSCP,
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onde desenvolvemos as nossas aprendizagens clinicas. O 32 capitulo, descrevemos e refletimos
as diferentes atividades desenvolvidas para responder ao desenvolvimento das competéncias
comuns e especializadas, remetendo para a conceg¢do de cuidados individualizada com relevo
para os estudos de caso e as atividades associadas ao juizo clinico especializado. Por fim, a
sintese final do relatério, as referéncias bibliograficas e os apéndices que permitem dar a

conhecer todo o continuo desenvolvido ao longo do estagio.
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1. O LUTO ENQUANTO AREA DE INTERVENGAO NOS CUIDADOS PALIATIVOS

A Lei de Bases dos Cuidados Paliativos n.2 52 de 2012 de 6 de julho (p. 5119), define CP como
“cuidados ativos, coordenados e globais, prestados por unidades e equipas especificas, em
internamento ou no domicilio, a doentes em situacdao de sofrimento decorrente de doenca
incuravel ou grave, em fase avancada e progressiva, assim como as suas familias, com o principal
objetivo de promover o seu bem-estar e a sua QdV, através da prevencao e alivio do sofrimento
fisico, psicoldgico, social e espiritual, com base na identificacdo precoce e do tratamento

rigoroso da dor e outros problemas fisicos, mas também psicossociais e espirituais”.

A European Association for Palliative Care (EAPC) afirma que os constituintes centrais dos CP
integram conceitos como: autonomia, dignidade, relacdo entre cliente e PS, QdV, posicdo em
relacdo a vida e a morte, comunicacao, educacdo da comunidade, abordagem multiprofissional,

perda e luto (Gamondi et al., 2013).

No artigo Redefining Palliative Care — a New Consensus — Based Definition, os CP s3ao definidos
como cuidados holisticos ativos desenvolvidos a pessoas de qualquer idade em sofrimento
devido a sua situacdo de doenga grave, em especial dos que se encontram com doenca
avancada, incuravel e em FdV e tém como objetivo a melhoria da QdV. Nos CP, o termo unidade
de cuidados, representa a unidade recetora de cuidados, e compreende a pessoa em situagao
paliativa e ainda familiares, cuidadores ou mesmo os seus entes significativos (Radbruck et al.,
2022). Neste relatério designaremos esta unidade de cuidados como cliente. Contudo, nas
observacoes e reflexdes que colocamos acerca do tema principal, estaremos a referir-nos

apenas a “pessoa doente”.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude [OMS] (2020), CP sdo cuidados a pessoas ao
longo do ciclo vital que visam a melhoria da QdV, através da identificacdo precoce de sintomas

fisicos, psicossociais ou espirituais. Em 2023, a OMS salienta a importancia dos servigos de saude
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integrados e centrados nas pessoas e a disponibilidade em todos os niveis necessdrios, sejam de

ordem fisica, psicolégica, social ou espiritual.

A Lancet Commission on Global Access to Palliative Care and Pain Relief estima que 61 milhdes
de pessoas sofrem de problemas de saude, associados a sofrimento que poderia ser aliviado
com o acesso e equidade aos CP, no entanto esse acesso e equidade ainda s3do ainda
insuficientes (Knaul et al., 2017). Esta problematica é um questdo estrutural e politica grave que
resulta da organizacdo das respostas em saude e do interesse que esta area desperta nos
politicos e na politica. A World Health Organization (WHO) estima que 56,8 milhGes de pessoas,
incluindo 25,7 milhdes no ultimo ano de vida, necessitaram de CP, mas apenas 14% desses

clientes os receberam (WHO, 2020).

Em Portugal, o nimero de pessoas com necessidades de CP estimou-se entre 81 553 e 96 918,
no ano de 2013, verificando-se um ligeiro aumento em relagdo aos biénios anteriores, devido
ao envelhecimento populacional e a previsibilidade de necessidades paliativas na populagdo
idosa, de acordo com o Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos 2021-

2022 (Comissdo Nacional de Cuidados Paliativos [CNCP], 2021).

A maioria dos clientes que necessitam de CP tém doencas crénicas que progrediram, se
tornaram incurdveis e limitantes de vida, incluindo-se as doencas cardiovasculares (38,5%), o
cancro (34%), as doengas respiratérias crénicas (10,3%), sindrome de imunodeficiéncia

adquirida (5,7%) e diabetes mellitus (4,6%) (WHO, 2020).

A literatura descreve as trajetérias de doencas avancadas cuja compreensao facilita a previsdo
progndstica e a discussdo com os clientes, com vista a um melhor acompanhamento da
progressdo do seu estado clinico, troca de informagdo e constru¢do do plano individualizado de

cuidados. Sdo descritas cinco trajetdrias de doenga (Ballentine, 2018):

i) Morte subita;
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ii) Progressdo permanente e uma fase terminal definida, como a doenga oncoldgica: envolve
um declinio geralmente previsivel ao longo de um periodo de semanas, meses ou anos; o
percurso é alterado de acordo com os efeitos do tratamento oncoldgico paliativo; nos ultimos
meses ocorre perdas de status funcional, incapacidade para o autocuidado e perda de peso
ponderal; neste tipo de trajetdria, é fundamental o planeamento antecipado de cuidados

paliativos, com inicio preferencial na fase de diagndstico;

iii) Faléncia de drgao: declinio gradual, pontuado por episédios de deterioracdo aguda e alguma

recuperagdo, com uma morte subita e por vezes imprevista;

iv) Trajetdria da fragilidade: declinio gradual prolongado na salde e na capacidade funcional,
aumentando a fragilidade e vulnerabilidade a complicacdes médicas, como é o caso de

deméncia;

v) Evento catastréfico (acidente vascular cerebral, traumatismo cranio-encefalico, fratura de

quadril em idosos).

Apesar da importancia do estadiamento (TNM) e do progndstico subsequente, a oferta de
cuidados deve ser adequada, planeada com base nas necessidades e preferéncias dos clientes

(Jorge, 2015).

Os CP assentam em quatro pilares fundamentais: controlo de sintomas, comunicagao, apoio a
familia e trabalho em equipa multidisciplinar (Barbosa, 2016; Gaspar, 2022). Devem respeitar e
promover a dignidade dos seus clientes, a QdV e a adaptacdo a doengas progressivas, com base

nas evidéncias cientificas mais atuais (WHO, 2020).

O controlo sintomdtico é um desses pilares, uma vez que, enquanto existir sofrimento fisico,
seja dor ou qualquer outro sintoma fisico descontrolado, ndo poderdo ser trabalhadas outras

causas de sofrimento, como o sofrimento emocional, social, espiritual e psicoldgico. Todos os
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sintomas poderdo ter impacto no cliente nos diferentes dominios. O impacto de um sintoma
fisico no ser humano é multidimensional, pelo que é vantajoso a existéncia de recursos
especializados nos servigos, cuja sensibilidade e competéncia passe por conhecer, compreender
e avaliar que qualquer sintoma pode ter essa multidimensionalidade fragilizando a pessoa e
tornando-a mais vulnerdvel. Responder as necessidades especificas de cada cliente com os seus
préprios sintomas, na sua individualidade, é um dos objetivos dos CP (Chapman et al., 2022;

Gaspar, 2022; Wood, 2022; Saunders, 1988).

A comunicacgdo é outro dos pilares dos CP, e é uma componente basica da interacdo humana,
envolve conhecimento, capacidades e habilidades, com a qual conseguimos colher toda a
informacdo acerca das necessidades e preferéncias dos clientes e, ainda, interagirmos, diminuir
incertezas e sentimentos negativos, restabelecendo a esperanca e tranquilidade (Brighton &
Bristowe, 2016; Engel et al., 2023). A comunicacdo eficaz inclui a troca de informacdes entre PS
e clientes, facilitando a tomada de decisdo através de uma relagdo empatica (Engel et al., 2023).
A escuta ativa e o feedback sdo das intervencdes mais importantes. Assim, a escuta ativa assenta
em quatro etapas: o ouvir, o codificar, o interpretar e o responder. O feedback permite-nos
verificar a eficacia da comunicagdo com os clientes (Gaspar, 2022). Os clientes apreciam que os
PS lhes prestem atengdo enquanto pessoa tendo em conta os sentimentos que estdo a vivenciar,
e ndo apenas as questles estritamente clinicas (Engel et al.,, 2023). Sdo importantes as
conversacdes abertas em que é possivel exprimir medos associados a progressdo da doenga, ao
diagndstico médico, a dor (medo de sofrer), medos associados a finitude (medo de morrer ou

da morte), a incerteza do prognéstico (Brighton & Bristowe, 2016; Eckberg et al., 2021).

Numa revisdo sistematica de literatura, Engel e os seus colaboradores (2023) concluiram que os
clientes paliativos quando conseguem ter uma comunicacdo aberta com os PS, falando sobre os

detalhes da sua doenga, do progndstico e do seu processo de FdV ou morrer, aumentam a sua
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satisfacdo para com os cuidados, a sua confianca para com estes profissionais e a sua
conectividade. O mesmo acontece com os familiares, uma comunicacdo aberta prepara-os para
responder as suas futuras necessidades, entender o progndstico de vida do seu familiar e

capacita-os para vivenciarem os processos de perda e luto.

A familia é considerada um sistema social primdrio dentro do qual a pessoa é cuidada e se
desenvolve a nivel fisico, pessoal e emocional. A familia deve continuar a ser cuidada durante e
apds a morte do seu ente significativo, de forma a ser escutada, aconselhada, suportada no

processo de luto, quando necessario (Radbruck et al., 2022).

Uma das preferéncias dos clientes em CP é morrer na sua propria casa uma vez que é importante
estar no seu ambiente natural (casa), proximo da familia e de pessoas significativas e de ndo se
sentirem sozinhos (Nysaeter et al., 2022; Pinto et al., 2023). No entanto, os clientes morrem cada
vez mais no hospital. Os hospitais sdo vistos como locais de morte mais adequados para dar
resposta as suas necessidades, transmitem mais seguranca pela existéncia de PS, o que pode
proporcionar a ideia de maior conforto em comparagdo com os cuidados em casa (Coelho et al.,

2017; Pinto et al.,2023).

A preferéncia para o local de morte e cuidados em FdV pode também ser alterada ao longo do
percurso da doenga pela progressdo da mesma, descontrolo de sintomas, perda de
funcionalidade e pelo sentimento/percec¢ido de sobrecarga dos cuidadores no domicilio (Pinto
et al., 2023). Contudo, um estudo de Nysater e os seus colaboradores (2022) evidencia que a
preferéncia de morrer em casa se mantém estdvel ao longo do tempo e ndo se alterava com a
deterioracdo do estado de saude e a progressao da doencga. Um estudo exploratério, portugués
realizado numa zona litoral de Portugal (Gaudéncio, 2022) revelou que embora a populagdo
portuguesa que integrou o estudo tivesse como preferéncia morrer no domicilio, os clientes

(pessoa e familia) ponderaram essa preferéncia, sobretudo quando a situacdo clinica concorre
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para cuidados especializados, continuos, e ndo existe acessibilidade destes cuidados ao
domicilio (equipas domicilidrias e comunitarias especializadas), reconhecendo-se recursos
humanos paliativos insuficientes, que possam suportar as necessidades de cuidados dos

clientes.

E de extrema importancia a existéncia de uma equipa multidisciplinar, com profissionais

especializados e treinados com formacao especifica em CP (Ferreira, 2021; Gaspar, 2022).

Em resposta a visdo integral que é o cuidado prestado aos clientes, a equipa multidisciplinar
envolvida integra as areas de medicina paliativa, enfermagem especializada, assisténcia social,
psicologia e assisténcia espiritual, em todo o percurso de atendimento dos CP, nomeadamente

perdas, luto antes e pds-morte (Pimenta & Capelas, 2019).

O plano estratégico para o desenvolvimento dos CP 2021-2022, tem uma das linhas estratégicas
gerais com interesse na informacdo e sensibilizacdo da populacdo para o que consistem os CP,
informando sobre qual o papel destas equipas desde o momento do diagndstico e até ao apoio
no luto, envolvendo as pessoas doentes, a familia, os cuidadores e a sociedade civil (CNCP,

2021).

O ponto 1, do artigo 49, alinea b, do Regulamento n.2 429 de 2018 (p. 19360), indica que, uma
das competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica na
area de enfermagem a pessoa em situacdo paliativa assenta no estabelecimento da “relacdo
terapéutica com a pessoa com doenga incurdvel ou grave, em fase avangada, progressiva e
terminal, e seus cuidadores/ familiares, proporcionando suporte no processo de adaptacgdo as
perdas sucessivas, a morte e no acompanhamento no luto”. Desde logo se percebe a
importancia do tema selecionado, o luto, dominio dos CP corroborado pela base VIl da Lei de
Bases dos CP n.2 52 de 2012, ponto 2, alinea h (p. 5121). Esta base refere que é da

responsabilidade do estado “facilitar o processo de luto nos doentes e familiares”.
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O suporte ao luto nos CP, assenta no acompanhamento e documentacao das perdas associadas
ao FdV do cliente, integrando o luto dos familiares (WHO, 2020). As perdas representam uma
ameaca real a integridade da pessoa, tanto no dominio fisico como psicolégico, emocional e
espiritual; impactam com a perda da sua autonomia, promovendo um aumento do seu
sofrimento. Na hora de intervir é necessario ponderar as diferentes variaveis que cada ser
humano possui e as suas caracteristicas pessoais e individuais (Ferreira, 2021; Neto, 2016;
Teixeira, 2020); a perda de autonomia e dependéncia de terceiros, sintomas mal controlados,
alteracdes da imagem corporal, perda de sentido da vida, perda da dignidade, perda de papéis
sociais e de estatuto, perda de capacidade econdmica, alteracdo das relacdes interpessoais,
alteracdo de expectativas e planos futuros e o abandono provocam sofrimento (Azevedo &
Siqueira, 2020; Daneault et al., 2022; Neto, 2016; Oliveira, 2019). Alguns autores referem-se ao
processo/ percurso de luto como um processo de reconstrugdo e reorganizagdo perante a perda,
tornando-se um desafio emocional e cognitivo com o qual o enlutado tem de lidar (Azevedo &

Siqueira, 2020).

O sentimento de perda do cliente e da sua familia, as respostas psicoldgicas e emocionais
podem-se manifestar durante a perda, antes da morte iminente e pds-morte (Ferreira, 2021).
Efetivamente na maioria dos contextos especializados de CP, as intervencbes para o luto

dirigem-se para o luto dos familiares apds o desfecho da morte.

Nas paginas seguintes, faremos uma contextualizacdo de conceitos associados ao fendémeno

luto.

1.1. Ostiposde luto

Luto significa a percegdo de perda. Barbosa (2016) explica que, no luto, sdo considerados dois
tipos de perda, a perda real e a perda simbdlica. A perda real consiste na perda efetiva de algo,

que pode ser de uma pessoa, de um animal ou objeto significativo para a pessoa, enquanto que
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a perda simbdlica pode ser considerada como a perda de um ideal, de uma expetativa,
potencialidade ou caracteristica. Pimenta e Capelas (2019; 2020) distinguem varios tipos de luto:
luto normal, luto preparatério, luto antecipatdrio, luto complicado e luto dos PS. Na literatura

encontramos também a mencdo a luto agudo (Vergo et al., 2017).

Sobre o luto normal, os estudos referem ser um processo natural em que a perda é
compreendida, aceite e incorporadas as partes positivas da sua ocorréncia, encarando,
progressivamente, a perda como uma realidade inevitavel. O tempo adaptativo é varidvel
consoante a pessoa e o valor da perda, podendo durar cerca de um ano (Pimenta & Capelas,

2019).

Ja o conceito de luto preparatdrio remete para as respostas a perdas da pessoa que estd em
FdV. As diferentes perdas, sejam elas de ordem fisica ou cognitiva, para além da perda de
autonomia (Vergo et al., 2016; 2017), representam a incapacidade adaptativa do cliente as
perdas, coping ineficaz, perda de funcionalidade e de identidade (Pimenta & Capelas, 2019). A
bibliografia diz que este tipo de luto é um meio de preparacdo para o fim que se aproxima, tendo
em conta as perdas irreversiveis que ocorrerdo a curto e a médio prazo (Pimenta & Capelas,
2019; Sousa, 2019; Vergo et al., 2016; 2017). Ndo s6 compreende a evolu¢do da doenca e
consequente morte, como atende aos pensamentos sobre o percurso de vida, aspetos concretos
da despedida, do funeral e o além da morte (Barbosa, 2016). A intervengdo sobre o luto
preparatdério é um processo que pode permitir a preparagao para o FdV que se aproxima,
respeitando a dignidade da pessoa, permitindo uma revisao do passado, revivendo momentos
memoraveis, dececdes e oportunidades perdidas. Segundo autores, este tipo de luto estd muito
associado a percecdo de perda de dignidade por parte dos clientes (Sousa, 2019; Vergo et al.,

2017), sobretudo dos que ndo conseguem morrer no seu domicilio.
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A literatura também nos refere que ha uma necessidade de acompanhar clientes com
necessidades de suporte no luto preparatdrio, sobretudo para se entender a variacdo das
necessidades destes clientes durante o percurso da sua doenga e no seu percurso em FdV.

Segundo estes autores, estas necessidades alteram-se até a morte (Vergo et al., 2017).

A evidéncia cientifica reporta-nos instrumentos de avaliacdo do luto preparatério, como a
Preparatory Grief in Advanced Cancer (PGAC) (Vergo et al., 2016), a Terminally Ill Grief or
Depression Scale (TIGDS) (Periyakoil et al., 2005) e a Hospice Professionals Understanding of
Preparatory Grief scale (HPPG) (Prost., 2016). A PGAC avalia a experiéncia do luto preparatério,
em clientes com cancro, através de 31 itens (que passam pela abordagem a sete fatores:
autoconsciéncia, adaptacdo a doenga, tristeza, raiva, conforto religioso, sintomas somaticos e
apoio social percebido) com a identificacdo dos clientes que necessitam de cuidados
especializados, ndo distinguindo luto normal de luto anormal (Vergo et al., 2016). J4 a TIGDS é
uma ferramenta que ajuda os PS a distinguir luto preparatdrio e depressao e apresenta 42 itens
(30 relativos ao luto preparatdrio e 12 associados a depressdo), incluindo 13 itens associados ao
luto orientado para a perda (Periyakoil et al., 2005). A HPPG é uma escala que avalia a
capacidade para distinguir entre reacGes adaptativas e desadaptativas ao luto preparatdrio em
clientes no FdV. Esta escala foi desenvolvida com base nos itens do TIGDS e inclui 52 itens de

ordem emocional, comportamental e cognitivo (Prost, 2016).

Segundo Greenle (2023), podemos utilizar a mnemoénica RELIEVER (Reflect, Empathize, Lead,

Improvise, Educate, Validate, Recall) de forma a facilitar o luto preparatério, compreenda-se:

i)  Reflect: refletir e reconhecer as emogdes do cliente, através de afirmag¢Ges como “Sei que
isso é dificil para si”;
ii) Empathize: demonstrar empatia, com questdes como “Quais sdo as suas preocupacoes

acerca de como os seus familiares irdo lidar com a situacdo depois de partir?”;
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iii) Lead: explorar as preocupacoes;

iv) Improvise: improvisar tendo em conta a individualidade de cada cliente e as diferentes
respostas verbalizadas;

v) Educate: informar os clientes, explicando o processo de luto e as possiveis emogdes que
acompanham este processo;

vi) Validate: validar a experiéncia;

vii) Recall: relembrar a celebracdo da vida e ajudar a reconhecer eventuais tarefas por concluir.

Um outro tipo de luto é o antecipatério, podendo surgir nos familiares cuidadores (Bili¢ et al.,
2022). Envolve diferentes processos adaptativos, de superagdo e reorganizacdo perante a
percecdo da morte e perante as perdas subsequentes dos seus familiares doentes (Barbosa,
2016), remetendo-nos para a necessidade de elaboracdo prévia da perda que se aproxima, o
gue facilita a imaginacdo da vida sem o seu ente significativo. O agravamento do estado de satde
do cliente, as mudancas nas atividades de vida didria que a doenca provoca e o aproximar da
morte, coloca a familia/ cuidadores/ entes significativos em stress perante as sucessivas perdas
que vao ocorrendo e para as quais é fundamental trabalhar os processos adaptativos e o coping

(Pimenta & Capelas, 2019; Rogalla et al., 2020).

Sousa (2019, p. 6) identificou cinco processos adaptativos relativos ao luto antecipatério nos

familiares:

i)  Realizacdo: onde a familia toma consciéncia da iminéncia da morte e de suas repercussoes;

ii) Cuidado: processo através do qual a familia encontra formas de cuidar do cliente,
realizando a gestdo da situacdo e promovendo intervengdes de conforto e suporte
emocional;

iii) Presenca: atitudes de ser, estar e fazer para o cliente, associados ao sentimento de

responsabilidade e de suporte;
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iv) Atribuicdo de significado: a familia encontra significados, compreendendo que os eventos
estdo a decorrer de acordo com o curso natural da vida. Estdo inerentes neste processo a
aceitacdo e as crencas espirituais que envolvem quer o cliente ao longo do tempo, quer os
familiares e demais cuidadores.

v) Transi¢do: o processo pelo qual o cliente em FdV é gradualmente abandonado através do

deslocamento emocional e da fadiga por parte dos membros familiares.

A autora refere ainda que o stress emocional envolvente, o medo, a revolta e o isolamento social
podem ocorrer durante o processo temporal, sendo que a severidade dos acontecimentos estd
associada a sintomas depressivos dos cuidadores, sobrecarga da familia cuidadora, escassa e
inadequada comunica¢do e preparacdo para a morte e, por vezes, muita informacdo do

diagndstico e pouca sobre a morte (Sousa, 2019).

Ja o conceito de luto complicado (LC) ou luto prolongado (Abreu, 2022; Delibera et al., 2011)
corresponde ao luto da familia e dos entes significativos apds a morte do ente querido. Afeta
cerca de 7% dos individuos (Mughal et al., 2023) e é caracterizado por intenso desconforto de
separacdo (Delibera et al.,, 2011; Szuhany et al., 2021), pensamentos intrusivos e
emocionalmente perturbadores sobre a perda dessa pessoa, bem como a sensac¢do de falta de
sentido de vida, dificuldade em aceitar a perda e compromisso funcional, podendo vir a ser
reconhecido como uma perturbagdo psicolégica grave, crénica e intensiva, ou uma resposta
inibida com inicio tardio dos sintomas (Mughal et al., 2023; Pimenta & Capelas, 2019). Persiste
além de um ano em adultos e mais de seis meses em criangas e adolescentes (Mughal et al.,
2023). O LC assenta num conjunto de critérios especificos, refletidos em sintomas cognitivos,
emocionais e comportamentais, com deterioracao da vida social, laboral e outras atividades

significativas de vida (Sousa, 2019; Szuhany et al., 2021). O diagndstico de luto encontra-se
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registado na Classificagdo Internacional de Doengas (IDC-11) com o cédigo IDC -11-6B42 e a

designacao de complicated grief.

O Departamento da Qualidade em Saude, da Direcdo Geral da Saude (DGS) por proposta da

Comissao de Acompanhamento da Implementacao do Modelo de Intervencao Diferenciada no

Luto Prolongado elaborou a Norma n2 003/2019 de 23/04/2019, sobre o modelo de intervengdo

no luto prolongado em adultos que inclui:

i)

i)

Instrumento de avaliacdo do risco no luto: considerando a presenca de risco de perturbacao
de luto prolongado e integra itens de avaliacdo como raiva, acusacdo ou culpa, sentimento
de ter sido responsavel pela perda, relacGes atuais e capacidade de adaptacdo ao luto;
Modelo de intervencdo no luto: implementado de acordo com a classificacdo obtida na
aplicacdo do instrumento de avaliacdo de risco no luto:
o Pessoas em luto com a classificacdo <7: Intervengdo universal - informacao e
apoios basicos sobre o luto;
o Pessoas em luto com uma classificagdo entre 7-9: Intervengao seletiva -
referenciagdo para servigos de salde mental;
o Pessoas em luto com uma classificagdo > 10: Intervengdo indicativa -
referencia¢do para consulta de luto;
Checklist de fatores de risco perturbagao no luto prolongado: inclui fatores de risco
pessoais, interpessoais e circunstanciais;
Avaliacdo da perturbacdo de luto prolongado com o PG-13: composto por 13 itens, que
apresentam um conjunto de sintomas que devem persistir por um periodo minimo de seis
meses. Este instrumento avalia os seguintes critérios:
o Critério |: Evento;

o Critério ll: Ansiedade de separacao;
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o  Critério lll: Persisténcia dos sintomas;
o Critério IV: Sintomatologia afetiva, cognitiva e comportamental;

o Critério V: Perturbacdo do funcionamento social e ocupacional.

Foi ainda desenvolvido um questionario de risco para o LC com o intuito de colmatar a falta de
instrumentos de rastreio que contemplem fatores de risco para o desenvolvimento deste tipo

de luto. O questiondrio é composto por seis partes (Goulart, 2019):

i) A primeira parte (5 itens) engloba questdes de caracter sociodemografico, incluindo dados
sobre o falecido;

ii) A segunda parte (7 itens) engloba questdes relativamente as circunstancias da morte;

iii) A terceira parte (1 item) engloba uma questdo acerca da saude fisica do enlutado;

iv) A quarta parte (26 itens) é relativa a situacdo atual da pessoa, avaliando sete dominios -
saude mental, sensibilidade interpessoal, apoio social, vinculacdo, neuroticismo e
experiéncia de trauma;

v) A quinta parte (10 itens) é relativa a perda e a relacdo com a pessoa perdida, avaliando dois
dominios - coping e profundidade da relagao com o falecido;

vi) A sexta parte (11 itens) é relativa a relagdo com o falecido quando este era vivo, avaliando

as dimensdes de qualidade da relagdo, evitamento e preocupagao.

O luto dos profissionais de saude (LP) remete-nos para dois fendmenos que os profissionais
podem experimentar resultante da sua atividade profissional no contexto de doen¢a avangada
e perda, o contacto com situagGes de sofrimento e de morte (Ansari et al., 2022). Os PS podem
estar expostos a demasiada tensdo psicologica e emocional (Bageas et al., 2021), situacGes
traumaticas em decurso do luto dos seus clientes, exaustdo, despersonalizacdo, podendo
ocorrer desde a fadiga por compaixdo a burnout ou ambas (Boerner et al., 2017). O burnout é

considerado uma doenca ocupacional, esta incluida no IDC-11, sendo fundamental distinguir o
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burnout da fadiga por compaixdo (WHO, 2019). O burnout, como doencga ocupacional, traduz-se
em comportamentos e atitudes ao trabalho paliativo em resposta a elevada tensao, sentimentos
de frustracdo, incapacidade para cumprir metas de trabalho, incluindo muitas horas de trabalho
seguidas (Davis et al., 2013). De acordo com Vicente e colaboradores (2013), Maslach tera
desenvolvido um inventario com foco em trés dimensdes, a exaustdo emocional, o
desenvolvimento profissional e a despersonalizacdo no sentido de, quando aplicada, prever e

antecipar este fenédmeno nos PS.

Ja a fadiga por compaixdo resulta da exposi¢cdo prolongada e cumulativa ao sofrimento dos
clientes, ao stress multidimensional. Na fadiga por compaixdo, a energia gasta pelo profissional
para a compaixdo é superior a restauracdo desta energia, causando mudancas fisicas, sociais,
emocionais e intelectuais marcantes que levam o profissional a rutura consigo préprio e com o

mundo (Boyle, 2011; Coetzer, 2010).

Dai a importancia dos enfermeiros desenvolverem um conjunto de competéncias profissionais
(conhecimentos, capacidades, habilidades) para acompanhar todas as tensdes inerentes aos
processos de perda e de luto, aumentando a sua resiliéncia. Dessas capacidades destaca-se a
capacidade de empatia e regulacdo emocional, atitude e ideologia determinantes, capacidade
de introspecdo sobre as emogdes e conflitos pessoais, ndo ter diagndstico de perturbagdes
psiquidtricas ou de personalidade, compreender a sua motivagao para ajudar os outros, deter
capacidades afetivas basicas, ter feito uma reconstrucdo/ reelaboracéo psicoldgica e emocional
suficiente acerca dos seus préprios lutos, ter experiéncia de vida suficiente para poder relativizar
as suas proprias vivéncias e crencas, e as da pessoa em luto, realizar supervisGes ou tutorizacgoes,
individuais ou em grupo, para esclarecer duvidas, gerir conflitos e ambivaléncias decorrentes do

acompanhamento que estd a ser desenvolvido (Barbosa, 2016; Oliveira, 2019).
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Os PS que apresentam maior sobrecarga relativa ao trabalho do luto sdo aqueles que dedicam
pouco tempo para trabalhar as suas perdas, ndo individualizam os cuidados na despedida dos
clientes e familias, ndo tém consciéncia dos seus limites e ndo refletem acerca do seu papel na

equipa (Barbosa, 2016; Gaspar, 2022).

1.2. Manifestagdes do processo de luto

Barbosa (2016) enumera trés padroes de manifestacdes no processo de luto inerentes a perda
do familiar. Barbosa salienta que se verificam padrdes de resposta adaptativa, e que cada
padrdo possui mecanismos, subpadrdées, funcdes e resultados no processo adaptativo do luto.

Assim:

i) Choque/ negacdo: é o mais intenso principalmente em situacdes em que a pessoa ndo esta
preparada para a perda, e a noticia é dada de forma inesperada;

ii) Desorganizacdo/ integracdo: estado em que pode apresentar diversas manifestacdes
afetivas como a dor emocional, preocupacdo, ruminacdo e obsessdo, manifestacoes
existenciais como auséncia do desejo de continuar a viver, manifestacdes comportamentais
como hiperatividade, negligéncia de autocuidado e manifestacdes somaticas como
cefaleias, dores musculares, abdominais, articulares e mandibulares;

iii) Reformulacdo/ reorganizacdo: a pessoa reorganiza a sua vida pessoal tendo em conta a
pessoa que morreu. E capaz de redescobrir um novo ideal de vida através da reformulagdo

da sua identidade. Este estagio deveria ocorrer idealmente no final do luto (Ferreira, 2021).

Os enlutados podem apresentar manifestagcdes a nivel fisico (cefaleias, tremores, dispneia,
dores musculares, exaustdo, insdnia, fadiga e hipersensibilidade ao ruido), cognitivo
(incapacidade de concentragdo, confusdo, sensa¢do de confusdo ou descrenca, preocupacdo e
experiéncias alucinatdrias), emocional (ansiedade, culpa, raiva, tristeza, sentimentos de

desamparo) e comportamental (desempenho prejudicado no trabalho ou na escola e
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evitamento de memdrias ou lembrancas, alteracdo do apetite, isolamento social). A consciéncia
e a aceitacao da finitude, prépria ou do familiar, torna-se um fator determinante do processo

de luto (Cardoso et al., 2018; Ferreira, 2021; Sousa, 2019).

Para Kibler-Ross e Kessler (2009), na explanacdo da teoria sobre o morrer, sido identificados
cinco estddios, ressalvando os autores que nem todas as pessoas percorrem os cinco estadios

com o padrao sequencial de resposta na ordem indicada na teoria. Sdo estes:

i)  Primeiro estadio: Negacdo do facto e isolamento social - mecanismo de defesa comum
usado para se proteger, considerando uma dificuldade ou realidade perturbadora. Neste
estadio o individuo ndo reconhece a perda como real;

ii) Segundo estadio: Raiva — comummente experimentada e expressa pelos clientes quando
admitem a realidade de terem uma doenca terminal. A pessoa sofre pela perda,
expressando sentimentos como tristeza, culpa, vergonha, impoténcia, desespero e niveis
elevados de ansiedade. Pode ocorrer nas primeiras semanas até aos primeiros seis meses;

iii) Terceiro estadio: Negociagdo comummente com entidade divina — manifesta-se quando os
clientes procuram algum controlo sobre a sua doenga, podendo esta ser verbalizada ou
sentida interiormente. A pessoa ja aceitou a perda como real, no entanto tenta negociar
consigo mesma, com os PS ou com Deus;

iv) Quarto estadio: Depressdo — traduz-se com sintomas como a tristeza, fadiga e anedonia.
Aceita a perda como irreversivel;

v) Quinto estadio: Aceitacdo - reconhecimento da realidade de um diagndstico de morte
iminente. Aceita a perda, podendo ajustar-se/ adaptar-se a mesma. A dor ndo desaparece,

mas perde intensidade.
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1.3. Determinantes de significado e mediadores do luto

O processo de luto é vivenciado de forma diferente pelas pessoas. Cada um de nés atribui um
significado as perdas sendo esse diferente conforme a idade, o género, as crencas, a saude fisica
e emocional, a cultura e a experiéncia prévia com perdas. Sdo 17 o numero de determinantes
encontrados no estudo de Smid (2020) e que nos ajudam a compreender os possiveis
significados atribuidos pelas pessoas que acompanham a designada fase de bereavment (pré e
pos-morte, do ente significativo). A atribuicdo de significado é um processo adaptativo mais ou
menos longo, mas cujo coping permite reduzir, por exemplo, o medo perante o desconhecido
que se avizinha. Segundo o autor, esses significados sdo modelados pelos determinantes
encontrados, que sdo sempre individuais e evoluem ao longo do tempo. Iniciando pelos
determinantes associados as respostas corporais possiveis, pelos sintomas exacerbados, de
grande complexidade de controlo; a impossibilidade da despedida, ndo poder despedir-se antes
da morte; a relagdo dificil interpessoal, com a pessoa que parte, ou o envolvimento na morte,
como é exemplo, a culpa por ndo estar préximo para cuidar ou ter incapacidade para cuidar,
constituem, de entre os 17 determinantes, exemplos de aspetos que podem modificar o

significado do luto (Smid, 2020).

Barbosa (2016) e Alves (2020) citaram os mediadores do luto, fatores interpessoais ou
situacionais que podem interferir no processo. Os autores apresentam-nos organizados em

quatro categorias:

i) Intrapessoal: Caracteristicas sociodemograficas como género, idade e estado civil;
antecedentes psiquidtricos como a histdria pessoal ou familiar de perturbagdo psiquidtrica;
personalidade, estilo de vinculagdo; estratégias de coping, de controlo (externo);
mecanismos de defesa; experiéncias de perdas prévias como a acumulagdo de perdas, luto

mal resolvido; espiritualidade;
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ii) Interpessoal: centrados na relagdo com o exterior como o funcionamento familiar; suporte
social - isolamento, auséncia de programas comunitdrios -; contexto cultural e
religiosidade;

iii) Centrados no objeto da perda: caracteristicas sociodemograficas do falecido (género,
idade, estado civil); grau de parentesco (filhos, pais e irmdos); qualidade da relagdo
anterior; questdes financeiras, laborais, sociais ou familiares pendentes;

iv) Situacional: circunstancias da perda (abrupta, subita, traumatica, prolongada com grande
sofrimento); condicGes de cuidados (satisfacdo com cuidados prestados, controlo de
sintomas); condi¢Ges do cuidador (sobrecarga do cuidador); stressores concorrentes e

perdas secundarias (perdas financeiras, problemas familiares ou laborais).

Os estudos revelam que o género masculino tem maior dificuldade em manifestar emocgdes que
o feminino; que existe diferenca entre a forma de vivenciar o luto ao longo do ciclo vital, entre
criancas e adultos; no caso dos idosos, as vivéncias de perdas anteriores afetam as reacdes a
perda; a percecao pessoal e a resposta emocional a perda é individual; o distress que envolve a
situacao, a labilidade emocional apds a perda, pode dificultar a comunicagao, o seu diagndstico

e plano de tratamento (Ferreira, 2021; Greenle, 2023; Teixeira, 2020).

Os mediadores do luto englobam também uma lista de fatores de risco para o LC (Coelho et al.,
2016). Os autores desta investigagdo encontraram na populagdo portuguesa uma lista de fatores
gue medeiam o impacto dos acontecimentos nos familiares, categorizando-os em fatores gerais
associados a perda (proximidade com a pessoa que morre, dependéncia dela); fatores
especificos situacionais (caso de dificuldade no controlo sintomatico ou uma morte longa
arrastando no tempo o sofrimento); fatores intrapessoais (sentimentos de culpa ou perda dos
pais numa idade muito jovem); fatores interpessoais (como a insuficiéncia de suporte familiar

ou social, isolamento social, entre outros) (Coelho et al., 2016).
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1.4. Adignidade em fim de vida

Os clientes em FdV ndo experienciam apenas sofrimento fisico, mas também sentimentos de
perda de dignidade, isolamento e incerteza. Estes clientes experimentam frequentemente
dificuldade em comunicar os seus verdadeiros sentimentos, preocupacdes e necessidades.
Nesse sentido, a promog¢dao de uma comunicacao eficaz entre cliente e familia é fundamental
podendo atenuar o sofrimento emocional dos envolvidos (Guo et al., 2018), dando-lhe a

entender que nao estd sozinho.

Os clientes em FdV consideram que uma comunicacao efetiva, a preservacado de privacidade e o
ambiente fisico, a preservacao da sua autonomia e senso de controlo, as formas de tratamento,
a informacdo adequada, as qualidades interrelacionais dos PS influenciam a sua dignidade

(Magalh3es, 2016).

A terapia da dignidade (TD) de Chochinov foi desenvolvida inicialmente para pessoas em FdV
que se encontram em sofrimento existencial ou psicolégico. Atualmente pode abranger
qualguer pessoa que esteja em sofrimento com o objetivo de aceder e aumentar o seu sentido

da vida, o propdsito e o bem-estar (Chochinov, 2011).

De acordo com os estudos de Julido (2017), a TD ajuda a responder a angustia psicossocial e
existencial dos clientes em FdV, partindo de uma abordagem breve e individualizada, através de
sess®es com duragao de 30 a 60 minutos, tendo por base a estrutura de perguntas apresentadas

na figura 1, realizadas por um profissional qualificado.
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Figura 1: Esquema de perguntas do protocolo da Terapia de Dignidade de Chochinov (2005)
adaptado por Julido et al. (2017) in Effect of dignity therapy on end-of-life psychological distress
in terminally ill Portuguese patients: A randomized controlled trial. Palliative and Supportive

Care.

1. Fale-me um pouco da sua histéria de vida, particularmente as partes que recorda ou
pensa serem as mais importantes?

2. Quando é que se sentiu mais vivo?

3. Existem coisas especificas que quisesse que a sua familia soubesse sobre si; existem
coisas particulares que quisesse que a sua familia recordasse?

4. Quais sdo os papéis mais importantes que desempenhou na sua vida? (familiares,
profissionais, etc)

5. Porque é que estes papéis sdo tdo importantes para si e o que pensa ter atingido com
eles?

6. Quais sdo os seus maiores feitos e de quais se sente mais orgulhoso?

7. Existem coisas especificas que quisesse dizer aos seus entes queridos?

8. Qual é o seu desejo para o futuro relativamente aos seus entes queridos?

9. 0 que é que aprendeu com a vida que gostasse de passar aos outros?

10. Que conselho ou palavras gostaria de deixar para (filho, esposa, filha, marido, amigos,
outros)

11. Existem palavras ou instrugdes que gostasse de deixar a sua familia para os ajudar a
preparar o futuro?

12. Na criacao deste documento, gostaria de deixar outras coisas ditas?

O modelo da dignidade de Chochinov (2002) propde fornecer um roteiro de perguntas tendo

em conta a preservacdo da dignidade humana, e é dividido em categorias relacionadas com a

doenga, o repertdrio de preservacdo da dignidade e o inventdrio social de dignidade como

representado na figura 2.
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Figura 2: Modelo da dignidade de Chochinov (2002) adaptado para portugués pelo Conselho
Internacional de Enfermagem (2010) in Magalh3es, L. (2016). Dignidade em cuidados paliativos.
A influéncia da representagdo social em Portugal e na Suiga.

Principais categorias, temas e subtemas da dignidade

Preocupacdes relacionadas

com a doenca

Repertorio de preservaciio de

dignidade

Inventario social de dignidade

Nivel de independéncia
<2 Acuidade cognitiva
= Capacidade cognitiva

Perturbagdes relacionadas com os
sintomas
=  Perturbagdes fisicas
2 Perturbagdes psicologicas
- Incerteza médica
- Ansiedade relativamente a

morte

Perspetivas  de preservagio da
dignidade
= Continuidade do self (do eu)
=  Preservagiio de papéis
2 Possibilidade de
sucessdo/legado
= Manutengio do  orgulho
proprio
Esperanca
Autonomia/controlo

Aceitagio

L N 4

Resiliéncia/espirito lutador

Priticas de preservaciio da dignidade
2 Viver no momento
2 Manter a normalidade

=  Procurar conforto espiritual

Limites de privacidade

Suporte social

Teor dos cuidados

Fardo para terceitos

Preocupagdes com o periodo apos a

morte

As estratégias de conservacao de dignidade em clientes em FdV, tém em conta a individualidade
do cliente, consideram-no um ser individual com sentimentos Unicos, realiza¢Ges e paixdes que
vao para além da experiéncia da doenca (Magalhaes, 2016). As intervengGes tendo em conta o

modelo da dignidade de Chochinov (2002) estdo expostas na figura 3.
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Figura 3: Modelo de preservacdo da dignidade e intervencdes para clientes em FdV (Chochinov,
2002) adaptado de Magalh3es, L. (2016) in Dignidade em cuidados paliativos. A influéncia da
representac¢do social em Portugal e na Suica.

Fatores/subtemas | Questbes relacionadas com a dignidade Intervenghes terapéuticas

Preocupagies relacionadas com a doenga

Prescupaches com os sintomas

- Perturbacdes fisicas

“Oudlo confortivel esta™”
“Ha alguma coisa que possamos fazer

que o derie mais confortavel ™™

- Vigilincia e manutencio de sintomas
- Avaliagio frequente
- Cuidados de conforto

- Perturbagdes psicologicas

“Como estd a hdar com o que estd a

acontecer’”

- Assumir uma posicio de suporte
- Escuta empatica

- Aconselhamento

- Incerteza médica

*“Existe alguma cosa a mais sobre a sua
doenga que gostaria de saber?™

“Tem a informaciio gue sente que precisa
de ter?

- Ansiedade da morte

“Ha assuntos sobre os altimos estadios

da morte que gostara de discutir’™

A pedido, fomecer as  informaches
necessarias ¢ que Sejam compreensivels e
estratégias que permitam que se lide com

futuras crises

Nivel de independéncia

- Independéncia

*“A sua doenga fi-lo sentir-se dependente

de outros™

Incentivar a participagiio do doente nas

decisdes, assuntos médicos ¢ pessoais

“Sente que tem alguma dificuldade no

Tratar o deliriim

- Acuidade cognitiva Quando  possivel fomecer medicagio
pensamento?”
sodativa
() quido & que se sente capaz de fazer as | Uso de ortoses, fisioterapia, terapia

- Capacidade funcional

COISAs por 51 mesmo!™

ocupacional

Repertirio de conservacio de dignidade

Perspetivas de conservaciio da dignidade

Continuidade do eu

*“Ha alguma coisa sobre s1 que a doenga

nio tenha afectado™”

“Jue consas tex antes de estar doente que

Saber ¢ ter interesse em aspetos da wvida
do doente que para ele’ela tem malor

interesse

Manutencdo do orgulho Ver o doente com digno de honra,
foram mais importantes para s177
respeito ¢ estima
Encorajar o doente a participar em
Esperanca *“( que ainda é possivel ™ atividades  significativas ou  com
proposito

Autonomia’controlo

“(udo em conirolo se semte?”

Envolver o doente nas decisbes de

tratamento ¢ cuidado

Legado/continuidade
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"Quio em paz estd com o que estd a

Suporte do doente na sua forma de ver

Aceitagio . )
acontecer? Encorajar o doente a fazer coisas que o
. o . facam sentir-se bem (meditagio, ler,
Resiliéncia “Que parte de si & mais forte agora?
rezar...)
Priaticas de conservagio de dignidade
“Hi coisas que podem Uirar o8 seus
Permitir  que o doente continue a

Viver o momento

pensamentos da  deenga e lhe dar

conforto?”

Manutencio da normalidade

“Hé coisas que continue a postar de

fazer?

parficipar nas suas roflinas, ou o que
aprecie momentos de conforto (passeins,

ouvir misica._ )

Encontrar conforto espiritual

“Hi alguma comunidade religiosa ou
espiritual a que pertenca ol que gostaria

de pertencer?

Facilitar a ligacio a um capelio ou lider

espiritual

Inventirio de dignidade social

Limites de privacidade

"0 que, sobre a sua privacidade ou corpo

& mais importante para si7”

Pedir permissiio para exarmnar o doente
Adequar o ambiente para salvaguardar e

proteger a privacidade

Suporte social

“Quem sfio as pessods mais imporiantes
para 5177

“Cuem é o seu confidente?

Politicas de facilitagio de visitas

Teor do cuidado

“Hi alguma coisa na forma como &
tratado  que cologque em rsco a sua

dignidade "

Tratar o doente com senso de honra,

eshima e respeito

Peso para outros

“Sente-se preocupado em ser um fardo
para osoutros™”

s sim, para quem e de que forma?”

Encorajar  wma discussio aberta e
explicita sobre estas preocupagdes com
as pessoas de quem tem medo de se

sentir um fardo

Preocupages com o que se segue apds a

morte

“uais si0 as suas maiores preocupagies

com as pessoas que deixard para was?”

Encorajar a resolugdo de assuntos,

preparagio  de  diretivas  antecipadas,

fazer um testamento, planear o funeral

As interveng¢Oes na pessoa doente sdo orientadas no sentido da promogao da maxima QdV e
diminuicdo do sofrimento (Fernandes, 2021), preconizando cuidados de qualidade e
humanizados, respeitando a sua dignidade e individualidade (Ho et al., 2015), fundamental nos
cuidados no FdV.

Apresentada esta estrutura sobre conceitos de grande importancia para a compreensdo do
fendmeno dignidade na intervengdo para o luto, apresentaremos uma revisao de literatura para

entendermos as intervengdes convencionadas para o luto preparatdério em clientes em FdV.
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1.5. Revisdo de literatura: Intervengdes no luto preparatdrio em clientes em fim de
vida e em cuidados paliativos

Introdugao

A morte é um fendmeno inevitdvel para todos os seres humanos (Abbaspour & Heydari, 2021).
O FdV é um importante periodo da situacao paliativa, que engloba, uma fase de ultimos dias ou
horas de vida (sensivelmente as uUltimas 72 horas de vida) e a fase de morte eminente. Sobre o
conceito de FdV, a literatura ndo é consensual sobre o tempo de predi¢cdo ou progndstico de
tempo de vida até a morte (Diez-Manglanoa et al., 2020; General Medical Council [GMC], 2010;
Schittengruber et al., 2022). Em Inglaterra, para o National Health Service (2022) e para o GMC
(2010) o termo end of life care (cuidados em FdV) refere-se aos cuidados desenvolvidos ao

cliente e a familia nos ultimos 12 meses de vida.

Cuidar de uma pessoa em FdV é um desafio para os PS e tem como principal objetivo o alivio de
sofrimento, a promogdo da QdV e a satisfagdo das suas necessidades e preferéncias (Blinda,
2021).

Os cuidados em FdV englobam o controlo sintomatico, a proximidade e reconciliagdo entre os
cuidados das equipas e os cuidadores, ajudando a familia com apoio fisico, emocional, social e
espiritual. Estes cuidados ndao aceleram nem atrasam a morte, antes respeitam a autonomia do
cliente e promovem o maior conforto (Ab baspour & Heydari, 2021; Gaspar, 2022).

Neste processo, a previsdao progndstica pode ter implicagdes importantes para o cuidado, dado
poder estar associada a tomada de decisdes clinicas importantes tanto para o cliente como para
os familiares, aos resultados clinicos do cliente e sobretudo a alocagdo de recursos para os

cuidados (Orlovic et al., 2023).

A previsdo de um progndstico para os clientes paliativos tem a sua relevancia na defini¢gdo das

estratégias terapéuticas e tomada de decisdo, por razbes que importa a qualidade da
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assisténcia, ao planeamento individualizado de cuidados, gestao de expectativas do cliente e
familiares, elaboracdo de diretivas antecipadas de vontade e questdes éticas, associadas aos
cuidados em FdV (Gouldo, 2020).

Na clinica verificam-se algumas ferramentas de estimativa de prognéstico, como a Karnofsky
Performance Status (KPS) e o Palliative Prognostic Index (PP1). Em clientes oncoldgicos paliativos,
a KPS avalia o estado funcional da pessoa e um KPS inferior a 50, exige assisténcia consideravel
e cuidados médicos, e esta associado a uma sobrevida estimada de menos de oito semanas
(Maiello et al., 2020); o PPl é um instrumento de avaliacdo preditivo do tempo de vida
permitindo prever se o cliente morre nas préoximas trés ou seis semanas. Este indice, estima a
sobrevida em 90, 61 e 12 dias com sensibilidade e especificidade de 79% e 77%, respetivamente
(Maiello et al., 2020).

A progressdo da doencga produz um declinio de fungdes organicas, acompanhado de alteragGes
psicoldgicas e emocionais, alteracGes associadas a perdas, como ja anteriormente sobejamente
referido. Atenuar esse sofrimento, aumentar o conforto e bem-estar sdo essenciais, pelo que se
torna fundamental a exploragdo de intervengdes que facilitem o processo adaptativo (Sousa et
al., 2022). Existem numerosas barreiras aos cuidados fundamentais para clientes em FdV em
diferentes areas (Chan et al.,, 2020), a comegar pela evidéncia destes cuidados serem
desenvolvidos por enfermeiros de cuidados gerais em vez de especialistas e pelo facto de a
comunicagdo com os clientes e familia ser invariavelmente redutora (Anderson et al., 2019).
Apesar do declinio significativo na QdV fisica, a intervengao no luto preparatdrio mostra uma
melhoria significativa no dominio social, com diminuicdo da tristeza, da ansiedade, da
depressdo, do sofrimento e da angustia existencial (He et al., 2021; Patinadan et al., 2020),
fortalece sentimentos de conexdo, pertenca e conforto (Harrop et al., 2018), aumenta o bem-
estar espiritual, a esperanca e promove a preparacdo para a morte (Patinadan et al., 2020),

reforcando o senso de significado, propdsito e dignidade (He et al., 2021; Patinadan et al., 2020).
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Foi realizada uma revisao de literatura, com os seguintes objetivos:
- 01: Mapear as intervengdes desenhadas para o luto preparatério em clientes em FdV e em CP;

- 02: Examinar os resultados sobre a utilizacdo da intervencao dignity talk em clientes em FdV e

em CP;

Metodologia
Com base nos principios metodoldgicos preconizados pelo Joanna Briggs Institute (Peters et al.,
2020), foi definida a mnemadnica PCC (participants, concept and context) de forma a facilitar a

construcdo das perguntas de revisdo, como apresentado na tabela 1:

Tabela 1: Mnemodnica PCC

Populagao (P) Conceito (C) Contexto (C)

Clientes adultos em fase de Intervengoes no luto Cuidados paliativos em fim

fim de vida preparatério de vida em hospital ou no
domicilio

Quando a populagdo, selecionou-se uma populagdo adulta e idosa (a partir dos 18 anos de idade)
com doenga avangada e progressiva em FdV e em CP, em contexto hospitalar ou no domicilio.
No conceito entendeu-se procurar intervengdes para a o luto preparatério e examinar nestas a
inclusdo da intervencgao dignity talk.

Surgiram duas perguntas de revisdao no sentido de dar resposta aos objetivos:

- Pergunta de revisdo principal: “Quais as intervenc¢des que as equipas multidisciplinares de CP
desenham para fazer o suporte no luto preparatério em clientes em FdV em hospital ou no
domicilio?”;

- Pergunta de revisdo secundaria: “Qual a frequéncia e carateristicas da intervencao dignity talk

para a facilitacdo do luto preparatdrio em FdV e em CP?”.
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Como descritores e palavras-chave foram identificados: grief, palliative care, dignity talk, end-
of-life, interventions, preparatory grief.
Tendo em conta os objetivos da pesquisa, foram definidos os critérios de elegibilidade dos

documentos, segundo a tabela 2:

Tabela 2: Critérios de elegibilidade
Critérios de elegibilidade

e Estudos com intervengdes em fim de vida em contexto de cuidados paliativos
e Clientes paliativos em fase de fim de vida com idade superior a 18 anos

e Contexto de cuidados paliativos hospitalar ou domicilidrio (considerando domicilio a

residéncia da prdpria pessoa ou hospice, ou estrutura residencial para pessoas idosas)

e Intervencdes/ estratégias no luto preparatério

Para a realizacdo da revisdo de literatura, recorremos a consulta de documentos na base de
dados MEDLINE Complete, CINAHL Complete, Scopus, Nursing Reference Center Plus, Oxford
Medicine Online, repositdrio cientifico de acesso aberto de Portugal, repositdrio institucional da
universidade catdlica, repositdrio institucional da universidade federal da paraiba, repositdrio
da universidade de lisboa, repositério do instituto politécnico de Viana do Castelo, repositério
do instituto politécnico de Castelo Branco, Revista de Investigacdo e Inovagdo em Saude, Google
Scholar, Livros e Manuais de CP, Associa¢gOes Nacionais e Internacionais de Cuidados Paliativos
e paginas WEB.

A pesquisa foi realizada em setembro de 2023, com limite temporal entre 2018-2023 e nos

idiomas portugués, inglés e espanhol.
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Extracao de dados

Os documentos identificados (462) foram inseridos no aplicativo Rayyan Systems Inc.,
removidos os duplicados, e procedeu-se a triagem dos mesmos com leitura por titulo e resumo.
Apds triagem por critérios de elegibilidade, foram incluidos 31 documentos para leitura de texto
integral. Tratou-se de um percurso um pouco solitdrio em que pudemos contar com a

participacao da orientadora deste relatério.

Apresentacao dos resultados

Tal como apresentado na figura 4, a pesquisa identificou 462 documentos potencialmente
relevantes para dar resposta as perguntas de revisao, dos quais foram excluidos 94 por serem
duplicados. Dos 368 documentos que ficaram para analisar por titulo e resumo, excluimos 337
documentos por ndo cumprirem os critérios de elegibilidade. Apuraram-se 31 documentos para
leitura integral e, destes, foram excluidos 28 documentos por razées como ndo cumprirem os
critérios de populacdo, conceito e contexto, incluindo-se, por fim, trés documentos para
fundamentar a resposta as perguntas de revisdo. Os manuais e as dissertagdes encontradas ndo
foram incluidos na revisdo uma vez que ndo apresentavam o cliente como alvo da intervencao.
Por sua vez, as paginas de WEB englobavam intervenc¢Ges tanto para o luto preparatério como
antecipatdrio, com aconselhamento de intervengdes tanto para profissionais como para clientes
que consideramos ser importante englobar na revisdo uma vez que apresentavam intervengdes

direcionadas para os clientes.
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Figura 4: Fluxograma do processo de selecdao dos estudos - Adaptado de Prisma Flowchart

adaptado de Peters et al. (2020) in Aromataris, E. & Munn, Z. (Editors), JBI Manual for Evidence
Synthesis.

Artigos cientificos: | /' -Repositérios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal (14)
-Base de dados MEDLIMNE Complete (91) - Weritati - Repositério Institucional da Universidade Catdlica (5)

o -Base de dados CINAHL Complete (164) - Repositério Institucional da Universidade Federal da Paraiba (1)
l& -Base de dados Scopus (143) - Repositdrio da Universidade de Lishoa (1)
8 - Nursing Reference Center Plus (24) - Repositérie do Instituto Politécnico de Viana do Castelo (1)
£ e : - Repositdrio do Institute Politécnico de Castele Branco (1)
b= - Oxford Medicine Online (5) P ! = -
(7] n=427 - RIIS - Revista de Investigacdo e Inovagdo em Sadde (1)
= / - Google Scholar (6)
Manuais de CP (5)
) - Pdginas WEB (4)
| n= 39 /
" y
— [ ' Artigos duplicados
y n= 54
E Artigos  identificados apds remocio dos !
.g’ duplicados
E n=372
L ’ | Artigos excluidos per leftura do titulo e resumo
| n=341
-~ ¥ -,
o Artigos selecionados por titulo e resumo, para _
B leitura integral f ] i ~ . o
k=] n=31 Artigos excluidos por ndo cumprir os critérios
s - Populagdo (9)
g’ - Conceito (17)
w - Contexto (2)
- n=28
3 ' Artigos incluidos na revisdo rapida: '
E] -Base de dados MEDLINE Complete (3)
o =
b n=3

Tendo em conta os documentos selecionados que cumpriam os critérios de elegibilidade de

pesquisa da revisdo da literatura, apresentamos os resultados, nos quadros 1 e 2:
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Quadro 1: Sintese dos resultados das fontes selecionadas

Autor(es)
Ano Objetivo Método Populagdo Intervengées Conclusées
Pais
Titulo: Development and evaluation of the Dignity Talk question framework for palliative patients and their families

Guo, Q. et al. Aplicar um protocolo | Estudo experimental | Total de 74 | - Intervencdo dignity talk Intervencgdo psicossocial direcionada ao cliente e
para facilitar o | de método misto; participantes: familia.
didlogo entre
profissionais, 6 focus groups de 3-11 | - 20 clientes adultos A intervencao trabalhou a dignidade das pessoas,

2018 familiares e clientes | membros e | com progndstico de 6 ndo esquecendo a expressdo de perdio e
de CP, com base na entrevistas meses ou menos arrependimento que pode melhorar o estado
terapia da dignidade individuais, realizadas - emocional, diminuir a depressdo e a raiva,

Inglaterra pessoalmente ou via | -20 familiares melhorar a esperanca e facilitar a conclusdo de

telefone 34 pS tarefas de vida e, desta forma, facilitar o processo
de luto.
Titulo: The experience of palliative care among older Chinese people in nursing homes: A scoping review.

He, F. et al. Identificar as lacunas | Revisdo de literatura | Chineses residentes | - Terapia antecipatdria do luto Os clientes experimentaram luto associado a
na compreensdo da | tipo Scoping review — | em lares, com 65 ou perdas ao longo de toda a vida: “tristeza e
experiéncia de idosos ) mais anos, em CP - Novo modelo cje CUid?d?S de FdV | 3rrependimento por perdas passadas”, “frustracio

2021 chineses a receber cp | Incluidos 18 estudos e para a conservagéo da dignidade e raiva por perdas presentes” e “impoténcia e
em domicilio em Fdv | Uma tese de mestrado - relutncia em relagdo & morte antecipada”. Perdas

- Modelo de processo ciclico . . L
em lares associadas a sua dependéncia/ perda de
- Programa “let me talk” autonomia para realizagdo das diversas atividades
Australia de vida diaria e na sua vida social.

Estas intervengbes foram desenvolvidas para
melhorar a dignidade, o estado psicoldgico e a QdV
dos clientes.

Os PS precisam entender a natureza do luto e
fornecer apoio e intervengGes ajustadas, pelo que
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é fundamental a identificagdo das necessidades de
cada cliente.

As crengas culturais destes residentes
influenciaram as suas atitudes e comportamentos
face aos cuidados em FdV.

Titulo: Resolving anticipatory grief and enhancing dignity at the end-of life: A systematic review of palliative interventions

Patinadan, P. | Facilitar e orientar de | Revisdo sistematica | Clientes em FdV ou | - Revisdo de vida a curto prazo Todas as intervengBGes exibiram resultados
etal. forma adequada o | deliteraturacom base | familiares ) o positivos, sendo fundamental proporcionar um
processo de luto para | em ensaios clinicos "?S'FC?terap'a individual centrada no | senso de dignidade para os clientes em FdV,
clientes e familiares randomizados. significado moldar o ritual preventivo do luto numa perspetiva
. - adaptativa que englobe a conclusdo da vida e o
2020 ‘ - Terapia da dignidade
Inclwd'osv 10 estudos P & prepare para a perda, facilitar a comunicagdo e
com limite temporal - Outlook fornecer a clientes e familiares uma sensagdo de
entre 2000 e 2017 paz.
Singapura - Projeto ENABLE (Educar, Nutrir,
Aconselhar, Antes que a Vida
Termine)
Quadro 2: Outras fontes de informacao
Pagina de WEB/ Organizagio responsavel/Local e Data Titulo da pagina WEB Intervengdes/ recomendagdes
Marie Curie.org.pt Antecipatory grief: Grieving before | -Iniciar conversagdes com o cliente

https://www.mariecurie.org.uk/talkabout/articles/what-is-
anticipatory-grief/271278

Autor: Katrina Taee

someone dies-Marie Curie

What is antecipatory grief?

How to Suport antecipatory grief

United Kingdom
01-04-2020

-Estar mais préximo e passar mais tempo com o cliente
-Linha de contato telefénico SOS para conversar

Shetland Bereavement Supporte Service
https://www.shetlandbereavementsupportservice.com/anti
cipatory-grief

Autor: NHS Education for Scotland

Antecipary Grief

-Aconselhar recursos de contato para conversar
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https://www.mariecurie.org.uk/talkabout/articles/what-is-anticipatory-grief/271278
https://www.mariecurie.org.uk/talkabout/articles/what-is-anticipatory-grief/271278
https://www.shetlandbereavementsupportservice.com/anticipatory-grief
https://www.shetlandbereavementsupportservice.com/anticipatory-grief

Escécia
2022-2024

Forbes Health
https://www.forbes.com/health/mind/what-is-anticipatory-
grief/

Autor: Marisa Conrad & Judy Ho
Estados Unidos da América
29-09-2023

Antecipatory: What It Is And How to
Cope

- Aconselhamento

- Escuta ativa

- Terapia narrativa

- Terapia cognitivo-comportamental
- Terapia antecipatdria do luto

Healthcare Made Practical Global
https://www.hmpgloballearningnetwork.com/site/altc/articl
es/preparatory-grief-frail-elderly-individuals

Autor: Meredith MacKenzie
Estados Unidos da América
Janeiro de 2011

Preparatory Grief in Frail Elderly
Individuals

- Demonstrar disponibilidade

- Escutar

- Utilizar a mnemonica RELIEVER (Reflect, Empathize, Lead, Improvise, Educate,
Validate, Recall) para orientar a abordagem profissional

- Ajudar o cliente a realizar revisdo da vida

- Falar sobre a morte

- Tranquilizar

- Discutir diretivas antecipadas de vontade

- Incorporar rituais religiosos ou culturais especificos as suas crengas e tradigdes
de acordo com a vontade do cliente

- Avaliar os medos e desenvolver interveng¢des tendo em conta o medo presente
- Terapia cognitivo-comportamental

- Terapia psicoeducacional

- Terapia de grupo de apoio
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Discussao

Esta revisdo da literatura incluiu apenas trés artigos, um realizado nos Estados Unidos da
América, um na Australia e um em Singapura entre 2018 e 2021. Dos estudos podemaos verificar
qgue um deles tinha um desenho misto (aplicacdo de questionario: dignity talK e entrevistas),
outro é uma revisao de literatura tipo scoping review e o outro uma revisdo sistematica de
literatura com base em ensaios clinicos randomizados. Ainda foram encontradas quatro paginas

de WEB com intervenc¢bes/ recomendagdes para o luto preparatorio.

No estudo de Guo e os seus colaboradores (2018) é evidenciado que os clientes em FdV
experimentam frequentemente dificuldade em comunicar os seus verdadeiros sentimentos,
preocupacdes e necessidades, pelo que é fundamental a promogdo de uma comunicacdo eficaz

entre cliente e familia.

Estes autores demonstram que os clientes que se aproximam da morte veem a intervengdo
dignity talk como uma oportunidade para abordar assuntos que mais Ihe sdo importantes,
promovem conversas importantes de FdV, melhorando as ligacGes e relagbes familiares, o
sentido de valor e a sua dignidade, promove a interagdo eficaz e a resolugdo de assuntos

pendentes, proporcionando maior tranquilidade (Guo et al., 2018).

A questdo relativa a esperancas e sonhos (Gostaria de falar de esperangas e sonhos para pessoas
que lhe sdo importantes?) foi mais utilizada pelos familiares com o intuito de receberem
orientagles relativas a pessoa doente, enquanto que as questes relacionadas com o
arrependimento e o perdao (Gostaria de falar sobre algum arrependimento? E o perddo? Hd
coisas que quer perdoar, ou que lhe querem perdoar?) foram consideradas fundamentais pelos
PS, uma vez que consideravam que o perdao e o arrependimento poderiam melhorar o estado
emocional, reduzir a depressdo e a raiva, melhorar a esperanca e facilitar a conclusao das tarefas

da vida dos clientes, facilitando o processo de luto (Guo et al., 2018).
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Mais de 70% das questdes ja foram abordadas pelo cliente e pelos familiares, no entanto é
importante reforcar que algumas delas sdao apenas utilizadas como forma de abordar assuntos

mais dificeis que ndo surgiram em conversas anteriores (Guo et al., 2018).

Os clientes em FdV ndo experienciam apenas sofrimento fisico, mas também sentimentos de
perda de dignidade, isolamento e incerteza, pelo que intervencao dignity talk mostrou-se valiosa

para facilitar o luto preparatério (Guo et al., 2018).

Por sua vez, no estudo de He e os seus colaboradores (2021), uma revisao de literatura (scoping
review) com 18 artigos incluidos, os autores encontraram quatro temas/ categorias de analise.
O tema “prdtica para o desenvolvimento dos CP”, do estudo de Chan e Pang (2010), analisa um
programa baseado na intervencao “Let me talk” com base num estudo quase-experimental e
gue encorajou os clientes em FdV a contar as suas histdrias, a partilhar valores, experiéncias da
doenga e preferéncias pessoais. Este programa concluiu que ao fim de seis meses, os clientes

demonstraram uma diminui¢do do desconforto fisico e do distress existencial.

Nesta mesma revisdo de He e os colaboradores (2021), o estudo de Cheng e colaboradores
(2010) aplicou um programa — terapia antecipatdrio do luto - desenvolvido em quatro semanas
que incluiu conversas sobre “viver o momento”, “bons velhos tempos”, “viver e morrer” e “olhar
para o futuro”. Os resultados desta intervengdo demonstraram que os participantes

desenvolveram atitudes positivas relativamente a sua condigao clinica, verbalizando satisfagao

por participarem no processo, por serem ouvidos.

Ainda nesta revisdo de literatura, o estudo de Ho, Dai e colaboradores (2016) descreve o
desenvolvimento de um programa - novo modelo de cuidados de FdV para a conservagao da
dignidade - com base num modelo de conservacdo da dignidade em clientes com doenga

avancada. Apds seis meses, os resultados demonstraram clientes com um significativo declinio
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do estado funcional como era esperado, mas um sentimento maior da QdV, especialmente no

dominio individual e da interagdo social.

O estudo de Kong e os colaboradores (2017a) aplicou o modelo de processo ciclico que forneceu
aos PS uma estrutura focada na personalidade dos clientes e orientada para a familia que
facilitou aos chineses mais velhos a preservacao da sua dignidade social até a morte; este
modelo assentou em trés processos estruturais, a referir, a identificacdo “das experiéncias
inibidoras da personalidade”, a compreensdao “da pessoa no relacionamento e a pessoa no
tempo” e a permissdo de um “atendimento personalizado para melhores resultados

psicossociais”.

Por sua vez, o estudo de Kong e colaboradores (2017b) demonstra a importancia de desenvolver
os cuidados de FdV culturalmente apropriados para os idosos chineses, em lares; o estudo
salienta a necessidade de melhores praticas, como: capacitar as organizagdes para promover a
personalidade relacional, construir um entendimento comum sobre os principios dos cuidados,
melhorar a coordenacdo entre hospitais e os lares para garantir que os clientes recebam

cuidados oportunos, continuos, flexiveis e centrados na pessoa.

A mudanca para um lar pode ser um dos fatores significativos de stress existencial, pelo
abandono da sua casa e dos seus familiares. Este estudo evidencia ainda que os chineses mais
velhos sentiam-se angustiados, um fardo para os outros e com uma sensa¢dao de falta de

propésito (He et al., 2021).

A medicina tradicional chinesa era frequentemente desejada pelos chineses mais velhos com o
objetivo de controlar sintomas, por ser considerada livre de efeitos adversos, apesar de nos
Estados Unidos ndo praticarem esse tipo de medicina, o que seria benéfico para a satisfacdo

desta populagdo (He et al., 2021).
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Lee e os colaboradores (2013) avaliaram as intervencdes no FdV, investigando a eficacia e um
programa de transferéncia de conhecimento projetado para melhorar a aptiddao dos PS em
cuidados de FdV, abrangendo quatro areas essenciais nos CP: identificacdo da progressao da
doenga, avaliacdo da prontidado dos clientes para discutir questdes de FdV, reconhecimento das
necessidades acerca de cuidados e identificacdo dos clientes em FdV. Apds a aplicagdo do
programa, os autores concluiram uma melhoria significativa dos conhecimentos por parte dos

PS.

Os chineses residentes em lar experienciavam luto essencialmente relacionado a perda da sua
independéncia, nomeadamente para a realizacdo das atividades da vida didria. O luto
relacionado com as perdas é interpretado como uma “perda de si mesmo”, associado ao
acréscimo de dependéncia fisica, a “tristeza e arrependimento pelas perdas passadas”, a
“frustracdo e raiva pelas perdas presentes” e a “impoténcia e relutancia em relacdo a morte

antecipada” (He et al., 2021).

Esta revisdo constatou que chineses mais velhos desempenharam um papel passivo na tomada
de decisdo, e que alguns preferiram o médico como seu procurador de saude em vez de
familiares, quando se depararam com opg¢Ges de tratamento de FdV; talvez porque a
comunicagdo foi descrita como uma barreira significativa, uma vez que a populagdo era chinesa
e estavam a receber CP num pais predominantemente de lingua inglesa (Estados Unidos da

América), o que dificultava o acesso a informacdo (He et al., 2021).

E fundamental que os clientes em CP tenham informag3o e conhecimento acerca dos recursos
necessarios para melhor compreenderem a situa¢do de saude-doencga, o que facilitard a tomada

de decisdo e a prestacdo de cuidados (He et al., 2021).

A comunicagdo em FdV é uma ferramenta importante uma vez que reduz o numero de

intervengdes clinicas agressivas e consequentemente apresenta uma menor taxa de
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hospitalizagao, promove maior satisfagao dos clientes, reduz o stress, a ansiedade e a depressao
dos familiares, melhorando a qualidade da relacdo terapéutica e a capacidade de cuidar da

pessoa em sofrimento (Bras & Martins, 2021).

Numa sintese conclusiva, a revisdo de He e os seus colaboradores (2021) conclui a necessidade
dos PS entenderem a natureza do luto, identificar as necessidades especificas dos clientes,
fornecerem suporte durante luto, com intervengdes adequadas, compreenderem as
experiéncias de vida e identificarem os problemas associados as perspetivas culturais. Torna-se
assim essencial o desenvolvimento de intervencdes culturalmente ajustadas ao luto relacionado

com a perda, a comunicacdo e a angustia existencial (He et al., 2021).

Ja na revisdo sistematica, Patinadan e os seus colaboradores (2020) conclui-se em primeiro a
abordagem de um assunto, ele préprio criticando a inconsisténcia entre a concec¢do de luto
preparatério e luto antecipatério. Segundo os autores, as intervencées para o luto devem
concentrar-se nos problemas de sofrimento antecipatério (pré-morte), promovendo uma

transicdo suave para o FdV entre clientes e as suas familias.

Nesta revisdo, o artigo de Sweeting e Gilhooly (1990) conclui que os principais objetivos das
intervencdes devem encorajar o encerramento eficaz do relacionamento, reduzir os
sentimentos de culpa, minimizar a possibilidade de constrangimento, de dor e de stress
associado ao momento da morte. Ja Shore (2016) real¢a que a abordagem do luto que antecede
a perda (morte), constitui uma das melhores praticas de cuidados. Lebow (1976) explora
algumas intervengdes que facilitam o luto, entre as quais: permanecer envolvido com o cliente,
ajudar a adaptar-se de forma adequada as perdas, ajudar a reconhecer e expressar os
sentimentos associados a doenga avangada, ajudar a aceitar a realidade da perda iminente e

fazer com que a pessoa (se assim o desejar) consiga dizer adeus, ou seja, despedir-se.
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Esta revisdo identificou diferentes intervencdes para o luto que antecipa as perdas, tanto no
cliente como na familia; direcionando para a pessoa doente, Ando e os seus colaboradores
(2010) utilizaram uma intervencdo de “revisdo de vida de curto prazo” assente em duas sessoes
com grupo de intervencgdo e grupo de controlo. Os resultados desta intervengao identificaram
um aumento do bem-estar espiritual, esperanca, conclusdo de vida e preparagao para a morte

no grupo de intervengdo comparativamente ao grupo de controlo.

Nesta mesma revisdo, Breitbart e os seus colaboradores (2012) desenvolveram um programa de
psicoterapia individual centrada no significado destinada a clientes em FdV. Esta intervencao
ndo sé melhorou o senso de significado, paz e propdsito, como promoveu maior bem-estar e

QdV e diminuiu o sofrimento relacionado com a sintomatologia.

Por sua vez, Steinhauser e os seus colaboradores (2017) avaliaram a intervencao outlook que
tinha como objetivo principal a assisténcia de clientes em FdV com necessidades emocionais e
existenciais; a aplicacdo desta intervencdo estd associada a pontuacdes mais elevadas de

preparacao para a morte e conclusdo da vida comparativamente ao do grupo de controlo.

Bakitas e os seus colaboradores (2009) desenvolveram uma intervengdo psicoeducacional
designada de Projeto ENABLE (Educar, Nutrir, Aconselhar, Antes que a Vida Termine) ministrada
por enfermeiros de CP. Apds a aplicagdo desta intervengdo, os autores encontraram beneficios

na QdV, intensidade dos sintomas e no nivel de humor deprimido.

Chochinov e os seus colaboradores (2011), Julido e os seus colaboradores (2013; 2014) e
Vuksanovic e os seus colaboradores (2017) desenvolveram quatro estudos tendo por base a TD;
esta terapia envolve quatro sessdes de intervencgdo terapéutica baseada no modelo de
conservagdo da dignidade de Chochinov e colaboradores (2002). O objetivo desta terapia é a
diminui¢do do sofrimento, promogdo da QdV e o refor¢o do senso de significado, propdsito e

dignidade.
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Chochinov e os seus colaboradores (2011), apesar de ndo terem encontrado diferengas
significativas no sofrimento entre os grupos, concluiram que a terapia melhorava a QdV e o bem-

estar espiritual e diminuia a tristeza e a depressao no grupo de intervencgao.

Julido e os seus colaboradores (2013; 2014) concluiram que o grupo de intervencdo apresentava

menor taxa de depressdo e ansiedade.

Vuksanovic e os seus colaboradores (2017) observaram que a utilizacdo da TD proporcionou

uma maior generatividade e integridade do ego.

No estudo de Patinadan e os seus colaboradores (2020), existe pouca evidéncia das intervencbes
para lidar com o luto preparatdrio em clientes em FdV, sem distingdo entre processos de luto
normais e patoldgicos, no entanto comprovou-se uma diminuicdo da depressao e ansiedade, do
sofrimento, da angustia, melhor preparacdo para a morte, com melhoria da QdV e bem-estar
espiritual; salienta a necessidade de desenvolvimento de uma intervencdao abrangente que
promova a dignidade dos clientes em FdV, que permita a conclusdo das diferentes tarefas da
vida, a preparagdo para a perda e facilite uma comunicacdo eficaz entre clientes e familiares
(Patinadan et al., 2020). Mais de metade dos estudos introduzidos nesta revisdo sistematica

citam intervengdes no ambito da dignidade.

Tendo em conta a escassez de documentos e de informacdo acerca do luto preparatdrio, foi
realizada uma pesquisa em paginas de WEB de forma a encontrar informacdo de diferentes
associacGes profissionais que orientassem para intervengdes no luto preparatério. Concluimos
a existéncia de alguma confusdo e até sobreposicdo de conceitos entre o luto preparatério e o
luto antecipatério. Taee (2020) aborda os diferentes tipos de luto, como o luto que antecipa a
morte pode afetar as pessoas, refere as emogdes frequentes e respetivas intervengdes para

facilitar o luto, reforgando a importéncia da comunicagdo com o cliente em FdV.
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O NHS (2022-2024) informa sobre servicos de apoio ao luto na Escécia, referindo que o luto se

inicia aquando um diagndstico de uma doencga avangada e progressiva.

Por sua vez, Conrad e Ho (2023) revelam que intervir no luto preparatoério (antes da perda) ajuda

o cliente a lidar de forma mais adequada com a perda.

MacKenzie (2011) evidencia que reconhecer o luto, normalizar as reagOes, estar presente e
escutar contribuem para a avaliacdo e gestdo do luto preparatdrio, assim como, reconhecer o
luto como processo normal em FdV é tao importante como identificar sinais de luto anormal no

cliente.

Tendo em conta a pergunta principal desta revisdo “Quais as interven¢des que as equipas
multidisciplinares de CP desenham para fazer o suporte no luto preparatério em clientes em FdV
em hospital ou no domicilio?”, os resultados da revisdo da literatura incluem as seguintes

intervencdes (figura 5), seguidas de explicacdo:
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Terapia antecipatdria do
luto

(Conrad & Ho, 2023; He et al., 2021)

Revisdo da vida

(MacKenzie, 2011; Patinadan et al.,
2020)

Projeto ENABLE
(Patinadan et al., 2020)

Demonstrar disponibilidade/
Tranquilizar

(MacKenzie, 2011)

Incorporar rituais religiosos
ou culturais

(MacKenzie, 2011)

Novo modelo de cuidados
de FdV para a conservagdo
da dignidade

(He et al., 2021)

Psicoterapia individual
centrada no significado
(Patinadan et al., 2020)

Estratégias de comunicagdo

(Conrad & Ho, 2023; MacKenzie,
2011; NHS 2022-2024; Taee, 2020)

Mnemanica RELIEVER
(MacKenzie, 2011)

Massagem, arteterapia,
musicoterapia e imaginagao
guiada
(MacKenzie, 2011)

Figura 5: IntervengGes no luto preparatdrio em clientes em fim de vida de acordo com os
resultados dos estudos que integraram a revisao de literatura

Modelo de processo ciclico
(He et al., 2021)

Terapia da dignidade
(Patinadan et al., 2020)

Terapia narrativa
(Conrad & Ho, 2023)

Falar sobre a morte
(MacKenzie, 2011)

Terapia psicoeducacional e
de grupo de apoio
(MacKenzie, 2011)

- Dignity talk: promove conversas importantes de FdV. Estas conversas apoiam-se no modelo de
dignidade trabalhado por Chochinov. A interven¢do evidenciou a melhoria das ligacdes e
relagdes familiares, o sentido de valor da vida e a dignidade, promoveu a interagdo eficaz e a

resolucdo de assuntos pendentes, proporcionando maior tranquilidade (Guo et al., 2018);

” o«

- Terapia antecipatdria do luto: incluia quatro sessdes semanais, “viver o momento”, “recordar
os bons velhos tempos”, “viver e morrer” e “olhar para o futuro”. Esta terapia mostrou-se
importante para a melhoria das condig¢des fisicas, psicoldgicas e da QdV, incluindo a obtenc¢do
de apoio, o desenvolvimento de atitudes positivas relativas a sua situagdo e sentimento de

prazer em participar (He et al., 2021) e diminuicdo da depressdo (Conrad & Ho, 2023);
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- Novo modelo de cuidados de FdV para a conservacao da dignidade: melhoria da QdV, individual

e social, apesar de manter o declinio fisico (He et al., 2021);

- Modelo de processo ciclico: cuidados culturalmente apropriados através da melhoria do
conhecimento sobre CP, com preservacdo da dignidade social das pessoas que enfrentam a

morte (He et al., 2021);

- Programa “let me talk”: encorajar participantes a partilhar valores, histérias de vida,

preferéncias (He et al., 2021);

- Revisdo de vida a curto prazo: 12 sessao - obter respostas relacionadas com a autobiografia
para criar um dlbum de memorias; 22 sessao - os clientes veem o album e o profissional enuncia
a continuidade do eu do passado para o presente e um sentimento de satisfacdo com a sua vida.
Promove a melhoria do bem-estar espiritual, esperanca, conclusdo de vida e preparacdo para a

morte (Patinadan et al., 2020);

-Psicoterapia individual centrada no significado: 7 semanas - esta terapia aborda a identidade,
legado, esperanga, doenga e a natureza finita da vida, promovendo maior bem-estar e

significado espiritual e consequentemente QdV (Patinadan et al., 2020);

- Terapia da dignidade: 4 sessdes - o objetivo desta terapia é diminuir o sofrimento, melhorar a
QdV e reforgar um senso de significado, propdsito e dignidade. Durante as sessdes da terapia,
os clientes tém a oportunidade de elaborar perguntas consideradas importantes ou falar de

acontecimentos/ pessoas/ lugares que eles gostariam de lembrar (Patinadan et al., 2020);

- Outlook: sessdo de auto-revelagdo e preparagdo da conclusdo da vida, incluindo trabalhar os
arrependimentos e preocupag¢des com a familia, resolugao de conflitos, a partilha de tempo e

experiéncias com os entes significativos e a construc¢do do legado (Patinadan et al., 2020);
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- Projeto ENABLE (Educar, Nutrir, Aconselhar, Antes que a Vida Termine): Procura encorajar a
ativacdo do cliente, a autogestdo e o empoderamento. Clientes com problemas familiares,
problemas no trabalho/ escola, problemas emocionais, problemas espirituais ou preocupacées
religiosas e problemas fisicos que receberam interveng¢des ajustadas aos problemas de base,
evidenciaram maior QdV, diminuicdo da intensidade dos sintomas e melhoria no humor

deprimido (Patinadan et al., 2020);

- Iniciar conversag¢des com o cliente, proporcionando maior aproximacao (Taee, 2020), através
de estratégias de comunicacdo como as reafirmacgdes verbais, o toque terapéutico, o olhar, o

sorriso, o uso de questées abertas como corroborado por Sousa e os seus colaboradores (2022);

- Linha de contato telefénico SOS para conversar (Taee, 2020);

- Aconselhamento de recursos de contato para conversar (NHS 2022-2024);

- Aconselhamento (Conrad & Ho, 2023);

- Escuta ativa com o intuito de permitir ao cliente tempo e espac¢o para reformular a perda
(Conrad & Ho, 2023; MacKenzie, 2011) como corroborado por Alves (2020) e Sousa e os seus

colaboradores (2022);

- Terapia narrativa como forma de ajudar na reformula¢do da perda (Conrad & Ho, 2023);

- Terapia cognitivo-comportamental: identificacgdo e processamento de pensamentos

relacionados com o luto (Conrad & Ho, 2023; MacKenzie, 2011);

- Demonstrar disponibilidade (MacKenzie, 2011) também corroborado por Alves (2020);

- Utilizar a mnemonica RELIEVER (Reflect, Empathize, Lead, Improvise, Educate, Validate, Recall)
para orientar a abordagem profissional (MacKenzie, 2011) como corroborado por Greenle

(2023);
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- Ajudar o cliente a realizar revisdao da vida: proporciona uma oportunidade para discutir os
recursos pessoais e sociais dos clientes; abordar a forma como lidaram com o passado, ajuda os

clientes a encontrarem os seus pontos fortes (MacKenzie, 2011);

- Falar sobre a morte: pode ajudar no alivio da ansiedade, fornecendo informacdes reais acerca

da sua condicdo e o processo de morrer (MacKenzie, 2011);

- Tranquilizar: evidenciando que a equipa estard presente no controlo dos sintomas fisicos

(MacKenzie, 2011);

- Discutir diretivas antecipadas de vontade (MacKenzie, 2011);

- Incorporar rituais religiosos ou culturais especificos as suas crencas e tradi¢ées de acordo com
a vontade do cliente (MacKenzie, 2011), desenvolvendo a espiritualidade, como estratégia de
enfrentamento da doenca e que contribui para a melhoria da QdV, tomada de decisdo em
cuidados de FdV, no aumento da resiliéncia e na diminuicdo da dor como evidencia Khanipour-

Kencha (2022);

- Avaliar os medos e desenvolver intervengdes tendo em conta o medo presente, tanto do
abandono, da morte, do desconhecido. As intervengdes poderdo assentar em massagem,

arteterapia, musicoterapia e imagina¢do guiada (MacKenzie, 2011);

- Terapia psicoeducacional e de grupo de apoio: estes tipos de terapias poderdo ser utilizados

se disponiveis apesar da sua utilidade na gestdo do luto ser limitada (MacKenzie, 2011).

Relativamente a pergunta secundaria “Qual a frequéncia e carateristicas da intervencgao dignity
talk para a facilitacdo do luto preparatério em FdV e em CP?”, apesar da pesquisa bibliografica
mais abrangente, sé Guo e os seus colaboradores exploraram esta intervengdao num dos seus

estudos em 2018. Na perspetiva dos autores, esta intervencgao facilita a comunicagao entre a
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diade cliente-familia, o que promove conversas importantes no FdV, o que se demonstra
positivo no processo de luto.

A intervencgao dignity talk é uma intervengao estruturada que tem por base a TD. Nesta
intervencao cada questao foi reformulada no sentido da autoadministracdao. O protétipo inicial
foi realizado com cinco clientes, seis familiares e quatro PS, o que contribuiu para o acréscimo
de questdes relacionadas com “o que significamos um para o outro” e com o “arrependimento
e perdao”. O projeto desenvolvido assentou numa amostra final de 20 clientes, 20 familiares e
34 PS; 12 clientes e 10 familiares recusaram responder as questdes ou por falta de interesse ou
pela situacdo avangada de doenca dos seus entes significativos. As entrevistas foram realizadas

de forma individual, pessoalmente ou via telefone (Guo et al., 2018).

Esta intervencdo apresenta doze questdes, divididas por temas, que permitem aos clientes
identificar facilmente as questdes que para si sdo mais significativas e é apoiada por evidéncias
de que a expressao de perdado e arrependimento pode melhorar o estado emocional, diminuir a
depressdo e a raiva, melhorar a esperanca e facilitar a conclusao de tarefas de vida para clientes
e, desta forma, facilitar o processo de luto (Guo et al., 2018). As diretrizes e as questdes sdo as

seguintes, como apresentado no quadro 3:
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Quadro 3: Diretrizes e questdes do dignity talk

Recordagoes

Coisas sobre si

Fungdes especiais

O que significa para
mim
Arrependimentos
Perdao

Gratidado

Esperangas e sonhos

O que aprendemos

Conselho

Mais para discutir

Mais a ser dito

Olhando para a sua vida, existem memdrias ou momentos particulares de que
gostariamos de falar?

Hd coisas a seu respeito que quer que falemos?

Ha papéis especiais ou importantes na sua vida de que gostaria de falar? O que tornou
esses papéis especiais? Qual desses papéis o fez sentir mais orgulhoso?

Gostaria de me explicar o que nés significamos para si neste momento ou o significado
para si neste processo?

Gostaria de falar sobre algum arrependimento?

E o perddo? Ha coisas que quer perdoar, ou que lhe querem perdoar?

Gostaria de falar sobre as coisas que mais se sente agradecido?

Gostaria de falar de esperangas e sonhos para pessoas que lhe sdo importantes?
Gostaria de falar das coisas que a vida nos ensinou, ou sobre o que ensinaram uns aos
outros?

Existem palavras ou conselhos que queira partilhar com pessoas especiais na sua vida?
Existem coisas que ainda quer ou precise de discutir uns com os outros?

Existem coisas que quer ou precise de dizer a outras pessoas?

Enquanto que os autores incluidos na revisdo da literatura tinham como objetivo principal a
identificacdo de intervenc¢des na gestdo do luto preparatdrio, Guo e os seus colaboradores

(2018) direcionaram a sua pesquisa tendo por base a TD, dai a diferenga nos resultados.

LimitagGes da revisao

Nesta revisdo da literatura foram incluidos apenas trés estudos para responder aos nossos
objetivos e perguntas de investigacdo, o que é redutor. Na identificagao de artigos, colocamos
como limite ao idioma, documentos publicados em inglés, portugués e espanhol pelo que
desconhecemos se encontrariamos mais publicagdes noutros idiomas. A definicdo de um limite
temporal podera ter eliminado documentos igualmente importantes, uma vez que por motivos

de limite de tempo para submissdo do relatério, limitamos a pesquisa aos ultimos cinco anos.
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Outra limitacdo que verificamos ao longo da pesquisa, foi a indefinicdo dos termos luto

antecipatorio e luto preparatdrio.

Em sintese

A bibliografia encontrada é escassa e pouco clara relativamente a intervengdes para o luto

preparatério.

A maioria dos artigos encontrados referiram-se ao luto antecipatdrio, luto normal ou
complicado no pds-morte do ente significativo, o que se demonstrou sem relevancia para a

inclusdo na nossa revisdo, dai a escassez de intervencoes dirigidas ao luto preparatério.

A inclusdo de conceitos de luto preparatdrio e antecipatério, faz com que as intervencgoes
apresentadas sejam direcionadas tanto para os clientes como para as suas familias, o que ndo

era nosso objetivo.

As intervencgoes dirigidas ao luto preparatério sdo pouco ou nada trabalhadas junto dos clientes
pelo que se torna premente a realizacdo de mais estudos e sobretudo a atengdo dos PS, para

este fendmeno.

O formato e conteldo da dignity talk vai de encontro ao trabalho sobre a dignidade da pessoa,
e pode ser utilizado nos clientes em FdV como uma intervencdo capaz de melhorar a
comunica¢do, a interacdo, a exteriorizacdo de sentimentos e necessidades da pessoa,

promovendo a sua dignidade, maior conforto, bem-estar e a apreensao de significado.

E fundamental a realizacdo de mais estudos para responder as perguntas de revisdo que

originaram o nosso estudo.
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2. CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS CLINICOS

Os ENP com relatério — médulos | e Il processaram-se em dois periodos, em contextos distintos

de CP: uma EIHSCP e uma ECSCP.

As EIHSCP e as ECSCP sdo equipas multidisciplinares de suporte, especializadas que
acompanham, de forma estruturada e diferenciada, as pessoas internadas num hospital ou no
seu domicilio. As EIHSCP sdo equipas integradas num hospital de agudos com espaco fisico
proprio constituidas por uma equipa com, no minimo, um médico, um enfermeiro e um
psicélogo, e tém como objetivo prestar aconselhamento para os cuidados a pessoas em situacao
paliativa, nos diferentes servicos do hospital, através de consultoria. Por sua vez, as ECSCP
integram, no minimo 1 por ACES/ ULS, constituidas por um médico, um enfermeiro e outros
profissionais, e tém como principal objetivo a prestacdo de cuidados e consultoria diferenciada
de CP em clientes no domicilio, rede nacional de cuidados continuados integrados e lares (CNCP,

2021; Gaspar, 2022; Lei n252, 2012).

2.1. Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos

O primeiro estagio realizado foi numa EIHSCP de um hospital na regido do Porto desde 24 de
abril a 23 de maio de 2023 e o segundo estagio realizado entre 18 de setembro a 20 de novembro

de 2023.

A area de influéncia do hospital onde realizamos o estagio é constituida por todas as freguesias
da drea geogréfica com cerca de 155,43 km? e apoia uma populacdo de cerca de 297 692
habitantes. A EIHSCP atende os clientes em situagao paliativa em todos os servigos sinalizados.
De acordo com a Lei n252 de 2012 (Base VI, p. 5122) presta aconselhamento e apoio
diferenciado a outros profissionais e servicos do hospital, assim como aos clientes e as suas
familias; a mesma regulamentac¢do refere na alinea b que a equipa presta assisténcia na

execucdo do plano individual aos clientes internados em situacdo de sofrimento decorrente de
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doenca grave ou incuravel, em fase avancada e progressiva ou com progndstico de vida limitado,

para os quais seja solicitada a sua intervencao.

A equipa assenta nos seguintes valores: saude dos clientes e qualidade do servico; orgulho e
sentimento de pertenca; exceléncia em todas as atividades, num ambiente que privilegia a
gualidade e seguranca; respeito pelas pessoas, trabalho de equipa e colaboracdao com outros

profissionais; e responsabilidade, integridade e ética.

Foi nomeada em maio de 2008 de acordo com o enunciado no Decreto-Lei 106 de 2006, de 8 de
junho. Em outubro de 2011 iniciou a sua atividade assistencial. Em 2013 obteve a idoneidade
formativa para a realizacdo de estagios para as categorias profissionais, médicos, enfermeiros,
psicdlogos e estudantes de medicina e enfermagem. A diretora do servico de CP tem
competéncia em medicina paliativa atribuida pela Ordem dos Médicos; a equipa tem
responsabilidades na formac¢do em CP, sendo responsavel pela unidade curricular de CP no curso

de mestrado integrado na drea da medicina, na Universidade do Porto.

Nos designios desta equipa destacam-se de acordo com a legislacdo em vigor: consultoria a
doentes adultos vulneraveis, com situacdo clinica complexa, em sofrimento, nomeadamente
doengas avancadas oncoldgicas e ndo oncoldgicas internados no hospital; apoio as familias e
consulta de luto; consulta externa aos doentes avaliados pela equipa; sensibilizacdo/ formacgéo
dos PS e estudantes que lidam com estes clientes; transferéncia de doentes paliativos para

outros recursos/ servicos.

A equipa é multidisciplinar e constituida por seis médicos e trés enfermeiras com especializacdo
na drea dos CP, uma psiquiatra, uma psicéloga e uma assistente social. Para além destes
recursos, conta com a colaborac¢do de outras areas de especialidade, nomeadamente a equipa
da dor, nutricdo, farmacia, oncologia, nefrologia e pediatria. Relativamente ao espaco fisico, a

sua estrutura encontra-se integrada no espacgo do servico de medicina interna do hospital.
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Tendo em conta o PEDCP 2021-2022 da CNCP, a dotacdo de profissionais de saide n3o esta em
concordancia com o preconizado, uma vez que o hospital em questdo tem 848 camas, e desta
forma, seriam necessarios entre sete e dez médicos e enfermeiros e seis psicodlogos e assistentes

sociais (calculo por 250 camas), conforme a ultima coluna da tabela 3.

Tabela 3: Recursos humanos da EIHSCP - Adaptado de PEDCP 2021-2022, da CNCP
Legenda: ETC - Equivalente de tempo completo

Dotacdo de Dotacbes
s seguras
profissionais EEa
da EIHSCP EIHSCP
N2 Ne
ETC T T rofissionais
profissionais profissionais p
Hospitais Médico 1,5 20u3 6 7a10
consultoria a nfermeiro ou a
I Enf i 2 20u3 3 7a10
todos os Psicélogo 1 2 1 6
servigos i
IV (o Assmtfente 1 ) 1 6
clinicos) social

Relativamente ao modelo de cuidados, a EIHSCP tem como principais atividades: acompanhar a
atividade de consultoria aos clientes em outros servicos e acompanhamento das equipas
assistenciais nos diferentes servigos de internamento. O planeamento de cuidados é realizado
na base do modelo de gestdo de casos. Apds a sinalizacdo do doente, a equipa desloca-se ao
servico onde o cliente se encontra, é observado, decidido uma proposta de intervencdo que é
discutida com a equipa assistencial do servico. As carateristicas do cliente e avaliacdo da
consecucdo de objetivos é feita com elemento da equipa do mesmo e com a sua familia. Sempre
que necessario é realizada uma conferéncia familiar (CF) para conhecimento do estadio
informativo da familia sobre o seu estado de saude e ajuste de intervengbes e objetivos;
acompanhar a atividade assistencial médica de consulta externa pds-internamento e consulta
de ventiloterapia para clientes neuromusculares; acompanhar a atividade assistencial médica e
de enfermagem no apoio ao ambulatdrio por via telefone; acompanhar a atividade assistencial

de enfermagem; consulta do luto; referenciacdo de clientes a rede nacional de cuidados

Pagina 77



continuados integrados; CF; reunidao semanal da equipa; apresentacao e discussao de um tema

ou artigo relevante sobre CP nas reunides semanais da equipa.

Em relacdo ao modelo de trabalho este é em equipa multidisciplinar, ou seja, a avaliacdo do
cliente é realizada por médico e enfermeiro, e quando necessario, a avaliacdo é realizada

também pela psicdloga e assistente social.

Os clientes sdo sinalizados para a equipa através do sistema informatico AIDA, e uma menor
percentagem via telefone. A equipa responde a este pedido o mais premente possivel, tendo
uma média de espera de dois-trés dias. Logo que possivel, médico e enfermeiro deslocam-se ao
servico do cliente, avaliando o mesmo e recolhendo dados junto da equipa assistencial, tanto
médica como de enfermagem, de forma a ir de encontro das necessidades tanto do cliente como
da sua familia. Sempre que necessario, é agendada CF com a EIHSCP, a equipa assistencial, a

familia e o cliente, quando este apresenta vontade de estar presente.

Em relacdo ao modelo organizacional, a equipa funciona de segunda a sexta-feira das 8 as 15

horas com possibilidade de contato telefénico nesse periodo por parte dos clientes e familiares.

A consulta interna realiza-se em todos os dias da semana, a consulta externa as tergas-feiras e
quintas-feiras (acresce a consulta de ventiloterapia para clientes do foro neuromusculares) e a

quarta-feira inclui reunido semanal da equipa.

Relativamente ao desenvolvimento da melhoria continua na assisténcia, importante para a
qualidade dos cuidados desenvolvidos, a equipa estd também a desenvolver um projeto
intitulado de Bem Cuidar no Fim de Vida; ja com a elaboracdo de um guia de boas prdticas nas
ultimas horas e dias de vida que compreende linhas orientadoras para a QdV e o conforto do

cliente em FdV.
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De acordo com o relatério de atividades, no ano 2022, a EIHSCP recebeu 880 pedidos de
avaliacdo dos diversos servicos, em que 153 ndo foram observados, uma vez que 126 faleceram,
19 tiveram alta clinica e 8 foram observados em 2023. Neste sentido, foram avaliados 727 casos
correspondente a 677 clientes efetivos, pela existéncia de mais do que um pedido para o mesmo
cliente. Dos clientes avaliados, 59,2% eram do género masculino e 40,8% do feminino, com
média de idades de 75,2 anos. Destes, 57% eram doentes oncoldgicos e 43% nao oncoldgicos.
Destes pedidos de colaboracgao, 47% foram pedidos pelo servico de medicina interna, seguidos
da cirurgia, 9% e a oncologia, 9%. Quanto ao destino dos clientes com alta hospitalar, 57% foram
seguidos pelo centro de saude, seguidos da equipa de cuidados continuados integrados com
12%, estruturas residenciais para pessoas idosas com 9% e ECSCP com 3%, e os restantes

destinos com 1%.

Durante o estagio, tivemos a oportunidade de acompanhar 67 clientes, aproximadamente 37%
do foro ndo oncoldgico e 63% oncoldgico, como apresentado no grafico 1; as patologias de base
mais predominantes foram a neoplasia do pancreas, do pulmao e a deméncia com oito clientes
respetivamente, a neoplasia hepdtica e a doenga pulmonar obstrutiva crénica com quatro

clientes.

Grafico 1: Patologias dos clientes seguidos no periodo de estdgio da EIHSCP
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Sobre a caraterizacdo sécio-demografica, 51,5% dos clientes do género feminino (grafico 2),
maioritariamente na faixa etaria entre os 71 e os 80 anos, cerca de 56% cada, como apresentado

no grafico 3:

Grafico 2: Género dos clientes seguidos no periodo de estagio da EIHSCP
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Grafico 3: Faixa etdria dos clientes seguidos no periodo de estagio da EIHSCP
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O motivo do pedido de colaboragao para todos os clientes assentava na necessidade de
cooperag¢do na organizagao dos cuidados e na tomada de decisdo, e em 46 clientes foi solicitado
para controlo de sintomas psico-emocionais, 26 por sintomas digestivos (nduseas, vomitos), 22
por dor ndo controlada e 13 por dispneia. A alteracdo de comportamento/ agitacdo/ inquietacdo
também foram algumas das situagées clinicas para cerca de quatro clientes, como apresentado

no grafico 4:
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Grafico 4: Motivo de pedido de colaboracdo dos clientes seguidos no periodo de estagio da
EIHSCP
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Relativamente as CF, foi possivel participar em cerca de 16; os objetivos destas assentaram na
apresentacdo e aferimento do plano terapéutico para o cliente; 15 CF dirigiram-se a informacgdo

sobre o agravamento do estado de salude e gestdo de expectativas dos familiares; 12 identificar

necessidades da familia; e, 14 para preparacao da alta (grafico 5).

Grafico 5: Objetivos das CF dos clientes seguidos no periodo de estdgio da EIHSCP
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Relativamente aos assuntos abordados: 15 CF dirigiram-se para a clarificacdo dos objetivos de
cuidados, sete para clarificacdo dos objetivos dos CP, 15 informar sobre o controlo sintomatico,
15 abordar as expectativas sobre a doenga, 15 informar sobre tratamento e evoluc¢do da situacdo
clinica, 15 informacdo sobre diagndstico, progndstico ou evolucdo da doenca, uma para
identificar necessidades da familia do tipo suporte psicolégico, 3 necessidades da familia:
ensinos, nomeadamente acerca de terapéutica subcutanea e administracdao de alimentacgdo por
gastrostomia percutanea, sete por questdes éticas associadas a nutricdao, e 13 para orientagao

apos alta (grafico 6).

Grafico 6: Assuntos abordados nas CF dos clientes seguidos no periodo de estdgio da EIHSCP
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2.2. Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos

O outro contexto clinico foi realizado numa ECSCP desde 24 de maio a 23 de junho de 2023 e 0

segundo estagio realizado entre 27 de novembro a 26 de janeiro de 2023.
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A drea de influéncia da ECSCP é constituida por quinze freguesias e unides de freguesias,
pertencentes a trés concelhos distintos, que oscilam entre valores de 109 habitantes/km? e 6384

habitantes/km? e apoia uma popula¢3o de cerca de 183 781 habitantes.

A ECSCP esta sediada num ACES, integrada numa unidade funcional dos cuidados de saude
primarios. Iniciou atividade em novembro de 2019 e tem como missao garantir CP e abordagem
paliativa nos cuidados de saude, de proximidade e qualidade ao cliente e a sua familia no
domicilio; promove a intervencdo integrada com outras unidades de saude, reforcando a
abordagem paliativa que permita equidade no acesso aos CP, tendo em conta as necessidades

multidimensionais do cliente e da familia, a nivel fisico, psicoldgico, social e espiritual.

A equipa assenta em diversos valores como a qualidade assistencial, responsabilidade,
participacdo e humanizagao, eficiéncia, partilha do conhecimento e da experiéncia e resiliéncia.
Tem ainda em conta a capacitagdo do cliente e do respetivo cuidador, o reforco da integracao
de cuidados e parcerias e a formacdo e investigacdo, através da formacdo pratica dos

profissionais em CP.

Relativamente ao modelo de cuidados, a ECSCP assenta nas seguintes funcgdes:
acompanhamento clinico dos clientes e familia com alto grau de complexidade, consultoria/

assessoria e formagdo a outros PS.

Quanto aos recursos humanos, a equipa é multidisciplinar e constituida por trés médicos, cinco
enfermeiros com formacdo na darea dos CP, dos quais quatro com pds-licenciatura em
enfermagem médico-cirdrgica, uma assistente social e um psicélogo. Em relagdo ao modelo
organizacional, funciona de segunda a sexta-feira das 8 horas as 20 horas, com possibilidade de

contato telefénico nesse periodo por parte dos clientes e familiares.

Tendo em conta o PEDCP 2021-2022 da CNCP, a dotacdo de profissionais de saide n3o esta em

concordancia com o preconizado, uma vez que a equipa em questdo apoia 183 781 habitantes,
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e desta forma, seriam necessarios entre quatro e seis médicos e enfermeiros e quatro psicélogos

e assistentes sociais (calculo para 100 000 habitantes), conforme a ultima coluna da tabela 4.

Tabela 4: Recursos humanos da ECSCP - Adaptado de PEDCP 2021-2022, da CNCP

Dotacdo de Dszta:f:;is
profissionais pgra a
da ECSCP EIHSCP
Ne Ne
o icqi i o o a
N2 profissionais B profissionais
Médico 1,5 20u3 3 4a6
Enfermeiro 2 20u3 5 4a6
ACES ou ULS Psicélogo 1 2 1 4
ASS|st'ente 1 ) 2 4
social

Em relagdo ao modelo de trabalho este é em equipa, ou seja, a avaliagdo do cliente é realizada
por médico e enfermeiro. Quando necessario, a avaliagdo é realizada também pela psicéloga e

assistente social.

Relativamente ao pedido de colaboragdo da ECSCP, este é realizado maioritariamente via e-mail,
por parte dos médicos de familia ou do hospital. A equipa aplica o Responding to Urgency of
Need in Palliative Care Triage Tool (RUN-PC) de forma a priorizar os doentes com maior
necessidades paliativas; este instrumento engloba itens associados ao sofrimento fisico,
sofrimento psicoldgico, espiritual ou distress, distress ou sobrecarga do cuidador, comunicagao
urgente e complexa ou informagdo necessaria para o cliente ou cuidador, discrepancia
significativa entre as necessidades de cuidados e os cuidados atuais, diferenca entre o local atual
de cuidados e o local desejado pelo cliente ou cuidador e se o cliente estd em iminéncia de
morte. Um score de 31-100 corresponde a um cliente em crise que devera ser avaliado num
periodo de 24 horas; um score de 21-30 corresponde a um cliente urgente com necessidade de
avaliagdo em 72 horas; um score de 11-20 correspondente a um cliente ndo urgente com
resposta em 7 dias; e por fim, cliente avaliados em 14 dias, com score de 0-10, com avalia¢do de

rotina. Apds esta avaliacdo, é aplicado o RUN-PC a todos os processos dos clienteS com
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necessidades ndo urgentes ou de rotina, de 7 em 7 dias. A avaliacdo do cliente é realizada através
de visita domicilidria e avaliacdo deste e da familia. Neste sentido, foram avaliados
primeiramente os clientes com score superior, uma vez que a equipa tinha uma lista de espera
de cerca de 22-25 clientes, o que era frequentemente compativel com clientes em ultimos dias

e horas de vida.

Sdo realizadas reuniGes de equipa didrias que possibilitam a discussdo de casos, com o intuito

de partilha de informacdo e tomada de decisdo clinica.

Quanto ao meu periodo de estagio na ECSCP, tivemos a oportunidade de acompanhar 34
clientes, 47,1% do foro ndo oncoldgico e 52,9% oncoldgico, como apresentado no grafico 7; as
patologias de base mais predominantes foram a neoplasia do pulmao, com seis clientes, a
deméncia, com seis clientes, a neoplasia da prdstata e a esclerose lateral amiotréfica, com dois

clientes respetivamente.

Grafico 7: Patologias dos clientes seguidos no periodo de estdgio da ECSCP
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Com 61,7% de clientes do género feminino (grafico 8) e maioritariamente na faixa etaria entre

os 71 e os 80 anos e os 81 e 0s 90 anos, cerca de 32% cada, como apresentado no grafico 9:
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Grafico 8: Género dos clientes seguidos no periodo de estagio da ECSCP
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Grafico 9: Faixa etaria dos clientes seguidos no periodo de estagio da ECSCP
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O motivo do pedido de colaboragao para todos os clientes assentava na necessidade de
cooperagao para a organizagao dos cuidados e na tomada de decisdo, e em 9 clientes foi
solicitado por se encontrarem em ultimos dias ou horas de vida, 17 por dor, 13 por sintomas
digestivos, 11 por dispneia, e em reduzido ndmero, por inquietacdo/ agitacdo psicomotora,

obstipacdo, hemorragia, astenia e exaustdo do cuidador, como apresentado no grafico 10:
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Grafico 10: Motivo de colaboracdo dos clientes seguidos no periodo de estagio da ECSCP
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3. DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS COMUNS E ESPECIALIZADAS

O objetivo central do ENP com relatério é o desenvolvimento de competéncias comuns e
especializadas em enfermagem médico-cirdrgica na drea da enfermagem a pessoa em situagao

paliativa.

A existéncia de regulamentos por parte da OE é fundamental para a regulacdo profissional e
para o desenvolvimento do perfil profissional do enfermeiro especialista, uma vez que
estabelecem as diretrizes, normas e padrGes que os profissionais devem seguir na sua pratica
clinica. Assim, o Regulamento n2 140 de 2019 regulamenta as competéncias comuns do
enfermeiro especialista e o Regulamento n2 429 de 2018 as competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica na area de enfermagem a pessoa em

situacdo paliativa.

O conceito de competéncia foi definido por vdrios autores e investigadores. Em 2013, no ambito
da definicdo de competéncia da EAPC para a pratica profissional de CP, Gamondi e os seus
colaboradores (2013) define-a como um conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes,
que poderdo ser avaliados através de padrdes e melhorados através de formacgao e
desenvolvimento profissional. Em Portugal, a OE apoiou-se nos conceitos de Guy le Boterf e de
Philipe Perrenoud para definir o conceito de competéncia associado ao Modelo de
Desenvolvimento Profissional (2009). Acompanhando as teorias dos dois autores e
investigadores, o conceito de competéncia foi definido como o conhecimento, capacidade,
habilidade e atitude. Competéncia como um conceito em evolugdo, um saber agir
contextualizado, em desenvolvimento de iniciado a perito conforme Patricia Benner e modelo

de Dreyfus.

O artigo 32 da secgdo Il do Regulamento n.2 140 de 2019 (p. 4745), define competéncias comuns

“

como “as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
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independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada
capacidade de concecdo, gestdo e supervisdao de cuidados e, ainda, através de um suporte
efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacdo, investigacdo e
assessoria”; e competéncias especificas como “as competéncias que decorrem das respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de salide e do campo de intervengao definido
para cada drea de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacdo dos

cuidados as necessidades de saude das pessoas”.

As duas competéncias da area paliativa desdobram-se em unidade de competéncia, definida no
artigo 32 da seccdo Il do Regulamento n.2 140 de 2019 (p. 4745) como “um segmento maior da
competéncia, tipicamente representado como uma fun¢do major ou conjunto de elementos de
competéncia afins que representam uma realizacdo concreta, revestindo -se de um significado

claro e de valor reconhecido no processo”.

De acordo com o artigo 22 do Regulamento n.2 140 de 2019 (p. 4745), a “certificacdo das
competéncias clinicas especializadas assegura que o enfermeiro especialista possui um conjunto
de conhecimentos, capacidades e habilidades que, ponderadas as necessidades de saude do
grupo -alvo, mobiliza para atuar em todos os contextos de vida das pessoas e nos diferentes

niveis de prevengao”.

A EAPC evidencia dez competéncias centrais, nomeadamente (Gamondi et al., 2013):

i)  Aplicar os constituintes centrais dos CP, em ambiente prdéprio e seguro para os clientes;
ii) Maximizar o conforto fisico durante as diferentes trajetérias de doenga;

iii) Atender as necessidades psicoldgicas;

iv) Atender as necessidades sociais;

v) Atender as necessidades espirituais;
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vi) Responder as necessidades dos familiares cuidadores relativamente aos objetivos dos
cuidados a curto, médio e longo prazo;

vii) Responder aos desafios da tomada de decisdo clinica e ética em CP;

viii) Implementar uma coordenagdo integral dos cuidados e um trabalho em equipa
multidisciplinar;

ix) Desenvolver competéncias interpessoais e comunicacionais adequadas;

X)  Promover o autoconhecimento e o desenvolvimento profissional continuo.

3.1. Desenvolvimento das competéncias comuns

Os dominios das competéncias comuns do enfermeiro especialista, de acordo com o
Regulamento n.2 140 de 2019 (p. 4745) assentam na responsabilidade profissional, ética e legal,
na melhoria continua da qualidade, na gestdo dos cuidados e no desenvolvimento das

aprendizagens profissionais.

As competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal assentam no
desenvolvimento de uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional e garantindo
praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.
Este tipo de competéncias é regida por um cédigo deontoldgico inserido no estatuto da OE e

tem por base um Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro.

Corroborando Gervasio e os seus colaboradores (2023), nos CP, a prestacdo de cuidados assenta
nos principios éticos basicos, inerentes ao exercicio profissional (cddigo ético e deontoldgico da
profissdo), o respeito pela autonomia, a justica, a beneficéncia e a ndo maleficéncia,

reconhecendo assim a dignidade da vida humana (Gervasio et al., 2023).

Em situacdo paliativa, a autonomia esta intimamente ligada a autodetermina¢do com vista a

tomada de decisdo, com o respeito pelas escolhas informadas, em relacdo ao seu proprio
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cuidado, podendo consentir ou recusar algum tipo de tratamento ou intervencdo, e
consequentemente o seu FdV (Gervasio et al., 2023). De acordo com a alinea e, base 2 - direitos
e deveres das pessoas - da Lei n2 95 de 2019 (p. 56), referente a Lei de Bases, o cliente tem o
direito a ser informado sobre o seu estado clinico e decidir sobre os tratamentos, ou seja, as
pessoas tém o direito de “ser informadas de forma adequada, acessivel, objetiva, completa e
inteligivel sobre a sua situagdo, o objetivo, a natureza, as alternativas possiveis, os beneficios e
riscos das intervengdes propostas e a evolucdo provavel do seu estado de saude em funcdo do

plano de cuidados a adotar”.

Ao longo do nosso estagio nos diferentes contextos, assumimos “informar o individuo e a familia
no que respeita aos cuidados de enfermagem”, assente no artigo 1052 da Lei n2156 de 2015,
respeitando o direito a autodeterminacao, fornecendo a informacdo adequada para que os

clientes pudessem tomar as decisdes de forma livre e esclarecida.

O artigo 1082 do capitulo VI do Cédigo Deontoldgico inserido no estatuto da OE publicado pela
Lei n.2 156 de 2015 de 16 de setembro (p. 8103) - do respeito pela pessoa em situacdo de FdV —
evidencia ainda a importancia do dever do enfermeiro que acompanha a pessoa nas diferentes
etapas de FdV, de: “defender e promover o direito da pessoa a escolha do local e das pessoas
que deseja que o acompanhem em situagdo de FdV; respeitar e fazer respeitar as manifestagdes
de perda expressas pela pessoa em situagdo de FdV, pela familia ou pessoas que lhe sejam

proximas; respeitar e fazer respeitar o corpo apds a morte”.

Alguns dos clientes que acompanhei em estdgio da EIHSCP verbalizavam a preferéncia de morrer
em casa, comparativamente a morrer no hospital. Num dos casos, uma cliente de 45 anos, com
diagndstico de leiomiossarcoma uterino, estadio 1V, desde 2022, com metastiza¢do ganglionar
pélvica esquerda e pulmonar, preferiu ter alta hospitalar, uma vez que tinha dois filhos de 5 e 7

anos de idade e desta forma estar perto deles; neste sentido, a ECSCP foi contatada para apoiar
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esta familia no domicilio. Noutra situacdo, de uma cliente de 38 anos com diagndstico de
carcinoma da mama esquerda, estddio IV, com metastizacdo peritoneal, pleural e dssea,
apresentava uma oclusdo intestinal, e uma das opg¢des para alivio do desconforto, era a
colocacdo de uma sondanasogastrica, que a cliente recusou apds ter sido informada e

esclarecida acerca das opgoes.

A justica esta interligada com a equidade no acesso aos CP (Gervasio et al., 2023). Uma das
estratégias de intervencao, dirigidas aos determinantes de saude, evidencia a necessidade de

recuperacdo e/ou melhoria do acesso aos CP (DGS, 2024).

Ao longo do meu estagio, fiz uma gestdo adequada dos cuidados, intervindo nas necessidades
reais do cliente. Exemplificando, um cliente de 57 anos, com diagndstico de carcinoma do
pulmao, apresentava agudizacdo da dispneia, pelo que foi premente a utilizacdo de estratégias

farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas no alivio deste sintoma.

Relativamente ao principio ético da beneficéncia, este exige que os PS hajam no melhor
interesse do cliente, promovendo o seu bem-estar e alivio do sofrimento, melhorando a QdV. E,
por sua vez, o principio da ndo maleficéncia que enfatiza o dever de ndo causar prejuizo, ou seja,
evitando procedimentos ou interven¢des que maximizem o sofrimento, tendo em conta as
preferéncias do cliente (Gervasio et al., 2023). Muitas vezes questionei-me: Estaremos a fazer o
melhor? Seria isto que o cliente quereria?. Dai a importancia de conhecer o cliente e a familia,
para quando este ndo tiver a capacidade de tomar decisGes, sejam aplicadas intervengdes que

fossem ao encontro das suas preferéncias.

Diferentes clientes verbalizavam sé ndo quero é ter dor; s6 ndo quero sofrer. E, neste sentido,
mesmo o cliente ndo tendo a capacidade de nos dizer que apresenta queixas algicas, as equipas
utilizaram outro tipo de instrumentos de avaliagdo da dor, como a escala PAINAD, para avaliar

e intervir para o melhor beneficio do cliente.
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As competéncias do dominio da gestdao dos cuidados assentam na gestdo dos cuidados de
enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de saude e na
adaptacdo a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia da

qualidade dos cuidados.

Nas equipas paliativas especializadas importa reportar o desenvolvimento das atividades que
concretizam a concec¢dao de cuidados como: a avaliagdo de necessidades do cliente; a
identificacdo de dados, de objetivos, de diagndsticos e intervengbes; e a avaliacdo de resultados.
A concecdo de cuidados realizada em estagio que tem por base os estudos de caso (Apéndices
A e B) foi elaborada na plataforma E4Nursing da ESEP. Esta plataforma ainda se encontra em
desenvolvimento, e estd standarizada para as diversas areas de Enfermagem, pelo que
constatamos a reduzida informacdo na drea dos CP, com omissdo de focos importantes como o
sofrimento, o luto, a esperanga, a angustia espiritual, entre outros. Para compensar esta
auséncia, introduzimos essas areas em campos abertos. Ja o sistema SClinico, utilizado pelas
equipas de CP, também apresenta escassos focos que geram diagndsticos de enfermagem nesta
area; apenas o foco conforto gerava diagndstico, o qual associdvamos os dados de avaliagdo da

escala de avaliacdo de sintomas de Edmonton.

O anexo Il do Regulamento n.2 140 de 2019 (p. 4748), define a primeira unidade de competéncia
“Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo”, salientando os seguintes
critérios de avaliagdo: Disponibiliza assessoria aos enfermeiros e a equipa; colabora nas decisées
da equipa de saude; melhora a informagdo para a tomada de decisdo no processo de cuidar;
reconhece quando deve “negociar com” ou “referenciar para” outros prestadores de cuidados
de salde, o que vai ao encontro do preconizado pelas equipas de CP. Na segunda unidade de
competéncia “Supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a seguranca e a qualidade” e

respetivos critérios de avaliagdo: Utiliza uma variedade de técnicas diretas ou indiretas tais como
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a instrucdo ou a demonstracao pratica das tarefas a delegar; e avalia a execucdo das tarefas
delegadas. Nesta unidade de competéncia é de salientar a instrucdo sobre uso e preparacao de
bombas infusoras a EIHSCP e equipas de profissionais de outros servicos; e, a atualizacdo da

norma de inser¢do de cateter subcutaneo a EIHSCP e a ECSCP.

As competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade n3o s6 garantem um papel
dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na drea da
governacdo clinica, como assentam no desenvolvimento de praticas de qualidade, gerindo e
colaborando em programas de melhoria continua, garantindo um ambiente terapéutico e

seguro.

De acordo com a alinea b, do artigo 1099 - da exceléncia do exercicio - da Lei n? 156 de 2015 (p.
8080), o enfermeiro deve “procurar adequar as normas de qualidade dos cuidados as
necessidades concretas da pessoa”, sabendo que a seguranca do cliente é um aspeto

fundamental na confianga dos cuidados prestados.

Tendo em conta a melhoria da qualidade, identificamos uma area de pratica pouco estruturada,
e desenvolvemos um documento orientador para a intervengdo no luto preparatoério em clientes
em FdV e em CP, facilitando o processo de luto perante as perdas do cliente em FdV, assente na
intervengdo dignity talk, e respetivo plano de formagdo pedagdgica (Apéndices C e D). Posto
isto, foi realizada uma apresentagao da intervengao as equipas. Na EIHSCP estiveram presentes
dez profissionais: quatro médicos, trés enfermeiros, uma enfermeira estagiaria da
especialidade, uma assistente social e uma psiquiatra. Ja na ECSCP estiveram presentes também
dez profissionais: a professora coordenadora de estagio, trés médicas, quatro enfermeiras, uma
assistente social e um psicdlogo. Apds as apresentacdes foi aberta a discussdo no sentido de
validar a informacdo e o interesse do conteudo apresentado, sendo que a equipa considerou

importante.
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E, por fim, as competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
vao ao encontro do desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade e baseia-se na
sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica. Nesta competéncia, os dois contextos de
aprendizagem constituiram-se extraordinariamente relevantes pela sua especificidade. Desde o
modelo de trabalho em equipa, a avaliagao dos clientes pela sua complexidade, a discussao dos

casos clinicos, podemos dizer que constituiram aprendizagens clinicas de uma praxis diferente.

Ainda, nos foi exigida a atualizacdo continua dos conhecimentos para a prdtica bem como a

atualizagdo de técnicas especificas como a preparacdo de medicacdo em bomba infusora.

O desenvolvimento das aprendizagens profissionais constituiu um dos motivos principais para
frequentar este mestrado, dando continuidade a minha aprendizagem numa area de

especialidade, procurando a exceléncia de cuidados.

Nos diferentes contextos de estagio, as equipas tinham um plano de formac¢do anual com
formacgbes mensais, e projetos de melhoria continua como ja mencionado, o que contribui para

o desenvolvimento das minhas aprendizagens profissionais.

3.2. Desenvolvimento de competéncias especializadas

O Regulamento n.2 429 de 2018 descrimina duas competéncias. Estas competéncias, mais
abrangentes, tém diversas unidades de competéncia e critérios de avaliagdo que orientam para

o caminho, para a constru¢do da competéncia:

- Competéncia 1: Cuida da pessoa com doenga incurdvel ou grave, em fase avangada, progressiva
e terminal dos seus cuidadores/familiares, em todos os contextos de prética clinica, aliviando o

seu sofrimento, maximizando o seu bem-estar, conforto e QdV;

- Competéncia 2: Estabelece relagao terapéutica com a pessoa em situa¢do de doenga incuravel

ou grave, em fase avancada, progressiva e terminal, e seus cuidadores/familiares,
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proporcionando suporte no processo de adaptacdo as perdas sucessivas, a morte e no

acompanhamento no luto.

Cada uma das competéncias apresenta um descritivo, varias unidades de competéncia e para
cada uma, critérios de avaliacdo, isto é, submete para atividades a desenvolver nos estagios para

assegurar a incorporacao do perfil apontado.

O descritivo da competéncia 1 preconiza identificar “as necessidades de intervencao
especializada a pessoas com doenca incuravel ou grave, em fase avancada, progressiva e
terminal, bem como dos seus cuidadores/familiares. Concebe, implementa e avalia os planos de
cuidados, numa abordagem abrangente, compreensiva, numa avalia¢do holistica da saude do
individuo, dos seus cuidadores/ familiares na satisfacdo das suas necessidades, recursos,
objetivos e tomadas de decisdo, maximizando a sua qualidade de vida, aliviando o sofrimento,
com vista a preservar a sua dignidade” (p. 19365), ja o da competéncia 2 recomenda a
otimizagdo de “resultados de CP a pessoa com doenca incurdvel ou grave, em fase avangada,
progressiva e terminal, com necessidades complexas de cuidados, através da construcdo de uma
alianca terapéutica, assente na confian¢a, compreensdo empatica e capacitagao da pessoa e
seus cuidadores/familiares. Esta relagdo terapéutica deve ser facilitada por limites mutuamente
acordados, passivel de ser desenvolvida em curtos espagos de tempo e adaptdvel aos diversos

contextos” (p. 19265).

Neste percurso de desenvolvimento de competéncias tivemos a necessidade de justificar com
evidéncia cientifica as praticas e intervengdes, validando a importancia da atividade para o
cliente ou situacdo em questdo. Este caminho foi melhorado com a reflexao das intervengdes e
discussdo com os diferentes elementos das equipas, de forma a ajustar cuidados com o maior
beneficio para o cliente. No entanto, apesar da base tedrica, cada cliente tem a sua

individualidade e singularidade e as intervenc¢des tiveram de ser ajustadas a cada pessoa, o que
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obrigou a avaliacdo frequente dos resultados. Porém, pensando bem, esse é o papel e a

diferenca do enfermeiro especialista e era nesse percurso e processo que nos encontrdvamos.

Iniciamos a descricdo relativa as unidades de competéncia, critérios de avaliacdo e respetivas

atividades em tabela seguidas da analise critico-reflexiva (tabelas 5 a 12).

Tabela 5: Unidade de competéncia 1.1., critérios de avaliacdo e respetivas atividades

desenvolvidas no ENP

Unidade de competéncia

Critérios de avaliagao
1.1.1. Elabora o diagnéstico das necessidades de CP do
doente, ao nivel fisico, psicoemocional, espiritual e
sociofamiliar;
1.1.2. Reconhece valores e expetativas em relagdo ao
processo de FdV e a diversidade individual, cultural e
espiritual;
1.1.3. Avalia os sintomas no doente, segundo as suas
caracteristicas, priorizando o impacto no préprio,
utilizando ferramentas padronizadas;
1.1.4. Valoriza o peso de varidveis psicoemocionais,
valores e crengas na intensidade dos sintomas e do
sofrimento, numa abordagem multimodal e
multidimensional;
1.1.5. Avalia o grau de dependéncia e as necessidades
de cuidados da pessoa com doenga incuravel ou grave,
em fase avangada, progressiva e terminal, promovendo
a sua maxima satisfagdo, o bem-estar e o conforto;
1.1.6. Antecipa, em tempo Uutil, as situacBes de
agudizagado.

1.1. Identifica as necessidades da pessoa com doenga
incuravel ou grave, em fase avangada, progressiva e
terminal e dos seus cuidadores/familiares.

Atividades
- Recolha de informagdo no processo clinico e com os
clientes e familiares;
- Cooperagdo com equipa assistencial de forma a obter
mais informagéao, na EIHSCP;
- Utilizagdo de instrumentos de diagnostico de
complexidade, escalas de avaliagdo de desempenho, de
performance e de progndstico;
- Utilizagdo de entrevista individual/ CF e estratégias de
comunicacgdo para recolha de informagdo e avaliagdo e
ajuste de expectativas;
- Avaliagdo de sintomas através de escalas;
- Avaliagdo da autonomia e o seu impacto nas
atividades de vida diaria;
- Antecipacdo de situagdes de agudizagdo tendo em
conta o diagndstico e as trajetdrias possiveis da doenga.

A identificacdo das necessidades da pessoa é fundamental para a presta¢do de cuidados
ajustados e individualizados. Quando a equipa recebe um pedido de colaboragdo, tanto a EIHSCP
como a ECSCP, acedemos ao processo clinico do cliente de forma a recolher informacao relativa
a pessoa, ao diagndstico e a evolucdo da doenca. A entrevista individual, a avaliacdo do cliente
e a colaboracdo e discussdo multi e interdisciplinar dos objetivos de cuidados com a equipa
no caso da EIHSCP, demonstraram-se fundamentais no diagndstico das

assistencial,

necessidades.
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O diagnéstico das necessidades de CP, ao nivel fisico, psico-emocional, espiritual e sociofamiliar
determinou a utilizacdo de instrumentos como o Instrumento de Diagndstico de Complexidade
em Cuidados Paliativos (IDC-PAL); Escala de Avaliagdo do Desempenho do Doente em Cuidados
Paliativos - Palliative Performance Scale (PPS), Karnofsky Performance Status (KPS); Palliative

Prognostic Index (PPI); Escala de performance (ECOG).

O IDC-PAL é uma ferramenta diagndstica de complexidade para clientes em fase avancada e
terminal, que compreende situa¢des ou elementos de complexidade suscetiveis de serem
identificados. E composto por 36 elementos agrupados em trés dimensdes. Poder-se-a afirmar
como nao complexo, se ndo ha elementos de complexidade, complexo, se existe pelo menos
um elemento de complexidade presente e altamente complexo se estd presente pelo menos um

elemento de alta complexidade (Alonso et al., 2020).

A PPS é utilizada para avaliar o nivel de consciéncia, condi¢cOes para o autocuidado pessoal,
capacidade de ingestdo alimentar, permitindo a caraterizacdo da funcionalidade da pessoa e
prognostico. A pontuacdo na escala PPS é determinada pela leitura horizontal de cada nivel de
forma a encontrar aquele que melhor se adequa, relativamente a deambulagdo, nivel de
atividade e evidéncia de doenca, autocuidado, capacidade de ingestdo alimentar e nivel de

consciéncia (Sereno et al., 2022).

Por sua vez, o KPS avalia o estado funcional da pessoa e um KPS inferior a 50, exige assisténcia
consideravel e cuidados médicos, e estd associado a uma sobrevida estimada de menos de 8

semanas (Maiello et al., 2020).

O PPI é preditivo do tempo de vida dos clientes prevendo se o cliente morre nas proximas trés
ou seis semanas. A informacgdo sobre o progndstico de sobrevivéncia é muito importante para o
ajuste de prioridades e expectativas. Este indice, estima a sobrevida em 90, 61 e 12 dias com

sensibilidade e especificidade de 79% e 77%, respetivamente (Maiello et al., 2020).
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Ja a ECOG avalia a progressao da doenca e o impato nas atividades de vida diaria, classificando
a capacidade funcional dos clientes em cinco categorias: O - totalmente ativo e sem restricdes
de atividade; 1 - restrito a atividades fisicas, mas deambula e apto a realizar atividades laborais;
2 - incapaz de realizar atividades laborais, mas deambula e com autocuidado presente; 3 -
autocuidado limitado e confinado ao leito ou cadeira durante mais de 50% do periodo em que
permanece acordado; 4 - impossivel o autocuidado e totalmente confinado ao leito ou a cadeira;

e 5— dbito (Laste et al., 2020).

Os instrumentos de avaliacdo mencionados foram utilizados nos estudos de caso, ajudando a
reflexdo acerca das necessidades destes clientes. Nos dois contextos de estagios apenas era

utilizado a PPS e a ECOG, o que se demonstrou limitativo na avaliacdao do cliente.

Tendo em conta o diagndstico dos clientes, e as trajetdrias possiveis da doencga, conseguimos
antecipar as situacées de crise, prever quais os sintomas mais frequentes, e desta forma alertar
o cliente e a familia do que esperar. Num caso especifico, uma cliente de 89 anos, com
diagndstico de carcinoma do endométrio, avaliada pela ECSCP, é expectavel que apresente
metrorragias, pelo que foi informada a familia e cuidadora informal, e disponibilizada
terapéutica para minimizar a hemorragia e eventual desconforto. Ora esta andlise permite atuar
antecipadamente na resolucdo de problemas de agudizacdo trazendo maior tranquilidade ao

cliente, apesar da agudiza¢do sintomatoldgica.

A avaliagdo dos sintomas, segundo as suas caracteristicas, prioriza o impacto no préprio,
utilizando ferramentas padronizadas. Foram utilizadas escalas de avaliagao de sintomas: escala
numérica da dor, PAINAD, escala de Borg, escala de ansiedade e depressédo clinica (HADS), escala
de sintomas de Edmonton, associado ao diagndstico de conforto. Sé a HADS ndo era aplicada
pelas equipas uma vez que o sistema informdtico ndo tinha parametrizada. Na EIHSCP era

realizada a avaliacdo diaria dos registos de enfermagem/ médicos, dando énfase a focos como
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a consciéncia, comportamento, dependéncias nas atividades de vida diaria, dor, dispneia/
respiracdo/ tosse, fadiga/ cansaco, alimentacdo/ degluticdo, anorexia/ caquexia, nausea/
vomito, xerostomia/ membrana mucosa, eliminagdo intestinal e urinaria, edemas, feridas/
Ulceras, temperatura/ febre, sono, conforto, sofrimento/ preocupacdo, prurido/ outros, stress
do prestador de cuidados e realizagdo de medicacdo em SOS. Por sua vez, na ECSCP, apés a
primeira avaliacao no domicilio, de acordo com os sintomas apresentados, é realizado um plano
individual de cuidados tendo em conta as necessidades do cliente. Os sintomas mais
predominantes nestes clientes sdo a dor, dispneia, xerostomia, astenia, apetite reduzido,

agitacdo e insonia.

Com a avaliacdo dos clientes, conseguimos percecionar que o sofrimento psico-emocional
contribui para a exacerbacdo dos sintomas fisicos. Um caso claro desta situacdo, depreende-se
com um doente de 79 anos, com diagndstico de carcinoma do pulmao, em ultimos dias e horas
de vida, com uma dispneia exacerbada em repouso, que melhorou apds a presenca e escuta
ativa pela EIHSCP. A proximidade dos clientes pode trazer confianca de que existe a presenca do

profissional para minimizar o sofrimento.

Para além da avaliacdo de sintomas, o reconhecimento de valores e expetativas em relacdo as
diferentes fases de vida e a diversidade individual, cultural e espiritual, s6 é possivel através de
uma comunicacdo eficaz, fundamental para o estabelecimento de uma relagdo terapéutica.
Apesar das expectativas serem dificeis de serem avaliadas, as entrevistas individuais e as CF
demonstravam-se ser importantes para conhecer melhor o cliente e a familia, ajudando no

ajuste das expectativas, e consequentemente das intervengdes.

Ndo menos importante, é a avaliagdo da autonomia (indice de Barthel) e o seu impacto nas
atividades de vida diaria. Na EIHSCP sdo observados os registos de enfermagem/ médicos e

conversado com a equipa de forma a percecionar o grau de dependéncia atual e prévio. Ja na
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ECSCP é realizada uma visita domicilidria com observacao dos clientes e consequente avaliacao
do grau de dependéncia, que era corroborado com os familiares ou cuidadores. As intervencdes
tém como objetivos major o alivio do sofrimento, o aumento da QdV e o conforto, promovendo
a autonomia tendo em conta a vontade/ desejo do cliente. Um exemplo disso foi um cliente de
85 anos, com insuficiéncia cardiaca isquémica/ valvular com fracdo de ejecdo ventricular
esquerda reduzida em perfil B, que a maior preocupacdo dele se depreendia com o facto de
estar mais dependente e de necessitar da ajuda de terceiros para os diversos itens do
autocuidado, nomeadamente para a eliminacdo urinaria e tomar banho; desta forma, foram
fornecidas alternativas de forma a minimizar a ajuda necessaria e desta forma aliviar a sua

preocupacao.

A perda de autonomia e dependéncia de terceiros sdo consideradas fontes de sofrimento. E
tendo por base o principio da autonomia, o cliente que podera estar dependente fisicamente,
devera ser informado e esclarecido das diferentes op¢des de forma a tomada de decisdo que

deve ser priorizada relativa ao seu proprio cuidado.

Tabela 6: Unidade de competéncia 1.2., critérios de avaliacdo e respetivas atividades
desenvolvidas no ENP

1.2. Promove intervengdes baseadas na evidéncia
junto de pessoas com doenga incuravel ou grave, em
fase avancada, progressiva e terminal, seus
cuidadores/familiares respeitando as suas
preferéncias.

Unidade de competéncia

Critérios de avaliagao
1.2.1. Estabelece um plano individualizado para a
pessoa e seus cuidadores/familiares, preservando a
dignidade, diminuindo o sofrimento, maximizando a
autonomia e qualidade de vida e respeitando as
perspetivas dos préprios;
1.2.2. Utiliza estratégias para o desenvolvimento do
autoconhecimento e da capacitagdo da pessoa e seus
cuidadores/familiares;
1.2.3. Atua, em tempo Util, nas situagdes de
agudizagao;
1.2.4. Demonstra conhecimentos especificos na
prevengdo, intervengdo e controlo da infecdo e de
Resisténcia a Antimicrobianos;
1.2.5. Adota medidas farmacolégicas e
farmacoldgicas no alivio dos sintomas;

nao

Atividades
- Concegdo de cuidados: SClinico e plataforma
E4Nursing;
- Abordados temas relacionados com o

autoconhecimento, desejos, vontades, através de uma
comunicagao eficaz;

- Capacitagdo do cliente e cuidadores/familiares;

- Controlo de sintomas através de estratégias
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas;

- Rotagdo de opidides;

- Utilizagdo de equipamento de protegdo individual,
sempre que justificavel;

- Avaliagdo periddica dos focos, diagndsticos e
intervengdes e respetiva reformulagdo, sempre que
justificavel.
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1.2.6. Reformula o plano individualizado baseando-se
na eficacia das intervengdes desenvolvidas.

O estabelecimento de um plano individualizado para a pessoa e os seus cuidadores/ familiares,
promove a preservacao da dignidade, diminui o sofrimento, maximiza a autonomia e QdV e
respeita as perspetivas dos préprios. Na ECSCP, o plano individualizado de cuidados é realizado
pelo enfermeiro apds a primeira visita domicilidria, tornando-se como referéncia em quest&es/
dividas relativas ao cliente; posteriormente, este plano, realizado em word, é anexado ao
sistema informatico. J4 na EIHSCP, acedemos ao plano realizado pela equipa assistencial e
ajustamos os focos, diagndsticos e intervengdes tendo em conta a intervengao da equipa. No
sistema informatico demos énfase a focos como o medo, o humor, o sofrimento, o conforto, o

bem-estar, a tristeza, o servico de saude realcando a necessidade de CP.

Apesar da concretizagdo do plano de cuidados no sistema informatico, este apenas evidencia os
focos/ diagndsticos e respetivas intervencdes, sem espaco para a evidéncia dos objetivos e

respetivos indicadores de resultado, o que poderd se tornar um pouco ambiguo e subjetivo.

A abordagem de temas relacionados com a vida pessoal, desejos, vontades, medos e
expectativas, podem promover o autoconhecimento, isto é, conhecer-se a si préprio e ser capaz
de se deixar capacitar. Quando falamos de capacitacdo, ndo falamos apenas da capacitacdo do
cliente mas também da familia, como membro ativo nos cuidados. A capacitacdo dos familiares/
cuidadores relativamente a administracdao de medicag¢do oral, nasal e retal, de alimentagao por
sonda nasogastrica e gastrostomia, de cuidados de posicionamento, de higiene e de cuidados a
boca, demonstrou-se facilitadora na medida em que ajuda os familiares a manterem a vontade
do cliente de morrer em casa, com os cuidados necessarios e adaptados a fase de vida em que

se encontram.
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Mas para que consigamos manter o desejo do cliente em morrer em casa, torna-se fundamental
a capacitacao dos clientes e familiares quanto a estratégias farmacolégicas e ndo farmacoldgicas
no alivio dos diversos sintomas. Na comunidade, ha a necessidade de um cuidador capaz para
suprir as necessidades do cliente, e muitas vezes depreende-se com a necessidade de
administracdo de terapéutica para controlo sintomdatico, associado a medidas ndo
farmacoldgicas de alivio de outros sintomas como: a xerostomia (cuidados a boca), dor

(posicionamento, massagem, calor ou frio), dispneia (posicionamento, utilizacdo de ventoinha

ou janela aberta) e agitacdo (presenca, escuta ativa).

A informacdo fornecida, a promogdo do envolvimento nos cuidados e a respetiva validagao,
promove a melhoria da presta¢do de cuidados pelos cuidadores, o que fui verificando ao longo

dos estagios.

Tabela 7: Unidade de competéncia 1.3., critérios de avaliacdo e respetivas atividades
desenvolvidas no ENP

1.3. Envolve os cuidadores/familiares da pessoa com
doenga incuravel ou grave, em fase avancada,
progressiva e terminal, para otimizar resultados na
satisfacao das
necessidades.

Unidade de competéncia

Critérios de avaliagao
1.3.1. Reulne periodicamente
cuidadores/familiares, reavaliando as suas
necessidades, utilizando sempre que necessario a CF;

com

Atividades
- Entrevista individual e CF;
- Reformulagdo do plano de intervengdo em parceria
com os cuidadores/ familiares.

1.3.2. Atualiza o plano de intervengdo em
parceria com os cuidadores/familiares.

As atividades de comunicagao assentam em entrevista individual e CF; foram realizadas 142
entrevistas individuais e 17 CF. As CF sdo realizadas com os seguintes objetivos: preparagdo para
a alta, para capacitacdo de cuidadores, clarificagdo dos objetivos de cuidados, controlo
sintomatico, entre outros. Os clientes seguidos pela ECSCP tém a necessidade de um cuidador,
que podera ser formal ou informal, e a cada visita domicilidria, ndo sé é avaliado o cliente, como

abordados os cuidadores, de forma a reavaliar as necessidades dos mesmos. Estas reunifes
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realizaram-se com privacidade, de forma a permitir um ambiente calmo e de maior proximidade

entre a equipa e os familiares, promovendo a confianca e o crescimento da relagao terapéutica.

O cliente estava presente nas CF sempre que fosse da sua vontade.

A atualizacdo do plano de intervengdo em parceria com os cuidadores/ familiares, teve em conta

as necessidades do cliente, fase de vida, trajetdria de doenca e respetivas expectativas.

Tabela 8: Unidade de competéncia 1.4., critérios de avaliacdo e respetivas atividades

desenvolvidas no ENP

Unidade de competéncia

Critérios de avaliagdo
1.4.1. Adequa estratégias de comunicagdo na
relagdo com todos os intervenientes no processo de
cuidar;
1.4.2. Dinamiza o trabalho em equipa, fomentando a

1.4. Desenvolve a sua intervengdao numa perspetiva
interdisciplinar e em articulagdo com os servicos de
apoio.
Atividades
- Integragdo nas equipas multi e interdisciplinares;
- Inclusdo de uma comunicagdo clara e eficaz;
- Participagdo em reunides de servico;
- Dinamizagdo do trabalho em equipa.

partilha e potenciando os contributos individuais no
processo de tomada de decisdo.

O trabalho em equipa é um dos pilares dos CP; fomenta a partilha e potencia os contributos
individuais no processo de tomada de decisdo. Nas diferentes equipas, realizam-se reunies
para discussdo de casos, com partilha de informacao e desta forma ajuda na tomada de decisado.
Na EIHSCP, foram ainda realizadas reunides multi e interdisciplinares para definir o plano de
cuidados dos clientes, tendo em conta as diferencas de objetivos de cuidados das diferentes

equipas — EIHSCP e a equipa assistente.

A comunicagdo é fundamental para o trabalho em equipa, para o processo de tomada de
decisdo, partilha de conhecimentos e experiéncias. Uma comunicacao clara diminui a incerteza
entre os profissionais e os clientes. Ndo s é importante a comunicagdo verbal como a ndo
verbal; a comunicacdo ndo verbal como a expressdo facial, o contacto ocular, a postura (sentado

ou de pé), o tom de voz e o toque podera fazer a diferenca na construcgdo da relagdo terapéutica.
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Em situagdes de doengas incuraveis ou graves, muita informag¢do transmitida ao cliente e

familiares ndo é rececionada, pelo que é fundamental a validacdo da informacao recebida.

Tabela 9: Unidade de competéncia 2.1., critérios de avaliacdo e respetivas atividades

desenvolvidas no ENP

Unidade de competéncia

Critérios de avaliagdo
2.1.1. Mobiliza  conhecimentos da vertente
sociocultural, espiritual e dos contextos e vivéncias da
pessoa, cuidadores/familiares;
2.1.2. Estabelece plano assistencial mediante a fase do
processo de luto em que a pessoa, cuidadores e familia
se encontram;
2.1.3. Demonstra resultados qualificados de

2.1. Respeita a singularidade e autonomia da pessoa
em situa¢dao de doenga incuravel ou grave, em fase
avancada, progressiva e terminal, e seus
cuidadores/familiares no acompanhamento de
vivéncias individuais especificas, no processo de
morrer e de luto.

Atividades
- Orientagdo para outros profissionais, nomeadamente
representante espiritual, assistente social, psicologia e
psiquiatria;
- Avaliagdo e suporte nas perdas do cliente e familiares;
- Inclusdo de uma comunicagdo clara e eficaz;
- Entrevistas individuais;
- Promogéo da consciencializagdo da fase da vida.

comunicagdo entre os varios intervenientes no
processo de cuidar, salvaguardando preferéncias e
vontades da pessoa;

2.1.4. Apoia a pessoa, seus cuidadores/familiares, de
modo continuado, nas perdas sucessivas e nas tarefas
de resolugdo do luto (incluindo o antecipatério e
complicado);

2.1.5. Encaminha, quando necessario, os cuidadores/
familiares para outros recursos de apoio.

Uma comunicagdo assente na verdade, tendo em conta as preferéncias e vontades dos clientes,
demonstrou-se valioso no processo de cuidar. Através das entrevistas individuais conseguimos
percecionar as preferéncias e vontades da pessoa, nomeadamente na vontade de morrer em
casa; A alta do cliente sé sera possivel se tiver um cuidador capaz; dai a importancia da CF, de
forma a preparar para a alta e esclarecimento de duvidas da familia. Num caso em especifico,
uma cliente de 38 anos, com diagndstico de carcinoma da mama esquerda, estadio IV, com
metastizacdo peritoneal, pleural e 6ssea, ndo reunia condi¢es para alta, uma vez que nao tinha
os sintomas controlados, nomeadamente nausea e vémitos, mas dada a vontade enorme de ir
a casa, tanto da cliente, como da familia, e tendo em conta que se encontrava nos ultimos dias
de vida, conseguimos que esta fosse passar o dia da mae ao domicilio, junto dos seus entes

significativos, o que se demonstrou positivo no processo de luto da cliente e dos familiares.
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Apesar do conhecimento das intervencdes adequadas as necessidades e fase de luto, tendo as
conta as perdas de ordem fisica, como a perda de autonomia, de ordem social, como as relacdes
sociais e familiares, de ordem cognitiva, de ordem psicolégica e espiritual, como perda do
significado da prépria vida, pudemos concluir que trabalhar numa EIHSCP e ECSCP nao é propicio
a intervengdo no luto de forma continuada, pelo contato reduzido com os clientes e familias.
Durante os estagios, conseguimos aplicar algumas intervengdes de forma a promover apenas a

adaptacdo as perdas, assentes na comunicacdo, disponibilidade e escuta ativa.

Na ECSCP é avaliado o risco de luto complicado, enviada carta de condoléncias a familia apds
morte do ente significativo, agendado contato teleféonico com o psicélogo e apresentada
disponibilidade da equipa para receber a familia no centro de saude, se a mesma tiver essa

vontade.

Tabela 10: Unidade de competéncia 2.2., critérios de avaliacdo e respetivas atividades
desenvolvidas no ENP

2.2. Promove parcerias terapéuticas com a pessoa em
situagdo de doenga incuravel ou grave, em fase
avangada, progressiva e terminal, e seus
cuidadores/familiares.

Unidade de competéncia

Critérios de avaliagao
2.2.1. Incentiva ativamente a pessoa, seus
cuidadores/familiares como parceiros na avaliagdo,
planeamento, execugdo e avaliagdo de cuidados
holisticos, em consonancia com os seus desejos e
preferéncias;

Atividades
- Incentivo a participagdo dos cuidados por parte dos
clientes e cuidadores/familiares;
- Realizagdo do plano individualizado de cuidados;
- Capacitagdo dos intervenientes;
- Validagdo dos cuidados prestados.

2.2.2. Salvaguarda que os objetivos de atuagdo, metas
a alcangar, prioridades e decisdo de cuidados a prestar,
estdo dentro dos limites mutuamente acordados.

Salvaguardar os desejos e preferéncias da pessoa doente é fundamental nas diferentes fases da
vida; neste sentido, torna-se premente o incentivo e capacitacdo dos clientes e familiares/

cuidadores na avaliagdo e adequacgao dos cuidados.

Ao longo dos estdgios, houve a necessidade de sensibilizar os clientes e familiares para o

cumprimento do regime medicamentoso através da explicagdo dos seus beneficios e
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esclarecimentos dos mitos que muitas vezes aparecem associados a determinada medicacao,
nomeadamente os opidides. Maioritariamente sdo os familiares/ cuidadores que gerem o
regime medicamentoso, tanto o de horario fixo, como o prescrito em SOS, tendo em conta as

indicacGes da equipa.

A realizacdo do plano individual de cuidados salvaguarda que os objetivos de cuidados sejam
cumpridos, dentro do acordado entre a equipa multidisciplinar, cliente e familia, dai a
importancia da realizacdo de CF de forma a garantir a mesma informacao para todos os alvos de

cuidados.

Tabela 11: Unidade de competéncia 2.3., critérios de avaliacdo e respetivas atividades
desenvolvidas no ENP
2.3. Negoceia objetivos/metas de cuidados,
Unidade de competéncia mutuamente acordadas dentro do ambiente
terapéutico.
Critérios de avaliagao Atividades

2.3.1. Capacita a pessoa com doenga incuravel ou grave,
em fase avangada, progressiva e terminal e seus
cuidadores/familiares, mobilizando os seus recursos, de
modo a facilitar a tomada de decisdo;

2.3.2. Utiliza ferramentas de comunicagdo adequadas,

- Incentivo a tomada de decisdo informada;

- Inclusdo de uma comunicagdo clara e eficaz;

- Promogao de conversas de FdV;

- Promogéo de construgdo de legado e despedida entre
familiares.

com todos os intervenientes, de forma a permitir a
comunicagdo honesta, a esperanga realista, assim como
0 ajuste de expectativas;

2.3.3. Ajuda a pessoa a completar, gradualmente, as
tarefas de desenvolvimento em fim de vida, em
parceria com os cuidadores/familiares.

Tendo em conta a situacdo de saude-doenga do cliente, e desde que este se encontre
cognitivamente integro, a tomada de decisdao cabe ao mesmo. Num caso especifico, um cliente
de 57 anos, com diagnéstico de carcinoma do pulmdo, em ultimos dias ou horas de vida, com
ortopneia exacerbada, foi algaliado, a pedido, de forma a minimizar o esforgo necessdrio para a

eliminagdo urinaria (urinol/ fralda).

A comunicag¢do com os clientes e familiares era mantida na base na verdade e na honestidade,

com clareza e validagdo da informacdo fornecida. Em situa¢des de clientes em ultimas horas e
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dias de vida houve a necessidade de ajustar as expectativas dos familiares quanto a morte a
curto prazo. Citamos um exemplo de comunicacdo efetiva, relacionado com um caso clinico de
uma doente de 38 anos, com diagndstico de uma neoplasia oculta, com uma sindrome
paraneopldsica, que condicionou uma tetraplegia. A informacdo cedida de que este grau de
dependéncia n3o iria reverter, e que nao seria possivel fazer o desmame ventilatério, teve que
ser referida, de forma a preparar as consequentes perdas que dai advinham. A equipa reuniu-
se com o marido com o intuito de definir a melhor estratégia de comunicar esta informacao,

uma vez que a cliente nos questionou, e cabia a equipa transmitir uma informacado verdadeira.

A promocdo da despedida de clientes e familiares, também se demonstrou importante na
conclusdo das tarefas da vida. Um caso especifico, abordada a mae de um cliente de 20 anos,
em ultimas horas de vida, incentivando a verbalizar o quanto amava o seu filho, que se revelou

fundamental no processo de morrer do jovem.

Outra intervencdo promotora de despedida é a construcdo do legado; a alguns clientes foi
proposto a realizacdo de videos, a escrita de cartas, a organizacdo de caixa de fotografias para

os filhos.

Tabela 12: Unidade de competéncia 2.4., critérios de avaliacdo e respetivas atividades
desenvolvidas no ENP

2.4. Reconhece os efeitos da natureza do cuidar na
pessoa com doenga incuravel ou grave, em fase
avancada, progressiva e terminal, nos seus
cuidadores/familiares, sobre si, outros

Unidade de competéncia

Critérios de avaliagdo

2.4.1. |dentifica fatores de risco e situagOes
problematicas, associados a exaustdo fisica e
emocional;

2.4.2. Utiliza estratégias eficazes de autocuidado para
minimizar fatores geradores de stress relacionados com
a dependéncia crescente e a proximidade da morte;
2.4.3. Desenvolve estratégias de apoio aos restantes
intervenientes no processo de cuidar.

Atividades
- Avaliagdo da sobrecarga do cuidador através da escala
de Zarit;
- Avaliagdo das necessidades do cliente e do familiar/
cuidador;
- Informar acerca de estratégias eficazes de
autocuidado para minimizar fatores geradores de
stress;
- Participagdo de reuniGes relacionadas com a
espiritualidade, orientadas pelo representante
espiritual da instituicdo, na EIHSCP;
- Participagdo em dinamicas de auto-conhecimento, na
ECSCP.
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Realizada a avaliacdo da sobrecarga do cuidador através da escala de Zarit. Esta escala era
utilizada nos diferentes contextos de estagio, uma vez que estava parametrizada no sistema
informdtico. A sobrecarga era mais visivel em cuidadores familiares 24 horas sem opg¢do de
substituicdo, com dificuldade em manter o seu autocuidado. Neste sentido, foram realizadas
algumas referenciagdes para as unidades de CP. Numa situagdo em especifico, a pessoa doente,
dependente para as diversas atividades de vida didria, necessitava de cuidadora 24 horas por
dia, e esta filha Unica, teve que deixar de trabalhar para cuidar da mae; a familiar cuidadora,
apesar de verbalizar tristeza, refere que se sente cansada, pelo que foi realizada a referenciacao

pela equipa, salvaguardando que a qualquer momento poderia anular o processo.

Como estratégias eficazes de autocuidado para minimizar fatores geradores de stress
relacionados com a dependéncia crescente e a proximidade da morte, os cuidadores foram
incentivados a manter o seu autocuidado e ter algum tempo apenas para si (tomar café, ir ao
cabeleireiro...), para alguma atividade de que goste, encontrando outra pessoa que o substituia

no cuidado ao seu familiar.

Também as equipas necessitam de manter o seu autocuidado. Nas diferentes equipas a reunido
semanal e a passagem de turno sdo momentos que servem também para a interagdo entre
todos os elementos e para a utilizagdo do humor em determinadas situacdes, no sentido de
aliviar o sofrimento que envolve todas as situagcdes em acompanhamento. A EIHSCP participou
em reunides relacionadas com a espiritualidade, orientadas pelo representante espiritual da
instituicdo; e a ECSCP, participou em dindmicas de auto-conhecimento, desenvolvidas por uma

psicologa.

Esta nova realidade acarreta um esforco emocional e psicolégico crescente; e, neste sentido,
cerca de duas vezes por semana, pratico exercicio fisico, o que promove o meu autocuidado e

diminui niveis de stress associados a este tipo de cuidados.
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SINTESE FINAL DO RELATORIO

O ENP integrado no curso de mestrado em enfermagem meédico-cirirgica na drea da
enfermagem a pessoa em situagao paliativa teve como objetivo principal o desenvolvimento de
competéncias comuns e especializadas na area da Enfermagem a pessoa em situacao paliativa
definidas nos Regulamentos n2 140 de 2019 e n2 429 de 2018 da OE. A realizagdo do ENP
permitiu a aquisicdo e consolidacdo dos conhecimentos tedricos, técnicos e cientificos
adquiridos durante a parte tedrica do curso e maior obtencdo de informacdo durante as
dindmicas desenvolvidas no espaco do estdgio. Muitas horas de trabalho, fora do contexto
clinico, facilitaram a reflexao critica da agdo na pés clinica, acerca das atividades desenvolvidas

ao longo do periodo de estagio.

A integracdo em duas equipas de cuidados distintas, EIHSCP e ECSCP, permitiu-nos vivenciar
duas realidades de cuidados, dois contextos de atuacdo, assentes nos pilares dos CP, salientando
o trabalho em equipa multi e interdisciplinar, fundamental para a concordancia e afericdo dos

objetivos de cuidados do nosso cliente.

Apesar do numero reduzido de enfermeiros especializados na area, o que limitou a escolha dos
locais de estégio, tive a oportunidade de partilhar o meu dia-a-dia no estagio com colegas com
especialidade e conhecimento das competéncias e aplicacdo das mesmas na pratica, o que

proporcionou uma integracdo mais eficaz da nossa mudanca e transicao.

Este relatdrio de desenvolvimento de competéncias inclui ainda a aprendizagem profissional
sobre como avaliar e intervir no luto preparatdrio do cliente em FdV e em CP, dando énfase a
intervencao dignity talk. Esta intervencdo permite ajudar a pessoa a realizar uma adaptacdo as
perdas significativas, independentemente da ordem destas, sejam fisicas, emocionais,

cognitivas, sociais ou espirituais, promovendo o seu bem-estar, a sua QdV e aliviando o seu
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sofrimento. J& a definicdo de CP da Lei n? 52 de 2012 referia a importancia do alivio do

sofrimento, que na maioria das circunstancias esta relacionado com as perdas do cliente.

Para intervir no luto, os PS tém que deter diversas competéncias nomeadamente conhecimento
do processo de luto e tipos de luto e terem realizado os seus préprios processos de luto de uma
forma sauddvel. O luto dos PS é frequentemente subestimado e confundido com outros
fendmenos como a fadiga por compaixao que se traduz por uma exaustdo emocional que os PS

podem experimentar devido a exposicdo continua ao sofrimento dos clientes.

A aquisicdo de competéncias especificas em CP aliada a intervencao dos PS no processo de luto
é uma necessidade de saude no processo do doente paliativo em FdV e da sua familia. E, neste
sentido, desenvolvemos um documento orientador para as equipas sobre a intervengao no luto
preparatério em clientes em FdV e em CP, assente na intervencdo dignity talk, a qual foi

apresentada em contexto clinico.

Da nossa pratica clinica, percecionamos que o tema é ainda pouco explorado, pelo que
consideramos um desafio a nivel pessoal e profissional, sendo necessario continuar a
investigacdo nesta drea, para que enquanto PS em especializagdo sejamos capazes de ajudar os
nossos clientes e familiares a lidar com o processo de luto, pois a importancia desta tematica é

inquestiondvel neste contexto.

Com este relatério e a sua discussdo, finaliza-se o percurso académico. Hoje ja ndo somos a
mesma pessoa, a mesma enfermeira. Integrar uma EIHSCP e uma ECSCP, as vivéncias diferentes
dos casos a praxis, fez-nos crescer profissionalmente, mas também pessoalmente. Fez-nos
conhecer pessoas em sofrimento, refletir as praticas diarias, priorizar cuidados e necessidades,
dando-nos ferramentas para suportar de forma mais adequada e eficaz este tipo de clientes que

tanto necessitam de suporte, promovendo um FdV com dignidade.
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Ao longo da elaboracdo do relatério fui confrontada com a dificil gestdo de tempo pela
sobrecarga profissional e académica, no entanto penso ter atingido o pretendido com resiliéncia

e dedicacdo.
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1. CASO 1: EIHSCP

A senhora A., de 45 anos, consciente, orientada e independente nos diferentes itens do
autocuidado. Natural de Cabo Verde. Casada, reside com o marido, senhor T., e os
filhos de 5 e 7 anos de idade, P. e D., respetivamente. Naturopata, profissdao da qual se
despediu em 2022 dado a sua condicdo de saude-doencga. Antecedentes de asma,
ndo medicada por ndo apresentar sintomatologia ha mais de dois anos. Doente com
diagnédstico de leiomiossarcoma uterino, estadio IV, desde 2022, com metastizacdo
ganglionar pélvica esquerda e pulmonar direita sob quimioterapia paliativa com
doxorrubicina em novembro de 2022, com progressao da doenca, tendo mantido
tratamento citostatico de segunda linha com ifosfamida até junho de 2023; atualmente
em terceira linha de tratamento, com franca progressdo da doenca. Jd previamente
submetida a anexotomia direita e ligadura das trompas de faldpio por via laparoscdpica.
Desde agosto de 2023 com derrame pleural direito com necessidade de torococenteses
de repeticdo para alivio sintomatico. Sem outros antecedentes. Desconhece alergias.
Admitida no servico de urgéncia, no dia 14 de setembro, por quadro de dispneia com
agravamento nos ultimos quatro a cinco dias, objetivando-se um deri

direito de grande volume, pelo que foi colocado um dreno pleural no mesmo dia
com drenagem de cerca de dois litros de liquido sero-hematico, com o intuito de
posterior pleurodese. A avaliacdo pela Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados
Paliativos (EIHSCP) foi realizada no dia da admissdo, uma vez que a avaliacdo da doente
foi efetuada por uma médica da equipa. Fica internada no servico de pneumologia com

acompanhamento da EIHSCP.

1.1. Enquadramento teérico

CLIENTE

Avaliacao da cliente por dimensodes

- Dimensao fisica:

Doente independente nos diversos itens do autocuidado. Mantém cuidados com a
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alimentagdo, privilegiando uma dieta sauddvel, baixa em gorduras e rica em
proteinas, mantendo caminhadas diarias de cerca de 30 minutos. Nos ultimos dias tem
apresentado dispneia que ndo reverte com opidide nem midazolam. No

internamento, ndo tem apresentado um sono reparador, devido ao ruido exterior.

- Dimens3ao emocional:

A senhora A. apresenta-se triste consequente ao prolongamento do seu
internamento; referindo a perda do regresso dos filhos as aulas. Concorda que o
internamento, nesta fase de doenca, foi a melhor opcdo, mas foca-se no problema
atual para poder regressar a casa o mais breve possivel. Tendencionalmente

desvaloriza e ndo expressa os seus sentimentos.

Sente medo de voltar a apresentar dispneia, como a qual a motivou a vinda ao servico
de urgéncia, referindo “ndo foi sé falta de ar, foi bem mais do que isso” (sic),
referindo ainda que "ndo quero morrer com aquela falta de ar que senti" (sic), ou

seja, tem "medo de sofrer".

- Dimensédo social/ familiar:

Casada, vive com o marido e os dois filhos. Tem apoio dos sogros; atualmente estes
ajudam a cuidar dos filhos e da gestdo da casa. Sente-se plenamente apoiado pela

familia, referindo que sabe que os seus filhos “estdo a ser bem cuidados” (sic).

- Dimens3o espiritual/ existencial:

Doente catdlica. Lé todos os dias a biblia e o que lhe transmite tranquilidade.

Mantém esperanca ajustada fomentada por componente espiritual.

FAMILIA

A familia é definida como um grupo, unidade social ou todo coletivo composto
por pessoas ligadas através de consanguinidade, afinidade, relagdes emocionais ou
legais, pelo que é considerada como um sistema que é maior do que a soma das

suas partes (ICN, 2019).
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A familia da senhora A. é considerada uma familia nuclear, pois é constituida por si,

pelo seu marido e os seus filhos (ICN, 2019).

O genograma regista informacdo acerca dos membros constituintes da familia e

das suas relages ao longo de pelo menos trés geragoes, permitindo registar e conhecer

a estrutura familiar, ou seja, a constituicdo da familia, o grau de parentesco e o tipo

de relacionamento que os une (Hanson, 2005).

A familia da senhora A., de 45 anos, é constituida pelo marido, senhor T., de 46 anos, e

os filhos de 5 e 7 anos de idade, P. e D., respetivamente. A senhora A. tem o apoio dos

sogros, como representado na figura 1. Os sogros ajudam na gestdo de casa e a cuidar

dos seus filhos. Apesar de se sentir triste por ndo ser a principal cuidadora dos seus

filhos, tem plena confianga nos sogros para o fazerem na sua auséncia.

Figura 1: Genograma da familia da senhora A.

Legenda:’,’/’
D Sexo ma';culino

Sexo fer:ninino
[] Pessoa iﬁdicada

O Casamento\':.‘

% pessoa indicada

. Membros da faml"l\i‘é’da‘r

2016

12 Geragao

ié‘Geta\g:éo

A.
1978

Leiomiossarcoma uterino, estadio 1V,
desde 2022, com metastizagdo ganglionar
pélvica esquerda e pulmonar direita '
Quimioterapia paliativa

Anexotomia direita

Asma

2018

E fundamental encontrar um ponto de equilibrio entre o desejo da cliente e a

capacidade de resposta da familia, com o intuito de ir ao encontro das preferéncias

individuais (Capelas & Coelho, 2013), e a doente revela vontade de ir para casa o

mais breve, o que é possivel tendo em conta a sua estrutura familiar.

E4nursing — ESEP

p.7 05-03-2024 13:45



Estagio de natureza profissional com relatério — Madulo Il

A PATOLOGIA DE BASE - Leiomiossarcoma (LMS) uterino

Os sarcomas uterinos representam cerca de 2 a 5% de todos os cancros ginecolégicos
e surgem nos musculos lisos e/ou dos elementos do tecido conjuntivo do Utero
(Psilopatis et al., 2023). A idade média do momento do diagndstico é de 55 anos
(Bosoteanu et al., 2022), caracterizado por mau progndstico e rapida progressao,
com elevada taxa de metastizacdo a distancia (Pajak et al., 2023; Psilopatis et al.,

2023).

Os LMS e os sarcomas do estroma do endométrio sdo os tipos mais comuns (Pajak et
al.,, 2023; Psilopatis et al., 2023). Os LMS representam cerca de 70% dos tumores

ginecoldgicos (Bosoteanu et al., 2022; Travaglino et al., 2023).

Os LMS sdo o subtipo de sarcoma com pior progndstico, representando 10 a 20% de
todos os sarcomas (Mangla & Yadav, 2022); a taxa de sobrevivéncia aos cinco anos € de
39% (Psilopatis et al., 2023). S3o frequentemente diagnosticados entre os 35 e os

75 anos de idade (Pajak et al., 2023).

A exposicdo a radiacdo, retinoblastoma hereditario, status pds-menopausa, raca afro-
americana, nuliparidade, obesidade e estimulacdo de estrogénio de longa duracdo
demonstram-se como fatores de risco para os LMS (Pajak et al., 2023). A prevaléncia
de LMS uterinos é duas vezes superior em mulheres afro-americas do que nas
caucasianas (Psilopatis et al., 2023). H4 estudos que comprovam que o tamoxifeno

podera estar na origem desde tipo de sarcoma (Pajak et al., 2023).

Os sinais e sintomas dos sarcomas uterinos sdo inespecificos na generalidade

destacando-se a metrorragia, especialmente apds a menopausa, seguida de

corrimento vaginal, massa palpavel no abdédmen, dor e problemas urindrios e

intestinais (Pajak et al., 2023; Psilopatis et al., 2023).

Para doentes com LMS uterino ressecdvel em estadio inicial, a estratégia mais utilizada
é a histerectomia com salpingo-ooforectomia bilateral, podendo ser realizados
tratamentos de radioterapia e quimioterapia caso a recorréncia do sarcoma seja
altamente esperada. No caso de doenca avancada é utilizada terapia sistémica,
principalmente quando ndo ha possibilidade de excisdo completa da lesdo (Psilopatis

et al., 2023).
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A doenca metastatica é considerada incurdvel, e o objetivo do tratamento é
controlar os sintomas, diminuir o volume do tumor e prolongar a sobrevida (Mangla

& Yadav, 2022).

Nos LMS, a metastizagdo manifesta-se maioritariamente por via hematogénia. A
metastizagdo a distancia é predominantemente localizada no pulmao (cerca de 74%),
seguindo-se o peritoneu (cerca de 41%) (Bosoteanu et al., 2022; Pajak et al., 2023).
Patel e os seus colaboradores (2023) no seu estudo acrescentam ainda a metastizacdo

hepatica como comum, nos 0ssos e cérebro como menos frequente.

Os LMS podem ser subdivididos LMS de células fusiformes, epitelidides e mixdides, de
acordo com a classificacdo de 2020 da Organizacdo Mundial da Saude. Os fusiformes
sdo representados pela proliferacdo de células polimérficas do musculo liso; nos
epitelidides 50% da lesdo é constituida por células arredondadas ou poligonais com

citoplasma esosinofilico; e os mixdides com atipia nuclear (Horn et al., 2022).

Apds o diagnéstico, a classificacdo do cancro realiza-se através do tipo e grau
histoldgicos e o estadio TNM (Azevedo, 2022; Batista, 2021). Este sistema TNM auxilia
a estadiar o cancro, de acordo com a dimensdo do tumor (T), a invasdo locorregional
de nddulos linfaticos (N) e a existéncia de metastases (M) (Azevedo, 2022); desta forma,

guanto ao estadiamento do tumor (Mangla & Yadav, 2022):

- Dimens&o do tumor (T):

T1: Tumor menor ou igual a 5 cm em maior dimensao

T2: Tumor maior que 5 cm e menor ou igual a 10 cm na maior dimensdo
T3: Tumor maior que 10 cm e menor ou igual a 15 cm na maior dimensao
T4: Tumor acima de 15 cm em maior dimensdo

- Invasdo locorregional de nédulos linfaticos (N):

NO: Sem metastase linfonodal regional ou status linfonodal desconhecido
N1: Metastase linfonodal regional

- Existéncia de metastases(M):

MO: Sem metadstase a distancia

M1: Metdstase a distancia

O estadiamento do tumor é importante para o progndstico para sarcomas uterinos

(Pajak et al., 2023). Na figura 2 esta representado os estadios dos sarcomas uterinos,
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tendo em conta a classificacdo FIGO da International Federation of Gynecology and

Obstetrics.

Figura 2: Escala FIGO - Adaptado de /International Federation of Gynecology and
Obstetrics Committee on Gynecologic Oncology. Revised FIGO staging for carcinoma of
the vulva, cervix, and endometrium. (2009) Int. J. Gynecol. Obstet.

Limitado ao dtero

1A Tumor = 5 ¢m na maior dimensao

B Tumor = 5¢cm

Il Extensdo para além do atero, mas dentro da pelve

m Envolvendo os anexos

e Envolvendo outros tecidos pélvicos

1] Infiltrando tecidos abdominais

A Em um local

ne =1 local

nec Metastase nos linfonodos pélvicos efou para-adrticos
VA Invasdo da bexiga ou do reto

VB Metastases a distancia

A senhora A., de 45 anos, de raca africana, apresentava um LMS com metastizagdo
pulmonar e ganglionar. De acordo com esta classificacdo, o estadiamento da senhora
A. enquadra-se no IVB

- metdstases a distancia.

A cliente apresentava também um derrame pleural associado a doenca oncoldgica de
base. Os derrames pleurais sdo definidos como a acumulacdo de liquido no espago
pleural. Este é um espaco delimitado pelas duas pleuras e que contém 0,1ml/kg de
liqguido para lubrificacdo, facilitando o deslizamento pleural. Os derrames podem ser
classificados como transudatos - provocados pelo aumento da pressdo hidrostatica
e diminuicdo da pressdo oncética na circulagdo pulmonar ou sistémica - ou exsudatos
— provocados por processos locais, causando aumento da permeabilidade capilar e
consequente exsudacdo de liquido, proteina, células e outros constituintes séricos
(Dantas & Reis, 2018). Cerca de 80% dos transudatos sdo causados por insuficiéncia
cardiaca e cirrose hepatica, por sua vez, as causas dos exsudatos sdo diversas e

necessitam a maior estudo da etiologia (Barata et al., 2022).
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Os derrames pleurais sdo causas frequentes de dor, tosse (Dantas & Reis, 2018) e
dispneia, com numero aproximado de 1,5 milhGes de novos casos por ano (Miotto et
al.,, 2022). A presenca de dispneia é variavel, sendo proporcional a quantidade de

liguido e a velocidade de acuimulo (Dantas & Reis, 2018).

As intervengGes mais comuns na presenga de derrame pleural sdo a toracocentese
e a drenagem pleural. Os drenos pleurais sdo ainda utilizados para drenagem de

pneumotdrax e derrames pleurais, com comprovada eficacia (Miotto et al., 2022).

O derrame pleural associado a doenca maligna avancada tem como objetivo o controlo
de sintomas e a re-expansdo do pulmao. Na presenca de dispneia, o tratamento é
paliativo e direcionado para a cavidade pleural. Segundo Dantas e Reis (2018), a
toracocentese é recomendada em derrames de aciumulo lento e em que a sobrevida é
inferior a 3 meses; a drenagem pleural ndo é recomendada isoladamente se ndo for
realizada pleurodese, pelo risco aumentado de recidiva (Barbosa, 2019; Dantas & Reis,

2018).

O derrame pleural associado a doenca maligna avancada estd associado a uma
diminuicdo da expectativa de vida e uma sobrevida média entre 3 e 12 meses
(Barbosa, 2019).

Apesar de um dos objetivos na admissdo da senhora A. ser a pleurodese, nao foi

possivel pela presenca de liquido pleural em grande quantidade, diariamente.

A pleurodese estd indicada em doentes sintomaticos com derrame pleural maligno de
repeticao possibilitando o contato entre as pleuras parietal e visceral. A pleurodese
pode-se realizar de diferentes formas: lesdo fisica direta (abrasdo), instilagdo de
substancias quimicas causticas ou irritantes (talco, doxiciclina, nitrato de prata ou
bleomicina) no espago pleural, pleurectomia ou até mesmo a indugdo imunoldgica

(Barbosa, 2019).

TRAJETORIAS DE DOENGA

A literatura descreve as trajetdrias de doengas avangadas o que facilita o progndstico;

sdo descritas cinco (Ballentine, 2018):

- Morte subita;

- Progressdo permanente e uma fase terminal definida, como a doenca oncoldgica;

E4nursing — ESEP p. 11 05-03-2024 13:45



Estagio de natureza profissional com relatério — Madulo Il

- Faléncia de 6rgdo: declinio gradual, pontuado por episddios de deterioracao aguda e

alguma recuperagdo, com uma morte sUbita e por vezes imprevista;

- Trajetéria da fragilidade: declinio gradual prolongado, como a deméncia;

- Evento catastrdéfico (AVC, TCE, fratura de quadril em idosos).

Tendo em conta as trajetdrias da doenca, estamos perante a trajetdria de doenca -
progressdo permanente e uma fase terminal definida, como na doenga oncoldgica.
Envolve um declinio geralmente previsivel ao longo de um periodo de semanas,
meses ou anos; o percurso é alterado de acordo com os efeitos do tratamento
oncoldgico paliativo; nos dltimos meses ocorrem perdas de status funcional,
capacidade de autocuidado e perda ponderal (Ballentine, 2018; Murray et al., 2005).
Neste tipo de trajetdria, é fundamental o planeamento antecipado de cuidados e de

CP, com inicio preferencial na altura do diagndstico (Ballentine, 2018).

Considerando o estadiamento e o progndstico, os cuidados devem ser adequados com

base nas necessidades e desejos dos clientes e dos seus familiares (Jorge, 2015).

AVALIACAO DE COMPLEXIDADE E PROGNOSTICO EM CUIDADOS PALIATIVOS

O IDC-PAL - Instrumento Diagndstico de Complexidade em Cuidados Paliativos - é uma
ferramenta diagndstica de complexidade para doentes em fase avangada e terminal,
que compreende situagdes ou elementos de complexidade suscetiveis de serem
identificados. E composto por 36 elementos agrupados em trés dimensdes. Poder-se-3
afirmar como ndo complexo, se ndao ha elementos de complexidade ou alta
complexidade presente, complexo, se existe pelo menos um elemento de
complexidade presente e altamente complexo se estda presente pelo menos um
elemento de alta complexidade (Alonso et al., 2020). A utilizacdo deste tipo de
instrumento é fundamental para identificar os doentes com necessidade de

acompanhamento pela EIHSCP.

Em relagdo a senhora A., apds a aplicagdo do instrumento (de forma hipotética),
poderemos afirmar que tem um elemento de complexidade no ambito da dimensdo
dos antecedentes, quatro altamente complexos relacionados com a situagao clinica

e dois relativos a dependéncia da organizagdo de salde, nomeadamente na categoria

E4nursing — ESEP p. 12 05-03-2024 13:45



Estagio de natureza profissional com relatério — Madulo Il

dos profissionais/ equipa, como mostra a figura 3.

Figura 3: Instrumento Diagnéstico de Complexidade em Cuidados Paliativos relativo
a senhora A. - Adaptado de Alonso et al. (2020). /DC-Pal: Instrumento
Diagndstico de Complexidade em Cuidados Paliativos. Lisboa: Observatério
Portugués dos Cuidados Paliativos.
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A Palliative Performance Scale - Escala de Avaliacdo do Desempenho do Doente
em Cuidados Paliativos (PPS) é utilizada para avaliar nivel de consciéncia, condi¢cGes
para oautocuidado pessoal, capacidade de ingestdo alimentar, permitindo a caraterizacdo

da funcionalidade da pessoa e progndstico.
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A pontuacgdo na escala PPS é determinada pela leitura horizontal de cada nivel de forma a
encontrar aquele que melhor se adequa, relativamente a deambulagao, nivel de atividade
e evidéncia de doencga, autocuidado, capacidade de ingestdo alimentar e nivel de
consciéncia (Sereno et al., 2022). Assim sendo, no momento da primeira observacdo da

senhora A., foi calculado o score como apresentado na figura 4.

Figura 4: Escala de Avaliagao do Desempenho do Doente em Cuidados Paliativos relativa a
senhora A. - Adaptado de Sereno et al. (2022). Escala de Avaliagdo do Desempenho do
Doente em Cuidados Paliativos. Lisboa: Observatério Portugués dos Cuidados Paliativos

Nivel PPS Nivel de atividade e evidéncia de doenca Capac::;&;eednetalrgestao

Atividade e trabalho normais;

Total sem evidéncia de doenga Normal Total
PPS90% Total ‘:m‘f‘;dm"‘:ew:; Completo Normal Total
PPS80% Total Aﬁdidl;uﬁa'“::d’;:m g‘:;"n:”w Completo Normal ou reduzida Total
PPST0% Diminufda Incapaz ""m g‘:‘.‘lﬁ"c:fit": pabXunt Completo Normal ou reduzida Total
PPS 60% Diminufd Incapaz ',“ ."al'z:;;:;b'ef e.,am"dades Necessita de apoio pontual Normal ou reduzida Total ou confusdo
Skl " m’&“:ﬁr’ trabalho; o essita de apoio considerével | Normal ou reduzida Total ou confusio
PPS 40% Maio::gad:\ente Incapaz de fa;:: :;\:i:‘r::sa das atividades; Nocessit; ;epmo quase Normal ou reduzida o.o[f?oluwsesr:n;l::;o
PPS30% Acamado Incapaz “dmm’"”““‘” Totalmente dependente Normaloureduzida 1ot Sonalénca
PPS20% Acamado Incapaz “dmxlm dtividade; Totalmente dependente Minima a goles e a———"
PPS 10% Acamado Incapez dﬁdm:::nu:; hidade; Totalmente dependente Apenas cuidados orais wsonn?:'s‘cez Z‘;m"
PPS0% Morte . . N .

Em oncologia, a funcionalidade estd diretamente relacionada com o progndstico.
Quanto menor o grau de funcionalidade, menor a sobrevida. Em clientes oncoldgicos
paliativos um valor de Karnofsky Performance Status (KPS), avalia o estado funcional
da pessoa e um KPS inferior a 50, exige assisténcia consideravel e cuidados médicos, e
estd associado a uma sobrevida estimada de menos de 8 semanas (Maiello et al., 2020),

0 que vai ao encontro da senhora A., como demostra a figura 5.
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Figura 5: Karnofsky Performance Status adaptada a senhora A. - Adaptado de Maiello
et al. (2020). Manual de Cuidados Paliativos. Sdo Paulo: Hospital Sirio- Libanés.
Ministério da Saude.

KARNOFSKY Performance Status (KPS)

100 - Normal, sem queixas; nenhuma
evidéncia de doenga.

90 - Capaz de exercer atividade normal; sinais
ou sintomas menores de doenga.

8

S

- Atividade normal com esforgo, alguns
sinais ou sintomas de doenga.

7

=]

- Cuida de si mesmo, mas incapaz de
realizar um trabalho ativo.

60 - Requer assisténcia ocasional, mas é capaz de
atender a maioria das necessidades pessoais

50 - Requer assisténcia consideravel e
cuidados médicos frequentes.

Desabxlitado, requer cuidados
e assisténcia especiais.

30 - Severamente incapacitado, a hospitalizagdo &
indicada, embora a morte ndo seja iminente

20 - Muito doente, hospitalizagdo e cuidados
de suportes ativos necessarios.

10 - Moribundo.

0 - Morto.

O Palliative Prognostic Index (PPl) é preditivo do tempo de vida dos doentes em
estado terminal permitindo prever se o doente morre nas proximas trés ou seis
semanas. A informacao sobre o progndstico de sobrevivéncia é muito importante para
ajudar os doentes sobre as suas prioridades e expectativas. Este indice, estima a
sobrevida em 90, 61 e 12 dias com sensibilidade e especificidade de 79% e 77%,
respetivamente (Maiello et al., 2020).

Tendo em conta este indice, a senhora A. tem estimada uma sobrevida mediana
de 12 dias, como demonstra a figura 6, ou seja estd em ultimas horas ou dias de vida -
a sua duragdo é de horas a dias, podendo excecionalmente estender-se até 12 dias

(Freire, 2021).
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Figura 6: Palliative Prognostic Index adaptada a senhora A. - Adaptado de Maiello et
al. (2020). Manual de Cuidados Paliativos. Sdo Paulo: Hospital Sirio- Libanés. Ministério
da Saude.

Parametro Valor parcial da pontuagao
KPS
10220 4,0
¥ 30250 2,5
260 0
Ingesta oral
Bastante reduzida 2,5
Moderadamente reduzida 1,0
¥ Preservada/normal 0
Presenga de edema (pontua se presente) 1,0
xDISanIa em repouso (pontua se presente) 35
Delirium (pontua se presente) 4,0
Interpretacao:
Pontuag3o total Sobrevida mediana estimada
0-2,0 90 dias
2,1-4,0 61 dias
8560 12 dias

1.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 45 anos | Feminino

Cuidador
18-09-2023 08:00
18-09-2023 08:00 - Parentesco: cOnjuge.
18-09-2023 08:00 - Coabita com a pessoa dependente.

18-09-2023 08:00 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, mas ndo o dia

todo.

18-09-2023 08:00 - Cuidador sem dificuldade em reter nova informacgao.

18-09-2023 08:00 - Cuidador sem dificuldade em recuperar informacao.

18-09-2023 08:00 - Capacidade fisica do cuidador para alimentar através de sonda
gastrica: suficiente para assegurar na totalidade.
18-09-2023 08:00 - Capacidade fisica do cuidador para assistir no andar: suficiente

para assegurar na totalidade.
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1.3. Medicagdo

Inicio Fim
2023-09-18 08:00:00 Morfina 3 mg EV [00h, 4h, 8h, 12h, 16h, 20h]
2023-09-18 08:00:00 Morfina 5mg EV [SOS, até 6 x dia]
2023-09-18 08:00:00 Bisacodilo 5mg POs [9h, 19h]
2023-09-18 08:00:00 Trazadona 100mg POs [SOS, a noite]

1.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a
medicagao prescrita
A administracdo da medicacdo constitui-se uma intervencdo interdependente e
fundamental no controlo sintomatico, pelo que é necessario o conhecimento acerca da

sua farmacodinamica, da farmacocinética e vigilancia apds a sua administragao.

Sempre que possivel, o tratamento devera ser dirigido a causa; Caso isso ndo seja
possivel, o tratamento é dirigido ao sintoma, pelo que se torna premente o ajuste

da terapéutica, sempre que necessario.

Apesar da via oral ser a via preferencial em CP, dada a situacgdo clinica da doente, foi
realizado um ajuste para administracdo de medicacdo endovenosa por apresentar
ainda sintomas recorrentes, e desta forma o controlo dos mesmos torna-se mais
rapido, nomeadamente no que diz respeito a dispneia. Neste sentido, de uma forma
sucinta, indico a terapéutica prescrita para a senhora A., tendo por base as
informacgdes contidas no Infarmed, no guia farmacoldgico para enfermeiros (Vellerand

& Deglin, 2003) e ainda no guia pratico de controlo sintomatico (Freire, 2021).

Morfina

- Grupo farmacolégico: Opidide.
- Tempo de semi-vida: 2,5 a 3 horas e é metabolizada essencialmente pelo figado.
- Efeitos terapéuticos: Indicada no tratamento da dispneia refratdria de qualquer

causa, da dor moderada a severa e na diarreia.

- Efeitos indesejaveis: Obstipacao, sedacdo, confusdo e depressao respiratoria.
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- Monitoriza¢do: Frequéncia cardiaca e respiratdria, estado de consciéncia, eliminagado
intestinal.

No caso da senhora A., a morfina é utilizada para o controlo da dispneia. A morfina

ndo tem teto terapéutico, pelo que podera ser administrada até controlo total dos

sintomas ou aquando toxicidade. Nenhum opidide é claramente superior aos

restantes no controlo da dispneia.

Bisacodilo

- Grupo farmacoldgico: Laxante de contato. Indutor de peristaltismo.
- Tempo de semi-vida: 4 a 16 horas
- Efeitos terapéuticos: Indicado no tratamento da obstipacdo, tratamento da disfuncao

intestinal neurogénica e preparacao intestinal para meios auxiliares de diagnéstico.

- Efeitos indesejaveis: Mais comuns sdo a dor abdominal e a diarreia.

- Vigilancias: Eliminacdo intestinal e dor abdominal

A senhora A. tinha este farmaco prescrito devido a elevada taxa de obstipacdo
provocada pela morfina. No entanto, a doente, apesar de independente nos diversos
itens do autocuidado, tem- se apresentado mais pelo leito, o que ndo pode

promover uma altera¢gdo do padrdao da eliminagdo intestinal.

Trazadona

- Grupo farmacoldgico: Inibidor de recapta¢do da serotonina.

- Tempo de semi-vida:3 a 9 horas

- Efeitos terapéuticos: Utilizado como anti-depressivo, geralmente associados a insénia e
ansiedade.

- Efeitos indesejaveis: Mais comuns s3o as tonturas, cefaleias, astenia, nausea,

xerostomia e sonoléncia.

- Vigilancias: Sono, humor, astenia, alteragGes gastro-intestinais e da membrana

muscosa da boca, e mais tardiamente a melhoria de sinais de depressao

A senhora A. fazia trazadona no periodo da noite devido a insdnia identificada. Apesar

de estar prescrita em SOS, a cliente tem solicitado a medicagdo cerca das 22 horas.
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1.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Sondas, Drenos e Cateteres
18-09-2023 08:00

18-09-2023 08:00 - Dreno

18-09-2023 08:00 - Quantidade drenada pelo dreno de ferida: 450 ml.
18-09-2023 08:00 - Localizacdo do dreno
18-09-2023 08:00 - Térax Direita(o)

18-09-2023 08:00 - Sem complica¢des no local de inser¢do do dreno.
18-09-2023 08:00 - Determinar evolugio da drenagem pela sonda / dreno

18-09-2023 08:00 - Avaliar evolug¢do da drenagem [Sem hordrio]

18-09-2023 08:00 - Promover adesdo: medidas de seguranca com

dreno toracico
18-09-2023 08:00 - Conhecimento sobre medidas de seguranca com dreno
toracico: facilitador.
18-09-2023 08:00 - Avaliar evolugdo da adesdo a medidas de seqguran¢a

com dreno tordcico [Sem hordrio]

18-09-2023 08:00 - Cateter venoso periférico

18-09-2023 08:00 - Localizagdo do cateter
venoso periférico 18-09-2023 08:00 -
Antebraco Esquerda(o)
18-09-2023 08:00 - Caracteristicas do dispositivo: Abocath 22.

18-09-2023 08:00 - Auséncia de dor.
18-09-2023 08:00 - Auséncia de calor.
18-09-2023 08:00 - Auséncia de rubor.
18-09-2023 08:00 - Auséncia de tumefacao.
18-09-2023 08:00 - Auséncia de exsudado.
18-09-2023 08:00 - Auséncia de infiltragao.
18-09-2023 08:00 - Determinar evolu¢do da administracio pelo cateter

18-09-2023 08:00 - Avaliar evolugdéio da administracdo pelo cateter venoso
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periférico [Sem hordrio]

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

Cateter venoso periférico

No caso da Senhora A., a presenca de um acesso venoso periférico esta relacionado
com a necessidade de administracdo de farmacos com rapido efeito terapéutico,

nomeadamente para alivio do sintoma dispneia.

O cateter venoso periférico é fundamental em contexto hospitalar, e para a
realizacdo da puncdo venosa, é necessario profissionais de saide com competéncia
técnico-cientifica, boas medidas de higiene e materiais adequados (Gomes et al.,,
2020) e é utilizado na administracdo de fluidos, nutrientes, medica¢do, sangue e
derivados. Estas perfusGes poderdo ser continuas, intermitentes ou bdlus (Olivera et al,

2019).

A puncdo venosa faz parte da pratica didrio do enfermeiro, e desta poderao
resultar complicagdes locais ou sistémicas, com aumento da morbilidade e do tempo
de hospitalizagdo (Gomes et al., 2020), sendo a flebite a mais frequente (Gomes et al.,
2020), pelo que se torna fundamental a vigilancia do local de inser¢do do cateter em

todos os turnos.

Dreno toracico

A senhora A. apresentava um derrame pleural, pelo que que o dreno estava colocado
no espago pleural, tendo em conta que este apresenta pressdo negativa, sendo
colocado um sistema fechado com pressdo intrapleural de aproximadamente

4mmHg entre respiraces (Hasselmann et al., 2021).

Os drenos tordcicos correspondem a dispositivos invasivos utilizados para
restabelecimento e manutencdo da pressdao negativa do espaco pleural (Hasselmann
et al.,, 2021) e requerem um um sistema de drenagem unidirecional hermético de

forma a manter a pressao intrapleural subatmosférica (Azambuja & Junior, 2021).

Sdo utilizados com o objetivo de liquido, sanguinolento, purulento, seroso ou para a
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remocdo de ar, de formaapromoverem arecuperacao dafunc¢do cardiopulmonar

e estabilidade hemodindmica (Hasselmann et al., 2021).

O dreno toracico, como outro dispositivo, poderd desenvolver complicagdes, como a
infecdo, obstrugao, exteriorizagcdo do dreno, hemorragia, entre outros, o que podera
levar a um aumento no tempo de hospitalizacdo, morbidade e consequente
mortalidade (Azambuja & Junior, 2021).

Outros autores salientam que as principais complicagdes sdo a obstru¢do do sistema
(58%), enfisema (6%), infecdo peri-dreno, deslocamento acidental do dreno e

pneumotoérax (1%) (Hasselmann et al., 2021).

1.5. Dominios

Inicio Fim
18-09-2023 08:00 Consciéncia
18-09-2023 08:00 Sistema respiratério
18-09-2023 08:00 Pele e mucosas
18-09-2023 08:00 Sono
18-09-2023 08:00 Emocdo
18-09-2023 08:00 Sondas, Drenos e Cateteres
18-09-2023 08:00 Dor
18-09-2023 08:00 Tosse

1.5.1. Os dominios selecionados; sua relagdo com o quadro teérico

DOMINIOS SELECIONADOS E A SUA RELACAO COM O QUADRO TEORICO

Tendo em conta que o plano de cuidados foi elaborado no ambito de uma EIHSCP, os
dominios selecionados de forma a darem resposta as necessidades da senhora A,

foram os seguintes:

Consciéncia

A senhora A., apesar de se apresentar nos ultimos dias a horas de vida, apresentava-se

consciente e orientada, o que nos permitia, enquanto equipa, o didlogo e avaliagdo em
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primeira pessoa e, desta forma, a prestacdao de apoio emocional e criacdo de relagdo

terapéutica.

Consciéncia é definida como um “status: resposta mental a impressdes resultantes
de uma combinacdo de sentidos; mantendo a mente alerta e sensivel ao
ambiente exterior” (Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
[CIPE], 2019, p. 33). A sua avaliacdo permite-nos detetar alteracdes no estado de
consciéncia, frequentemente preditores de agravamento do estado geral, tendo em

conta a PPl com progndstico de 12 dias.

Sistema respiratdrio: Dispneia
A senhora A. apresenta dispneia para pequenos esforgos; frequéncia respiratdria
de 18 ciclos/ minuto, com ritmo respiratério irregular e saturacdo periférica de
oxigénio de 99%, a ar ambiente; um dreno pleural com drenagem de liquido sero-

hematico, entre 400-450 ml por dia. Com opidide de base e prescrito em SOS.

Dispneia é o “processo do sistema respiratdrio comprometido: movimento laborioso
da entrada e saida de ar dos pulmdes, com desconforto e esforco crescente, falta de
ar, associado a insuficiéncia de oxigénio no sangue circulante, sensagbes de

desconforto e ansiedade” (CIPE, 2019, p. 44).

A American Thoracic Society define dispneia como a experiéncia subjetiva de
desconforto respiratdrio que consiste em sensac¢des diferentes, distintas na sua
intensidade e que resultam da interagao entre multiplos fatores fisioldgicos, sociais,
psicoldgicos e espirituais (Severino, 2020) e que ndo esta diretamente relacionado
com os dados objetivos como a oximetria ou a frequéncia respiratdria (Barbosa et
al., 2016); esta sensacdo esta frequentemente descrita como sufocante, asfixia ou

sensacdo de que “o ar ndo chega” (Severino, 2020).

A dispneia é um dos sintomas mais descritos por doentes, oncoldgicos ou ndo-
oncoldgicos (Severino, 2020); em fase terminal, cerca de 29-74%, associado a mau
progndstico (Freire, 2021). Torna-se cada vez mais prevalente a medida que a doenga
progride (Enriquez, 2019), e afeta cerca de 70% das pessoas nas Ultimas seis semanas
de vida, o que envolve sofrimento fisico e emocional, com diminuicdo significativa

da qualidade de vida da pessoa e cuidador/familia, estando relacionada
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frequentemente com ansiedade, medo, depressao, desesperanca e isolamento social

(Severino, 2020).

Os doentes com dispneia tendem a perder gradualmente a sua autonomia, isolar-se
da familia e dos amigos, podendo estar presentes ansiedade, depressao e tristeza
0 que pode agravar a sintomatologia (Enriquez, 2019). Este sintoma ndo pode
apenas ser entendido como um processo fisiolégico uma vez que é influenciado por
emocoes, crencas, valores e experiéncias anteriores. Neste sentido, alguns autores
falam em “dispneia total”, sintoma que envolve os dominios fisiolégico, social,
psicolégico e espiritual. Cerca de 60% das pessoas com cancro do pulmao
descrevem a dispneia como “muito angustiante” e relatam medo de acordar com
falta de ar, sensagcdao de morte iminente e medo de morrer durante a préxima crise

(Severino, 2020).

A dispneia é considerada uma emergéncia em CP, uma vez que pode comprometer
a vida e/ ou a qualidade de vida (Severino, 2020). O tratamento da dispneia, quando
ndo é possivel ser direcionado para a causa subjacente, é direcionado para o alivio do

sintoma (Barbosa et al., 2016).

A dispneia pode ser avaliada através de instrumentos de avaliagdo, como a
escala unidimensional que avalia a intensidade do sintoma (sem falta de ar/a pior
falta de ar possivel), a escala visual analdgica ou escala numérica, de que pode ser
exemplo a “Escala de avaliagdo de sintomas de Edmonton” (ESAS). Um outro
instrumento de avaliacdo é a “Escala de Borg modificada” que associa aos numeros

descritores verbais (Barbosa et al., 2016), como descrito na figura 7.

Figura 7: Escala de Borg modificada - Adaptada de Barbosa et al. (2016). Manual de
Cuidados Paliativos. Faculdade de Medicina de Lisboa, 32 Edicdo

| Xy

Falta de ar surge quando realiza atividade fisica intensa (correr,
nadar, praticar desporto).

Falta de ar surge quando caminha de maneira apressada num
sitio plano ou numa subida

Anda mais devagar do que pessoas da mesma idade devido a
falta de ar ou quando caminha num sitio plano, tem que parar
para respirar

Ap6s andar alguns metros ou alguns minutos num sitio plano
tem que parar para respirar

Falta de ar impede que saia de sua casa ou surge falta de ar
quando troca de roupa
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No caso da senhora A., a opg¢do "apds andar alguns metros ou alguns minutos num sitio

plano, tem que parar para repsirar" é a mais adequada.

No alivio da dispneia poderdo ser utilizadas estratégias farmacoldgicas e nao
farmacolégicas. Relativamente ao tratamento farmacolégico, apenas os opidides via
oral ou via parentérica sdao recomendados na gestdo da dispneia na doenc¢a avancada.
As benzodiazepinas tém fraca evidéncia cientifica no seu alivio e os broncodilatadores

sdo utilizados apenas em situacGes de dispneia leve a moderada (Severino, 2020).

As medidas gerais que poderdo ser implementadas passam pelas técnicas de
relaxamento, distracdo e apoio psicossocial, a adapta¢do do nivel de atividade diaria,
como a higiene pessoal, a otimizacdo nutricional, o uso de ventoinha e a utilizacdo de
dispositivos de insuflagdo- exsuflacdo mecanica, como o cough assist, para facilitar a

mobilizagdo de secre¢des brénquicas, e assim aliviar a dispneia (Barbosa et al., 2016).

Enriquez (2019) inclui estratégias ndo farmacoldgicas exequiveis pela equipa de
enfermagem, como: a mudanca de posicdo do doente, com elevacdo da cabeceira da
cama ou utilizacdo de materiais que ajudem a manter a postura adequada, a
utilizagdo de uma ventoinha direcionada a face e técnicas de relaxamento ou
meditacdo. Ferreira (2018) destaca como intervengdes de enfermagem as técnicas de
relaxamento muscular, a otimiza¢ao dos posicionamentos e as técnicas de respiragao
incluindo a respira¢do diafragmatica. O enfermeiro ocupa uma posic¢do privilegiada no
que diz respeito ao cuidar da pessoa com dispneia (Costa, 2016).

Severino (2020) compactua com os autores supracitados, descrevendo como
intervencdes de enfermagem a reabilitacdo pulmonar, o uso de ventoinhas dirigidas
ao rosto ou janela aberta para que a pessoa sinta a corrente de ar na face e o
posicionamento adequado - sentado com apoio de almofadas de modo a elevar o
tronco e cintura escapular, sentado com ligeirainclinacdo para a frente com os bracos
apoiados nas pernas, deitado de lado com elevacao da cabeceira e membro superior e
inferior apoiado em almofadas e de pé inclinado para a frente e apoiando as maos
numa superficie - mesa, corrimao, entre outros. Este autor evidencia também que os
enfermeiros devem ensinar a pessoa a utilizar a energia corporal da maneira mais eficaz

possivel, tendo por base o principio da conservagao de energia.

O uso de ventoinhas melhora a sensagao subjetiva da dispneia, reduzindo a sensagdo

de fala de ar, pela estimulagdo do segundo e terceiro ramos do nervo trigémeo, as
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estratégias para que a pessoa sinta a corrente de ar na face sdao de crucial importancia,
como o uso de ventoinhas dirigidas ao rosto ou manter uma janela aberta (Severino,
2020). Esta estratégia é benéfica uma vez que estes dispositivos ndo causam danos, sdo
de baixo custo e de facil transporte, podendo até reduzir a necessidade de

oxigenoterapia (Luckett et al., 2017).

Pele e mucosas: Membrana mucosa

A senhora A. apresentava "sensacdo de boca seca".

Cerca de 30-90% dos clientes em CP apresenta membrana mucosa seca na cavidade
oral, e estima-se que cerca de 88% sao clientes com diagndstico de cancro avancado. A
xerostomia é definida como a sensacdo subjetiva de boca seca, podendo ser
acompanhada ou ndo de diminuicdo da producdo de saliva, o que implica na
qualidade de vida dos clientes (Barbosa et al.,, 2016). Podera estar associada a
tratamentos farmacoldgicos, radioterapia e oxigenioterapia, como podem estar
relacionados com a doenca de base como a diabetes mellitus, sindrome sicca,
desidratacdo, hipercalcémia e respiracdo bucal (Freire, 2021), progressao do cancro
oral, infecBes orais, ansiedade, depressao e disturbios imunolégicos (Barbosa et al.,

2016).

Os clientes com xerostomia referem ndo acumulagdo de saliva na boca, Iabios secos,
alteracdo da textura, presenca de candidiase oral e alteragdo do paladar (Barbosa et

al, 2016).

As alteragGes da mucosa oral sdo problemas prevalentes em clientes com doenga
avancada e grave, e a higiene oral é o pilar principal na prevencdo de complica¢Ges
orais. E uma condi¢do de saude que pode causar halitose, compromisso do sono,

disturbios de mastigacdo e degluticdo, resultando em desnutri¢do (Cunha et al., 2022).

E fundamental priorizar a avaliacdo da cavidade oral e em intervencdes preventivas de

complicagBes, com foco nos cuidados de higiene e hidratacdo oral (Cunha et al., 2022).
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Sono

A senhora A. apresenta compromisso do sono, dormindo cerca de quatro horas
durante o periodo noturno e uma hora no diurno. Apesar de ndo apresentar sono
reparador, a cliente ja vinha a apresentar este padrdo de sono. Neste sentido, foi

otimizada terapéutica e realizados ensinos promotores do sono, pela equipa assistente.

As alteragGes de sono sdo inevitdveis em clientes com doencga grave e avancada e
influenciam a qualidade de vida, pelo que se torna fundamental a intervengao no sono

comprometido (Barrios, 2016).

O sono é uma necessidade basica e ndo se mede em horas absolutas mas sim na
percecdo subjetiva da sua qualidade, ou seja, se foi reparador ou ndo (Barbosa et al.,
2016). E composto por duas fases: sono com movimentos oculares rapidos — REM:
ocorrem os sonhos, existe ativacdo do sistema nervoso auténomo e o cérebro
encontra-se num estado paradoxal de atividade — e o sono ndo REM — que se traduz
em repouso cognitivo e fisioldgico, e comporta trés fases, e a medida que progridem,

sdo necessarios estimulos mais intensos para despertar (Barbosa et al., 2016).

O sono é influenciado por fatores intrinseco — bioldgicos e psicolégicos -,
extrinsecos — luz, conforto e aspetos sociais (Barbosa et al., 2016), fatores
etioldgicos - relacionados com a doenga como dor, febre, nduseas, dispneia, entre
outros -, fatores relacionados com o tratamento - como a medica¢do -, a ansiedade
entre outros fatores. Pelo que se torna fundamental perceber se a causa de

perturbacdo do sono é reversivel com o intuito de tratamento (Barrios, 2016).

As perturbagdes do sono constituem um desafio nos clientes de CP, permanecendo
como um problema subdignosticado e subtratado (Barbosa et al.,, 2016). Esta
alteracdo pode traduzir-se em irritabilidade, alteracdes da atengdo e concentracdo, o
que pode influenciar a capacidade de tomada de decisdo, a gestdo do regime

terapéutico e o relacionamento com os entes significativos (Barbosa et al., 2016).

De acordo com a Classificagdo Internacional de Perturbagdes do Sono — 2 (ICSD-2),
existem oito categorias de perturbacGes do sono: insdnia, problemas respiratdrios
relacionados com o sono; hipersénias de origem central; perturbag¢bes do ritmo
circadiano; parassonias; perturba¢cbes de movimento relacionadas com o sono;

sintomas isolados, aparentemente variantes normais e sintomas nao classificados
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e outras perturbacdes do sono (Barrios, 2016); Em CP as mais frequentes sdo a

insénia e a hipersénia (Barbosa et al., 2016).

Emogdo: Humor depressivo
A senhora A. apresenta sinais de humor depressivo, comunicacdo reduzida, sentimentos
de tristeza e compromisso do sono. Para além de que manteve a preocupag¢ao com 0s seus

filhos, apesar de saber que os seus sogros estdo a tomar conta dos mesmos.

O humor depressivo pode ser definido como uma “emocdo negativa: sentimentos de
tristeza a melancolia, com diminui¢cdo da concentracdo, perda de apetite e insénia”

(CIPE, 2019, p. 73).

O controlo sintomatico é um dos pilares dos CP, pelo que ndo se pode descurar das
necessidades psico-emocionais, tendo em conta o seu bem-estar e o da sua familia
(Ribeiro, 2020). A ansiedade, a depressdo e o medo sdo os focos com maior impacto

na qualidade de vida dos clientes (Ribeiro, 2020).

As pessoas com doenca oncolégica manifestam sofrimento ao longo de todo o
tratamento, que se poderd prolongar até ao fim de vida, sofrimento este que poderd
nao ser apenas fisico, mas também psicoldgico, incluindo sinais de humor depressivo.
Desta forma, é fundamental a prestacdo de cuidados que priorize o cliente, a sua

familia e as respetivas necessidades psico- emocionais (Mossman et al., 2021).

A Escala de Ansiedade e Depressdo Clinica (Hospital Anxiety and Depression Scale -
HADS), traduzida para portugués por Pais Ribeiro e colaboradores em 2007, é utilizada
por profissionais de saude em diferentes populagées, incluindo em CP (Sewtz et al.,

2021).

A HADS é uma escala de autoadministracdo e avalia a ansiedade e a depressao.
Apresenta 14 itens de escolha multipla, com pontuacdo de zero (0 - Baixo) a trés (3
- Elevado), numa escala de Likert de 4 ponto, tendo em conta a forma como se
sentiu na ultima semana. O resultado total varia de 0 a 21, em que valores mais
elevados indicam niveis elevados de ansiedade e depressdo (Sewtz et al., 2021).
Tendo em conta que sete itens correspondem a questdes relacionadas com a

ansiedade (HADS-A) e sete com a depressdo (HADS-D), para o caso clinico da senhora

E4nursing — ESEP p. 27 05-03-2024 13:45



Estagio de natureza profissional com relatério — Mdédulo Il

A. (de forma hipotética), foi obtido um resultado de 11, em que o maximo é de 21
e o minimo de 0, tendo em conta apenas os itens relacionados com a depressao; o
gue se pode concluir que a cliente apresenta depressao (score > a 9), como

representado na figura 8.

Figura 8: Escala de Ansiedade e Depressdo Clinica (HADS) adaptado ao caso clinico da
senhora A. - Adaptado de Sewtz et al. (2021). Longitudinal observation of anxiety and
depression among palliative care cancer patients. Annals of Palliative Medicine.

A (1) Eu me sinto tenso ou contraido:
3 ( ) Amaior parte do tempo

D (8) Eu estou lento para pensar e fazer as coisas:
3 ( ) Quase sempre

2 ( ) Boa parte do tempo
1( ) De vez em quando
0( ) Nunca

D (2) Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de antes:
0/( ) Sim, do mesmo jeito que antes
1() Nao tanto quanto antes
2 (4 6 um pouco
3( ) Ja ndo sinto mais prazer em nada

A (3) Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim
fosse acontecer.

3( ) Sim, e de um jeito muito forte

2( ) Sim, mas néo téo forte

1 () Um pouco, mas isso ndo me preocupa

0 ( ) Néo sinto nada disso

D (4) Dou risada e me divirto quando vejo coisas engragadas:
0/( ) Do mesmo jeito quo antos
1( ) Atualmente um pouco menos

2 () Muitas vezes
1 (-} De vez em quando
0( ) Nunca

A (9) Eu tenho uma sensagao ruim de medo, como um frio na
barriga ou um aperto no estémago:

0( ) Nunca

1( ) De vez em quando

2( ) Muitas vezes

3( ) Quase sempre

D (10) Eu perdi o interesse om cuidar da minha aparéncia
3( ) Completamente
2 () Néo estou mais me cuidando como deveria
1 (] Talvez néo tanto quanto antes
0( ) Me cuido do mesmo jeito que antes

A (11) Eu me sinto inquieto, como se eu ndo pudesse ficar paradc
om lugar nenhum:
3( ) Sim, demais

2 (/4 Atuaimente bem menos 2( ) Bastante
3( ) Nao consigo mais 1( ) Um pouco
0( ) Nao me sinto assim

A (5) Estou com a cabega cheia de preocupagdes:

3 ( ) Amaior parte do tempo

2 ( ) Boa parte do tempo

1( ) De vez em quando

0 ( ) Raramente

D (12) Fico esperando animado as coisas boas que esto por vir:
0 ( ) Do mesmo jeito que antes
1. Um pouco menos do que antes
2 (') Bem menos do que antes
3( ) Quase nunca
D (6) Eu me sinto alegre:
0 () Amaior parte do tempo A (13) De repente, tenho a sensagéo de entrar em panico:
1( ) Muitas vezes 3( ) A quase todo momento
2 () Poucas vezes 2( ) Vérias vezes
3 (') Nunca 1( ) Do vez om quando
0( ) Nao sinto isso
A (7) Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado:
0 ( ) Sim, quase sempre D (14) Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa
1( ) Muitas vezes de televis&o, de radio ou quando leio alguma coisa:
2 ( ) Poucas vezes 0 ( ) Quase sempre
3( ) Nunca 1( ) Vérias vozes
2 (1) Poucas vezos
3( ) Quase nunca

Medo: Medo de morrer

A senhora A. apresenta-se nas Ultimas horas e dias de vida, e "sentir medo" é inevitavel;
"medo de sofrer", "medo do que estd para vir", "medo de sentir a falta de ar que
nn

sentiu", "medo da sufocagao". Ajudar a lidar com o medo é fundamental nesta fase de

vida.

O medo é definido segundo a CIPE (2019, p. 85) como “emog¢do negativa: sentir-se
ameacado, em perigo ou perturbado devido a causas conhecidas ou
desconhecidas, por vezes acompanhado de uma resposta fisioldgica do tipo lutar ou

fugir.”

O medo é a resposta psicolégica mais comum perante a finitude da vida,
independentemente da idade, género, nivel socioecon6mico ou crenga religiosa
(Oliveira et al., 2016), e esta relacionado com fatores emocionais, cognitivos e

motivacionais (Malta et al., 2018).
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A morte é reconhecida como um evento natural, universal e inevitavel (Silva et al.,
2019); E esta finitude da vida é inevitavel. A incerteza do momento que ocorrera aliada
a duvida sobre a possivel continuidade de alguma forma de vida, pode-se tornar

inquietante, sendo responsaveis pelo sentimento de medo (Oliveira et al., 2016).

O medo daquilo que ndo se conhece, a morte, é exacerbado pelas incertezas que a
caracteriza (Silva et al., 2019). A morte causa um impacto significativo na vida das
pessoas, e a forma como cada um a processa, tendo em conta as suas vivéncias
pessoais ou profissionais, altera o modo de enfrentar este processo (Oliveira et al.,,

2016).

Durante o processo de morrer, torna-se prioritario o controlo dos sintomas fisicos,
como a dispneia, uma vez que s6 ha expressao de outro tipo de sofrimento, emocional
ou espiritual, quando o sofrimento fisico foi aliviado. Aceitar a morte como parte da
vida e proporcionar bem-estar ao cliente resultante do conforto fisico, emocional,
familiar, social e espiritual, acarreta a implementacdo de intervencdes individualizadas

gue vao ao encontro das necessidades especificas da pessoa (Arantes, 2017).

Mas nem sempre é facil identificar o medo de morrer. Muitas vezes é confundido
com a ansiedade, que esta associada a um sentimento difuso, sem uma causa
aparentemente definida. O medo estd frequentemente associado a uma causa

mais especifica (Malta et al., 2018), como o medo da morte.

Uma das principais intervengdes dos enfermeiros junto da pessoa que esta perante a
morte é tranquilizar, isto é, “Apoiar: diminuir o medo e restabelecer a confianga” (CIPE,
2019, p. 135); Estes profissionais de salde encontram-se numa posi¢do privilegiada
do cuidar e assim de intervir junto dos clientes com doenga grave e avangada e em
gue a morte estd constantemente presente (Oliveira et al.,2016).

Lembrar que o medo da morte é uma parte natural da condicdo humana, pode

ajudar os clientes a aceitar a finitude da vida, e desta forma permitir que vivam o

presente com maior intensidade.

Luto: Luto preparatdrio

A senhora A. apresentava varias perdas: de ordem fisica, emocional e social. Perda do
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seu papel de mulher perante o seu marido, perda do papel de mae para com os seus
filhos, perda de autonomia por progressio da doenca/ progndstico, mantendo

sentimento de culpa para com os sogros.

Reconhecer e aceitar que a perda é inevitdvel, é fundamental na pessoa que esta
em fim de vida. Este periodo, com ajuda de profissionais, é essencial para planear
despedidas, ter conversas significativas, resolver assuntos pendentes, e fazer revisdo
de memodrias. Desta forma ¢é fundamental ter o apoio de amigos, familiares ou

profissionais de saude para ajudar a lidar com as sucessivas perdas.

O luto é uma resposta a uma perda significativa (Barbosa et al., 2016) que envolve
um processo de mudanca a nivel fisico, espiritual, comportamental, psicoldgico e
sociocultural da pessoa que o vivencia. Denomina-se processo de luto a forma como
a pessoa o gere (Pimenta & Capelas, 2019).

O luto é um processo que poder-se-a iniciar com a pessoa que estd perante a morte

e que sente a necessidade de se adaptar e aceitar essa perda (Santos et al., 2022).

As perdas do cliente poderdo ser de distintas ordens (Barbosa et al., 2016):
- Fisica: partes do corpo/ corpo inteiro, funcdes corporais, sensacdo de bem-estar

fisico, boa saude;

- Emocional: autorregulagdo emocional, autoimagem, esperancga, perspetivas de

futuro, projetos, sonhos, privacidade e liberdade;

- Cognitiva: memoria a curto prazo, funcionamento cognitivo — atencgado,
concentragdo-, sentimentos de controlo sobre dimensdes corporais e pessoais de

funcionamento;

- Social: vida de familia, vida convivial, vida de trabalho, vida civil, politica,

comunidade religiosa;

- Espiritual: sentimento de completude, integridade, coeréncia, sentimento de
ambicdo, de valor pessoal, de propdsito, sentimento de esperanca e significado,
sentimento de “estar no mundo” e/ ou de controlo/ poder, confianga numa entidade

divina ou transcendente.

O luto preparatdrio remete para a pessoa que estd em fim de vida, sendo um

meio de preparagdo para o fim que se aproxima, tendo em conta as perdas irreversiveis
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gue ocorreram a curto e a médio prazo (Pimenta & Capelas, 2019), e que ndo sé atende
a evolucao da doenca e consequente morte, como sdo evidenciados os pensamentos
sobre o percurso de vida, aspetos concretos do funeral e o além da morte (Barbosa et

al., 2016).

Segundo Kubler-Ross e Kessler (2009), o luto possui cinco estadios, tendo em conta que

nem todas as pessoas passam por todas estas fases ou com esta ordem:

- Primeiro estadio: Negagdo e isolamento - mecanismo de defesa comum usado para

se proteger da dificuldade de considerar uma realidade perturbadora;

- Segundo estddio: Raiva — comummente experimentada e expressa pelos clientes

guando admitem a realidade de terem uma doenca terminal;

- Terceiro estadio: Negociacdo — manifesta-se quando os clientes procuram algum

controlo sobre a sua doenca, podendo esta ser verbalizada ou interna;

- Quarto estadio: Depressdao — traduz-se com sintomas como a tristeza, fadiga e
anedonia;

- Quinto estadio: Aceitacdo - reconhecimento da realidade de um diagndstico
terminal.

A senhora A apresentava humor depressivo, o que nos remete para o quarto

estadio do processo de morrer.

Neste sentido, torna-se fulcral a preparacdo dos profissionais de saude de forma
a darem resposta a este tipo de clientes, pois deparam-se com situagdes em que a morte

é previsivel a curto prazo (Barbosa et al., 2016).

Nem todos os profissionais de salde tém competéncias para acompanhar no processo
de luto; Estes necessitam de deter determinadas caracteristicas como: capacidade de
empatia e regulagdo emocional, atitude e ideologia determinantes, capacidade de
introspecao sobre as emocgbes e conflitos pessoais, ndo sofrer de perturbagdes
psiquidtricas nem de personalidade, compreender a sua motiva¢do para ajudar os
outros, deter capacidades afetivas basicas, possuir conhecimento sobre os processos
de luto, das respostas e ritos sociais perante o mesmo, ter feito uma elaboragdo
suficiente acerca dos seus proprios lutos, ter experiéncia de vida suficiente para
poder relativizar as suas préprias vivéncias e crencas e as da pessoa em luto, e ainda,

se possivel, realizar supervisGes ou tutorizacGes, individuais ou em grupo, para
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esclarecer duvidas, gerir conflitos e ambivaléncias decorrentes do acompanhamento
que estd a ser desenvolvido (Barbosa et al., 2016).

Apesar do luto preparatério ser foco da minha ateng¢ao, devido ao nimero reduzido
de visitas a senhora A. e ao internamento de curta durac¢ao, ndo foi possivel criar
uma relagcdo empatica significativa de forma a intervir no luto preparatdrio.

Alguns focos foram alvo de avaliacdo, como a dor e a tosse, tendo em conta a
situacdo de doenca da senhora A.; no entanto, por ndo ser alvo de intervencao,

foi mantida apenas vigilancia.

OBIJETIVOS E PRIORIDADES NO PLANEAMENTO DOS CUIDADOS

Os CP assentam em quatro pilares: comunicacdo eficaz, controlo adequado dos
sintomas, apoio a familia e trabalho em equipa (Barbosa et al., 2016). Através da
realizacdo de plano de cuidados individualizado procuramos responder de forma
eficaz as necessidades do cliente e familia, sendo elas de ordem fisica, psicoldgica,

social ou espiritual.

Tendo em conta o caso clinico, a prioridade foi o controlo sintomatico, uma vez que
s6 conseguimos explorar outras dimensdes se os sintomas fisicos estiverem
controlados. A senhora A., consciente, orientada e independente, apresentava
dispneia e alteracdo do padrdo de sono. Neste sentido, em equipa multidisciplinar,
foi realizada alteracdo da terapéutica de forma a aliviar estes sintomas, e realizados

os respetivos ensinos, presentes em plano de cuidados.

Apds o controlo sintomatico, e dada a fase de vida da senhora A., tornou-se

premente intervir nas suas necessidades do foro psico-emocional-espiritual.

Visto a plataforma nao disponibilizar todos os focos neste ambito, serdo abordados

em campo livre. Assim sendo, foi identificado o foco de ateng¢do: medo.

Foco: Medo

Dados:

A cliente expressa sofrimento pela perda real, manifesta medo de morrer, medo de
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morrer com "falta de ar" refletindo-se no compromisso das horas de sono.

Objetivos:

* Consciencializar a cliente sobre os seus medos
= Tranquilizar a cliente

= Melhorar compromisso das horas de sono
Resultados face ao objetivo:

E expectavel que ao longo dos contatos com EIHSCP:

= A cliente identifique fatores desencadeantes do medo
= A cliente controle os seus medos

= A cliente se apresente mais tranquila

= A cliente se apresente menos triste

* A cliente melhore as horas de sono

Diagndstico: Medo [de morrer]

AVALIAGAO DA EVOLUGAO DA CLIENTE

A avaliacdo da evolucdo da cliente ao longo dos contatos torna-se premente de forma

a adequacao das intervengGes de enfermagem.

Tendo em conta as trés sessdes, dias 18, 20 e 27 de setembro, quanto a evolugdo da
consciéncia, a senhora A. manteve-se consciente e orientada, o que proporcionou

avaliar o seu estado geral, e intervir em componentes psico-espirituais.

Quanto a evolugdo da dispneia, a cliente piorou, da primeira visita para a terceira, com
comunicacdo de falta de ar quando deitada em posicdo dorsal recumbente ou supina.
Mantinha saturagdes periféricas entre os 94-99%, sem necessidade de
oxigenoterapia. O nosso objetivo era minimizar o impacto da dispneia na sua
qualidade de vida, pelo que foram realizados ensinos de estratégias ndo
farmacoldgicas no alivio da dispneia.

Quanto a evolucdo da membrana mucosa, apos a realizacdo dos ensinos das

estratégias ndo farmacoldgicas, a senhora A. verbalizou algum alivio da xerostomia, o
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gue se teve um impacto positivo no seu dia-a-dia.

Em relacdo ao sono, a cliente manteve o sono ndo reparador, dormindo apenas
cerca de 4 horas durante o periodo noturno, no entanto coincidia com o nimero
de horas que descansava no domicilio. Apresentava medicacdo prescrita para o efeito,

em SOS, que solicitava.

Relativamente ao foco humor depressivo, a senhora A. manteve comunicac¢do
reduzida, sentimentos de tristeza e compromisso do sono. Para além de que manteve
a preocupacdo com os seus filhos, o que poderia estar implicado no compromisso do

sono.

Em relacdo ao medo de morrer, a cliente expressa sofrimento pela perda real e
alteracdes no padrdao de sono, que manteve apesar das intervencgbes instituidas,

uma vez que se apresenta nas Ultimas horas e dias de vida.

Quanto a dor e tosse, revelaram-se focos de atencdo uma vez que poderiam ter um
impacto negativo na vida da senhora A.. Enquanto a acompanhei, apesar do avancar

da doenga, acliente ndo apresentou dor ou tosse.

AS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM E OS CONTRIBUTOS ESPECIFICOS FACE
AOS OBIJETIVOS E PRIORIDADES

As intervengdes foram realizadas de acordo com a necessidade da cliente, tendo em
conta os objetivos e a disponibilidade da equipa, pelo que se assume o sem hordrio nas
demais intervengBes. Estas intervengdes resultam dos focos identificados que ndo

estdo presentes na plataforma.

Foco: Medo
Diagndstico: Medo [de morrer]
Intervengoes e especificagdes das intervengoes:

= Estabelecer relagdao empadtica
e Estar presente
= Estar disponivel

= Executar escuta ativa
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* |dentificar fatores desencadeantes do medo
* Tocar

* Tranquilizar

Por indisponibilidade na plataforma, n3o foi possivel acrescentar algumas

intervencdes, nomeadamente:

Foco: Sistema respiratorio - Dispneia
= Ensinar sobre estratégias ndao farmacoldgicas para o alivio da dispneia [SOS]
Foco: Pele e mucosas - Membrana mucosa

e Ensinar sobre estratégias ndao farmacoldgicas para o alivio da

membrana mucosa comprometida [SOS]

EspecificacBes das intervencoes:

- Promover uma adequada higiene oral

- Incentivar a lubrificagdo tdpica dos labios e mucosa, com produtos a base de
xilocaina, lidocaina, glicerol e clorehexidina; Podera ser utilizada agua em spray

- Utilizar colutdrios/ dentifrico com fltor, clorehexidina ou sulfato de sédio

= Tratar membrana mucosa [SOS]
Foco: Sono

* Implementar estratégias de promog¢do do sono [Sem hordrio]

Especificages das intervengdes:

- Promover um ambiente calmo, sem ruidos, se possivel

- Desligar dispositivos eletrénicos, se possivel

- Gerir luz ambiente, minimizando-a, se possivel

- Dispor campainha junto da cliente

- Demonstrar disponibilidade e presenca a cliente, informando-a das varias rondas

realizadas ao longo do turno da noite
Foco: Emog¢ao - Humor depressivo

* Executar escuta ativa [Sem horario]
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EspecificacBes das intervencoes:

- Promover um ambiente calmo onde a cliente se sinta confortavel
- Estabelecer uma relagdo empatica e compassiva

- Facilitar a expressao de emogdes

- Diminuir o isolamento

- Gerir o siléncio

- Incentivar o envolvimento da familia, caso se adeque

= Estar presente [Sem horario]

= Incentivar a expressao de emocdes [Sem horario]

= Elogiar a expressdao de emoc¢des [Sem horario]

1.6. Conce¢do de Cuidados
Consciéncia
18-09-2023 08:00
18-09-2023 08:00 - Consciente.
18-09-2023 08:00 - Determinar evolugao da consciéncia

18-09-2023 08:00 - Avaliar evolugéo da consciéncia [Sem hordrio]
18-09-2023 08:00 - Referenciar compromisso da consciéncia ao médico [SOS]

20-09-2023 08:00
20-09-2023 08:00 - Consciente.

27-09-2023 08:00
27-09-2023 08:00 - Consciente.

Sistema respiratorio

18-09-2023 08:00
18-09-2023 08:00 - Frequéncia respiratoria: 18 ciclos/min.
18-09-2023 08:00 - Ritmo respiratorio irregular.
18-09-2023 08:00 - Movimento respiratdrio simétrico.
18-09-2023 08:00 - Profundidade da ventilagdo: inspiracdes normais.

18-09-2023 08:00 - N3o utiliza os musculos acessdrios da ventilagdo.
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18-09-2023 08:00 - Sem adejo nasal.

18-09-2023 08:00 - Saturagao do oxigénio no sangue

18-09-2023 08:00 - Periférico(a): 99 %.

18-09-2023 08:00 - Coloragdo da mucosa: rosada.

18-09-2023 08:00 - Comunica falta de ar ao realizar atividades que exigem pequeno
esforco fisico.

18-09-2023 08:00 - Reflexo da tosse: presente.

18-09-2023 08:00 - Dispneia

18-09-2023 08:00 - Determinar evolugcao da dispneia
18-09-2023 08:00 - Avaliar evolugdo da dispneia [Sem hordrio]

18-09-2023 08:00 - Promover autocontrolo: dispneia

18-09-2023 08:00 - Conhecimento sobre prevencdo de episddios de
dispneia: facilitador.

20-09-2023 08:00 - Conhecimento sobre prevencdo de episédios de
dispneia: facilitador [MANTEVE].

27-09-2023 08:00 - Conhecimento sobre prevencdo de episédios de
dispneia: facilitador [MANTEVE].

18-09-2023 08:00 - Avaliar evolugdo do autocontrolo da dispneia [Sem

hordrio]

18-09-2023 08:00 - Promover papel do cuidador: gestdao da dispneia
18-09-2023 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevengdo de
episodios de dispneia: facilitador.

18-09-2023 08:00 - Avaliar evolugdo do papel do cuidador: gestdo da
dispneia [SOS]
20-09-2023 08:00
20-09-2023 08:00 - Frequéncia respiratdria: 18 ciclos/min.

20-09-2023 08:00 - Ritmo respiratorio irregular [MANTEVE].
20-09-2023 08:00 - Movimento respiratorio simétrico [MANTEVE].

20-09-2023 08:00 - Profundidade da ventilagdo: inspiragdes normais [MANTEVE].

20-09-2023 08:00 - N3o utiliza os musculos acessérios da ventilagdo [MANTEVE].
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20-09-2023 08:00 - Sem adejo nasal.
20-09-2023 08:00 - Saturac¢do do oxigénio no sangue
20-09-2023 08:00 - Periférico(a): 96 %.
20-09-2023 08:00 - Comunica falta de ar ao realizar atividades que exigem pequeno
esforco fisico [MANTEVE].
27-09-2023 08:00
27-09-2023 08:00 - Frequéncia respiratdria: 20 ciclos/min.
27-09-2023 08:00 - Ritmo respiratdrio irregular [MANTEVE].
27-09-2023 08:00 - Movimento respiratorio simétrico [MANTEVE].
27-09-2023 08:00 - Profundidade da ventilacdo: inspiracdes normais [MANTEVE].

27-09-2023 08:00 - Nao utiliza os musculos acessérios da ventilagdo [MANTEVE].

27-09-2023 08:00 - Sem adejo nasal.

27-09-2023 08:00 - Saturacdo do oxigénio no sangue
27-09-2023 08:00 - Periférico(a): 94 %.

27-09-2023 08:00 - Coloracao da mucosa: palidas.

27-09-2023 08:00 - Comunica falta de ar quando deitado em posicdo dorsal

recumbente ou supina [PIOROU].

Pele e mucosas
18-09-2023 08:00
18-09-2023 08:00 - Alteracdes da integridade dos tecidos.

18-09-2023 08:00 - Membrana mucosa comprometida

18-09-2023 08:00 - Localizagdo do compromisso da membrana mucosa

18-09-2023 08:00 - Cavidade oral
18-09-2023 08:00 - Coloragdo da mucosa: rosada.
18-09-2023 08:00 - Mucosa seca.
18-09-2023 08:00 - Mucosa com textura normal.

20-09-2023 08:00 - Localizagdo do compromisso da membrana mucosa

20-09-2023 08:00 - Cavidade oral
20-09-2023 08:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
20-09-2023 08:00 - Mucosa seca.

E4nursing — ESEP p. 38 05-03-2024 13:45



Estagio de natureza profissional com relatério — Madulo Il

20-09-2023 08:00 - Mucosa com textura normal.

27-09-2023 08:00 - Localizagdo do compromisso da membrana mucosa

27-09-2023 08:00 - Cavidade oral
27-09-2023 08:00 - Coloragdao da mucosa: palidas.
27-09-2023 08:00 - Mucosa seca.

27-09-2023 08:00 - Mucosa com textura normal.

18-09-2023 08:00 - Determinar evolugao da integridade das membranas

mucosas

18-09-2023 08:00 - Avaliar evolugdo da integridade das membranas mucosas

[Sem hordrio]

18-09-2023 08:00 - Promover papel do cuidador: gestao da cicatrizagao da

membrana mucosa

18-09-2023 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre promocdo da
integridade da membrana mucosa: facilitador.
18-09-2023 08:00 - Avaliar evolugdo do papel do cuidador: gestdo da

cicatrizagdo da membrana mucosa [SOS]
20-09-2023 08:00 - AlteragGes da integridade dos tecidos.
27-09-2023 08:00 - AlteragGes da integridade dos tecidos.

Sono
18-09-2023 08:00
18-09-2023 08:00 - Dormiu por periodos curtos.
18-09-2023 08:00 - Sono nao reparador e intermitente .

18-09-2023 08:00 - Numero (médio) de horas de sono noturno: 4 Hora.
18-09-2023 08:00 - Nimero (médio) de horas de sono diurno: 1 Hora.

18-09-2023 08:00 - Sono comprometido

18-09-2023 08:00 - Determinar evolugao do sono

18-09-2023 08:00 - Avaliar evolugdo do sono [Sem hordrio]

18-09-2023 08:00 - Referenciar sono comprometido ao médico [SOS]
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18-09-2023 08:00 - Promover adesao: estratégias promotoras do sono
18-09-2023 08:00 - Conhecimento sobre promocao do sono: facilitador.
20-09-2023 08:00 - Conhecimento sobre promoc¢ao do sono: facilitador
[MANTEVE].

27-09-2023 08:00 - Conhecimento sobre promoc¢do do sono: facilitador
[MANTEVE].

18-09-2023 08:00 - Significado atribuido ao compromisso do sono: nao

dificultador.

20-09-2023 08:00 - Significado atribuido ao compromisso do sono: ndo

dificultador [MANTEVE].
27-09-2023 08:00 - Significado atribuido ao compromisso do sono: ndo
dificultador [MANTEVE].
18-09-2023 08:00 - Avaliar evolugdo da adesdo a estratégias promotoras do

sono [Sem hordrio]

18-09-2023 08:00 - Promover papel do cuidador: adesao as

estratégias promotoras do sono
18-09-2023 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre promog¢do do sono:
facilitador.
18-09-2023 08:00 - Avaliar evolugdo do papel do cuidador: adesdo as

estratégias promotoras do sono [SOS]

20-09-2023 08:00
20-09-2023 08:00 - Dormiu por periodos curtos.
20-09-2023 08:00 - Sono nao reparador e intermitente [MANTEVE].
20-09-2023 08:00 - Numero (médio) de horas de sono noturno: 4 Hora.

20-09-2023 08:00 - Numero (médio) de horas de sono diurno: 1 Hora.
27-09-2023 08:00

27-09-2023 08:00 - Dormiu por periodos curtos.
27-09-2023 08:00 - Sono nao reparador e intermitente [MANTEVE].
27-09-2023 08:00 - Numero (médio) de horas de sono noturno: 4 Hora.

27-09-2023 08:00 - Numero (médio) de horas de sono diurno: 1 Hora.
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Emocgao
18-09-2023 08:00
18-09-2023 08:00 - Com indicios de humor depressivo.

18-09-2023 08:00 - Sem indicios de euforia.

18-09-2023 08:00 - Humor depressivo

18-09-2023 08:00 - Tristeza persistente (ha mais de uma semana).

20-09-2023 08:00 - Tristeza persistente (ha mais de uma semana) [MANTEVE].
27-09-2023 08:00 - Tristeza persistente (ha mais de uma semana) [MANTEVE].
18-09-2023 08:00 - Determinar evolugao do humor
18-09-2023 08:00 - Avaliar evolugdo do humor depressivo [Sem hordrio]
18-09-2023 08:00 - Referenciar humor depressivo ao médico [SOS]

20-09-2023 08:00
20-09-2023 08:00 - Com indicios de humor depressivo [MANTEVE].

20-09-2023 08:00 - Sem indicios de euforia [MANTEVE].
27-09-2023 08:00
27-09-2023 08:00 - Com indicios de humor depressivo [MANTEVE].

27-09-2023 08:00 - Sem indicios de euforia [MANTEVE].

Dor
18-09-2023 08:00

18-09-2023 08:00 - Dor

18-09-2023 08:00 - Avaliar evolugdo da dor [SOS]

Tosse
18-09-2023 08:00

18-09-2023 08:00 - Tosse

18-09-2023 08:00 - Avaliar evolugdo da tosse [SOS]
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1.7. Especificacdo das intervencdes
Avaliar evolugdo da consciéncia

¢ Aplicar Escala de Coma de Glasgow

Avaliar evoluc¢do do sono
¢ Questionar a cliente se tem sono reparador

. Questionar a cliente se dorme o nimero de horas que

considera necessario

¢ Questionar a cliente se dorme toda a noite

Referenciar sono comprometido ao médico

e Informar o médico acerca do sono comprometido da cliente

1.8. Sintese relativa ao caso

Este plano de cuidados foi desenvolvido no ambito de uma Equipa Intra-Hospitalar
de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP) que tem como principais objetivos
a consulta e acompanhamento de doentes internados na instituicdio de saude
onde se encontra integrada tendo em atencdo as necessidades e preferéncias do
doente e familia; a comunicagcdo dos profissionais com a familia; a intervencao
psicolégica para doentes, profissionais e familiares; a intervengdo e apoio social; o
apoio e intervencdo no luto; a intervengdo espiritual; a assessoria na area dos
cuidados paliativos (CP) a profissionais de saude designadamente dos cuidados de
saude primarios, hospitalares e continuados integrados, da respetiva drea de influéncia
da instituicdo de salde onde a EIHSCP se encontra integrada; e a formagao em cuidados

paliativos, segundo o artigo 92 da portaria 66/2018 de 6 de marco.

O plano de cuidados tem em conta um dos casos clinicos da minha pratica enquanto
enfermeira em especializagdo na area dos CP, inserida numa EIHSCP, o caso 1 que

integra o relatodrio.

Foram identificados dados, focos e diagndsticos de enfermagem relevantes para a
minha prdtica com o intuito de conseguir adquirir e aprimorar competéncias e
capacidades na prestacdo de cuidados a clientes em fase terminal e com

necessidades espirituais, para além das fisicas. Neste sentido, explorei o dominio do
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medo de morrer de forma a dar resposta as necessidades da minha cliente.

Um dos meus objetivos majorseria o enfoque no luto preparatério no cliente em fim
de vida, no entanto, devido ao numero reduzido de visitas a senhora A. e ao
internamento de curta duracdao, nao foi possivel criar uma relacdo empatica
significativa de forma a intervir no luto preparatério. Apesar disto, no momento da
avaliacdo, por nao aplicagdo primaria de escalas que nos ajudam no progndstico da
doenca avancgada, a senhora A. ndo foi considerada doente em ultimas ou horas de
vida; e neste sentido, também questiono-me a pertinéncia/ prioridade de preparar
a nossa doente para as sucessivas perdas, quando a prioridade dela erair para casa,

para junto dos seus filhos e marido, a aproveitar o maior tempo possivel.

Tendo em consideracdo que cada cliente é Unico, nem todas as intervencdes poderao
ser aplicadas, pelo que se torna fundamental o estudo e aplicacdo de estratégias
diferenciadas para cada pessoa, tendo em conta a sua individualidade. Assim, a
realizacdo de um plano de cuidados individual torna-se fundamental. De salientar
a importancia de uma integragdo precoce em CP, atendendo as diretivas antecipadas

de vontade do cliente, tendo em conta os seus desejos, valores e crencas.

Para a elaboragao do enquadramento tedrico, recorri a pesquisa de referencial tedrico
em plataformas de pesquisa na internet, Sistema Online de Busca e Andlise de
Literatura Médica (MEDLINE) (via PubMed), CINAHL (via EBSCOhost), englobadas na
biblioteca virtual da Escola Superior de Enfermagem do Porto, repositdrios online, e

em manuais de CP, de forma a sustentar o caso clinico em anélise.
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2. CASO 2: ECSCP

O senhor A., de 85 anos, consciente, orientado e previamente auténomo. Casado,
reside com a esposa, senhora A., e tem duas filhas, a senhora M. e a senhora F..
Reformado da profissdo de pedreiro, aos 71 anos. Antecedentes de hipertensdo
arterial, diabetes mellitus insulino-tratado, dislipidemia, sindrome coronario crénico,
fibrilhacdo auricular, hipotiroidismo, hiperplasia benigna da prdstata, enfisema
pulmonar, doenga renal crénica e anemia com ferropenia. Portador de pacemaker
desde 2010. Desde 2021, com o diagndstico de uma insuficiéncia cardiaca isquémica/
valvular com fracdo de ejecdo ventricular esquerda reduzida em perfil B. Sem
outros antecedentes. Desconhece alergias. Com o diagndstico de uma insuficiéncia
cardiaca avancada, foi avaliado pela equipa intra-hospitalar de suporte em cuidados
paliativos que re-encaminhou o cliente para a comunidade. Admitido na equipa

comunitdria de suporte em cuidados paliativos, no dia 8 de janeiro.

2.1. Enquadramento tedrico

Avaliacdo

- Dimensao fisica:

Doente previamente auténomo; atualmente, dependente nos itens do autocuidado:
higiene, uso do sanitario, vestir/ despir, transferir e andar necessitando de assisténcia
e incentivo. No alimentar-se e autocuidado beber é independente. Apresenta

apetite diminuido.

Verbaliza cansaco e diminuicdo da forma muscular dos membros inferiores.
Ndo tem apresentado um sono reparador, uma vez que desperta para urinar, apesar

de ndo atribuir um significado negativo.
- Dimens3ao emocional:
O senhor A. tem apresentado o humor depressivo pela percecdao da perda de

autonomia por aumento de dependéncia nos diversos itens do auto-cuidado. Refere

que “agora nao consigo fazer nada sozinho e ndo gosto de incomodar” (sic). Tem-
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se mantido menos comunicativo do que o habitual.

- Dimensédo social/ familiar:

Casado, vive com a esposa. Por aumento de dependéncia do cliente, a sua neta |. tem
prestado apoio ao senhor A em concomitancia com a sua avd, senhora A.. A senhora
I. dorme em casa dos avds durante a semana para prestar apoio, e ao fim de

semana, ficam as duas filhas do casal, de forma intercalada.

Familia

A familia é definida como um grupo, unidade social ou todo coletivo composto
por pessoas ligadas através de consanguinidade, afinidade, relagdes emocionais ou
legais, pelo que é considerada como um sistema que é maior do que a soma das

suas partes (ICN, 2019).

A familia do senhor A. é considerada uma familia nuclear, pois é constituida por si e

pela sua esposa (ICN, 2019).

Figura 1: Genograma da familia do senhor A.

O genograma regista informacdo acerca dos membros constituintes da familia e

12 Geragdo

22 Geragdo ‘

Legenda:
32 Geragdo | ‘ Sexo masculino
Sexo feminino
|| Pessoa indicada

l. df; ) Casamento

e Membros da familiada
L pessoa indicada

das suas relagGes ao longo de pelo menos trés geragdes, permitindo registar e
conhecer a estrutura familiar, ou seja, a constituicdo da familia, o grau de parentesco

e o tipo de relacionamento que os une (Hanson, 2005).
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A familia do senhor A., de 85 anos, é constituida pela esposa, senhora A., de 82 anos.
O casal tem duas filhas, a senhora M. e a senhora F.. A senhora M. é casada e tem dois
filhos, a senhora

|. e 0 senhor J.. A senhora F., também casada, tem uma filha.

E fundamental encontrar um ponto de equilibrio entre o desejo da cliente e a
capacidade de resposta da familia, com o intuito de ir ao encontro das preferéncias

individuais (Capelas & Coelho, 2013).

FAMILIAR CUIDADOR

A neta I. tem prestado apoio ao senhor A. com a sua avd, senhora A.. A senhora |,
bombeira de profissdo, colocou baixa médica para cuidar do seu avd, uma vez que a
senhora A. ja ndo teria capacidade de o fazer sozinha. Tendo em conta a sua profissao,
a senhora I. detinha dos conhecimentos e competéncias basicas necessdrias para

cuidar, o que se demonstrou facilitador neste processo.

Familiar cuidador é definido como o “cuidador: responsavel pela prevencado e
tratamento da doencga ou incapacidade de um membro da familia.” (CIPE, 2019, p.
63) e frequentemente é um membro da familia ou alguém préximo que assume o

papel de cuidar (Romero, 2020; Sequeira, 2018).

Cuidar de um familiar torna-se um desafio e é desgastante a diversos niveis, pelo que
se torna fundamental o apoio da equipa na gestdo dos cuidados a pessoa doente
(Dalkirane et al., 2022). Para além do apoio profissional, a equipa deve assistir o
familiar cuidador a consciencializar-se da transi¢cdo, a envolver-se na prestacdo de
cuidados e dota-lo de conhecimentos e capacidades para o desenvolvimento deste

papel tdo importante (Pereira, 2012).

Nos clientes com IC, a inclusdo dos familiares cuidadores como parte integrante
das intervengGes torna-se fundamental, prevenindo readmissGes hospitalares e
melhorando a qualidade de vida, principalmente em clientes dependentes nos diversos

itens do autocuidado (Martini, 2022).

As intervengbes de enfermagem por sua vez visam satisfazer as necessidades

manifestadas pelo familiar cuidador durante o processo de presta¢do de cuidados e,
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reduzir os niveis de sobrecarga (Melo et al., 2014).

A sobrecarga podera ser avaliada através do Questiondrio de Avaliacdo da Sobrecarga
do Cuidador Informal (QASCI). O QASCI é uma ferramenta portuguesa desenvolvida
para avaliar o impacto do papel de cuidador informal através de 32 itens divididos
em 7 dimensdes: sobrecarga emocional (4 itens); implicacdes na vida pessoal do
cuidador (11 itens); sobrecarga financeira (2 itens); reacdes as exigéncias (5 itens);
percepcdo dos mecanismos de eficicia e de controlo (3 itens); suporte familiar (2
itens) e satisfacdo com o papel de cuidador e com o familiar (5 itens) (Dalkirane et

al., 2022).

Dada a fase de cuidar desta familia, ainda sem necessidade de aplicacdo deste tipo de
questionario. A senhora I. também mantinha o seu autocuidado, e ao fim de

semana, usufruia de algum tempo para realizar atividades de lazer.

A PATOLOGIA DE BASE - Insuficiéncia cardiaca

A insuficiéncia cardiaca (IC) é um sindrome clinico caracterizado pelo
comprometimento estrutural/ funcional cardiaco (Souza & Reis, 2022), resultando
na diminuicdo do débito e/ou elevagdo das pressdes intracardiacas em repouso ou

durante o esforgo (Friza, 2022).

As doencas cardiovasculares sdo a causa nimero um de morte a nivel mundial. Estima-
se que 17,9 milhdes de pessoas morreram em 2019, o que representa 32% das
mortes em todo o mundo; 85% das mortes correspondem a infarto agudo do

miocardio e acidente vascular encefalico (World Health Organization [WHO], 2021).

Segundo um estudo de Xavier e Ferretti-Rebustini (2019), a prevaléncia da IC
aumentara 46% até 2030, ou seja, surgirdo mais de 8 milhdes de casos. Nos paises
desenvolvidos, a IC abrange 1 a 2% da populagdo adulta, com uma prevaléncia de cerca

10% nos idosos (Junior et al., 2021).

A maioria das doencas cardiovasculares pode ser prevenida através da avaliacdo de
fatores de risco, como o consumo de tabaco, alimentag¢do pouco saudavel, obesidade,

sedentarismo, consumo excessivo de alcool (WHO, 2021), hipertensdo arterial e
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diabetes mellitus (Junior et al., 2021).

A IC pode ser determinada de acordo com a fragdo de ejecao do ventriculo esquerdo
(FEVE), a intensidade dos sintomas e o tempo e progressdo da doenca (diferentes

estagios) (Comité Coordenador da Diretriz de Insuficiéncia Cardiaca [CCDIC], 2018).

De acordo com a FEVE podera ser classificada em preservada (ICFEVEp), intermediaria
(ICFEVEI) e reduzida (ICFVEEr). A ICFEVEp compreende clientes com FEVE normal (2
50%), a ICFEVEr com FEVE < 40% e a ICFEVEi entre 40-49% (CCDIC, 2018).

Tendo em conta a intensidade dos sintomas considerando o grau de limitagcdo imposto
pela doenga para atividades didrias do individuo, a IC pode ser classificada, de
acordo com a New York Heart Association (NYHA), em quatro classes; Classe | -
auséncia de sintomas durante atividades de vida diarias, classe Il - sintomas
desencadeados por atividades de vida diarias, classe Il - sintomas desencadeados por
atividades de pequeno esforco, e a classe IV - caracterizada pelo surgimento de

sintomas em repouso (Macedo, 2019; Souza & Reis, 2022).

A IC é caracterizada por sintomas como a dispneia, ortopneia, dispneia paroxistica
noturna, tolerancia reduzida ao esforco ou intolerancia ou esforc¢o, fadiga e edema
maleolar (Friza, 2022; Souza & Reis, 2022), tosse, precordialgia, tontura, palpitacdo
(Xavier & Ferretti-Rebustini, 2019), ndusea, obstipacdo, distirbios do sono e
ansiedade, o que leva a um comprometimento da qualidade de vida e a uma
percecdo negativa de bem-estar, associado a perda de autonomia (Kurogi et al.,
2019).

Nos estdgios iniciais, a otimizacdo da terapéutica contribui para um melhor controle
da doenca, no entanto com a progressao da mesma e evolugao dos sintomas, o nimero
de internamentos aumenta, dai a importancia de uma referenciagdo precoce para

os cuidados paliativos (Destro et al., 2022).

Um estudo de Wong e os seus colaboradores (2016), revela que a introdugdo de
cuidados paliativos na transi¢ao entre o internamento e a alta para domicilio mostrou-
se favoravel na preven¢do de readmissdes hospitalares em 12 semanas, cerca de
67%; o estudo evidencia ainda uma melhoria da dispneia em cerca de 62% do grupo

de intervencdo (Borges et al., 2023).

Cerca de 40 milhGes de pessoas no mundo necessitam de cuidados paliativos e desses
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cerca de 40% tém algum tipo de doencas cardiovasculares (Junior et al., 2021).

A hospitalizacdo por IC esta associada a um aumento na dependéncia do cliente,
estimando-se que 25 a 35% das pessoas apresentardo comprometimento funcional

apos a alta (Xavier & Ferretti-Rebustini, 2019).

TRAJETORIAS DE DOENGA

A literatura descreve as trajetérias de doengas avangadas o que facilita o prognéstico;

sdo descritas cinco (Ballentine, 2018):

- Morte subita;
- Progressao permanente e uma fase terminal definida, como a doenca oncoldgica;
- Faléncia de 6rgao: declinio gradual, pontuado por episédios de deterioracdo aguda e

alguma recuperacdo, com uma morte subita e por vezes imprevista;

- Trajetdria da fragilidade: declinio gradual prolongado, como a deméncia;

- Evento catastrdéfico (AVC, TCE, fratura de quadril em idosos).

Tendo em conta as trajetdrias da doencga, estamos perante a trajetéria de doenga —
faléncia de érgdo: declinio gradual, pontuado por episddios de deterioragdo aguda e

alguma recuperagdo, com uma morte subita e por vezes imprevista.

A IC é responsdvel por 1% a 4% de todos internamentos, sendo que cada
hospitalizagao contribui para o progressivo e irreversivel declinio da condigdo clinica

do doente (Friza, 2022).

O cliente apresenta um padrdo de deterioracdo aguda seguido por periodos de
recuperacao tempordria apos cada internamento, ndo atingindo o mesmo grau de
independéncia anterior; a faléncia de 6rgdos pode se tornar irreversivel, levando a
morte do cliente, em cada episddio de agudizacdo (Ballentine, 2018).

Considerando o estadiamento e o progndstico, os cuidados devem ser adequados com
base nas necessidades e desejos dos clientes e dos seus familiares (Jorge, 2015).

AVALIAGAO DE COMPLEXIDADE E PROGNOSTICO EM CUIDADOS PALIATIVOS

O IDC-PAL - Instrumento Diagndstico de Complexidade em Cuidados Paliativos - ¢ uma
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ferramenta diagndstica de complexidade para doentes em fase avancada e terminal,
gue compreende situacdes ou elementos de complexidade suscetiveis de serem
identificados. E composto por 36 elementos agrupados em trés dimensdes. Poder-se-a
afirmar como ndo complexo, se ndo hd elementos de complexidade ou alta
complexidade presente, complexo, se existe pelo menos um elemento de
complexidade presente e altamente complexo se estda presente pelo menos um
elemento de alta complexidade (Alonso et al., 2020). A utilizacdo deste tipo de
instrumento é fundamental para identificar os doentes com necessidade de

acompanhamento pela ECSCP.

Em relagdo ao senhor A., apds a aplicacdo do instrumento (de forma hipotética),
poderemos afirmar que tem trés elementos de complexidade no ambito da dimensao
dos antecedentes, um complexo relacionados com a situacao clinica, um relativo a
situacdo psico-emocional, trés relacionados com a dependéncia da organizacdo de
saude, nomeadamente dois na categoria dos profissionais/ equipa e um na dos

recursos, como mostra a figura 2.
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Figura 2: Instrumento Diagndstico de Complexidade em Cuidados Paliativos relativo
ao senhor A. - Adaptado de Alonso et al. (2020). IDC-Pal: Instrumento Diagndstico
de Complexidade em Cuidados Paliativos. Lisboa: Observatdério Portugués dos Cuidados
Paliativos.
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A Palliative Performance Scale - Escala de Avaliagdo do Desempenho do Doente
em Cuidados Paliativos (PPS) é utilizada para avaliar nivel de consciéncia, condi¢Ges
para o autocuidado pessoal, capacidade de ingestdo alimentar, permitindo a

caraterizagdo da funcionalidade da pessoa e progndstico.

A pontuacdo na escala PPS é determinada pela leitura horizontal de cada nivel de forma
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a encontrar aquele que melhor se adequa, relativamente a deambulacdo, nivel de
atividade e evidéncia de doencga, autocuidado, capacidade de ingestao alimentar e nivel
de consciéncia (Sereno et al., 2022). Assim sendo, no momento da primeira observacao

do senhor A, foi calculado o score como apresentado na figura 3, com PPS de 50%.

Figura 3: Escala de Avaliacdo do Desempenho do Doente em Cuidados Paliativos
relativa ao senhor A. - Adaptado de Sereno et al. (2022). Escala de Avaliacdo do
Desempenho do Doente em Cuidados Paliativos. Lisboa: Observatdrio Portugués dos
Cuidados Paliativos

Deambulacao Nivel de atividade e evidéncia de doenca Autocuidado Capaclda‘de o Nivel de consciéncia
alimentar
PPS 100% Total

Atividade e trabalho normais;

sem evidéncia de doenga Completo Normal Total

PPS90% Total ﬁm&;‘:&‘m":&““;‘ Completo Normal Total

PPS 80% Total Amd:d[;‘:“mw:x:?::: ;:f'nn::forw; Completo Normal ou reduzida Total

PPSTO% Diminuida Incapez d'm;‘i‘é’;r bk Completo Normal ou reduzida Total

PPS 60% Diminufda Im::;\:;:i’:;’:f;h:;;ﬁﬁrxm Necessita de apoio pontual Normal ou reduzida Total ou confusdo
:::r‘:: ;?rt::o Incapezde mrllu:’l‘rr rébalho; Necessita de apoio considerével Normal ou reduzida Total ou confusdo

PPS 0% Maio;i:‘:ad?me Incapaz de h;:: :;\ae:rei:s?s atividades; Noonssit:° :plu:‘:o quase Normal caredizida ;o:olumsaem sonxmnas;o

PPS 30% Acamado Incapaz d:m:‘m atidads; Totalmente dependente Normal ou reduzida ;?olu«s'mm

PPS 20% Acamado capez dedm::t‘:::ar ahdads; Totalmente dependente Minima a goles ;?;L“m

PPS10% Acamado Incapaz “d’::'rge“;'jr‘:: wtiidade; Totalmente dependente  Apeas cidadosonis | orounca UCOMa

PPS 0% Morte

De acordo com a escala de performance — ECOG -, o senhor A. é capaz de realizar
somente itens do autocuidado de forma limitada, estando confinado ao leito ou cadeira
em mais de 50% das horas. A escala ECOG avalia a progressao da doenga e o impato
nas atividades de vida diaria, classificando a capacidade funcional dos clientes em
cinco categorias: 0 - totalmente ativo e sem restricbes de atividade; 1 - restrito a
atividades fisicas, mas deambulando e apto a realizar atividades laborais; 2 - incapaz de
realizar atividades laborais, mas deambulando e com autocuidado presente; 3 -
autocuidado limitado e confinado ao leito ou cadeira durante mais de 50% do periodo
em que permanece acordado; 4 - impossivel o autocuidado e totalmente confinado ao
leito ou a cadeira; e 5 — dbito (Laste et al., 2020). De acordo com esta escala, o senhor
A. esta classificado na categoria 3.

O Karnofsky Performance Status (KPS), avalia o estado funcional da pessoa e um
KPS inferior a 50, exige assisténcia consideravel e cuidados médicos, e estd associado a
uma sobrevida estimada de menos de 8 semanas (Maiello et al., 2020), o que vai ao

encontro do senhor A., como demostra a figura 4.
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Figura 4: Karnofsky Performance Status adaptada ao senhor A. - Adaptado de Maiello
et al. (2020). Manual de Cuidados Paliativos. Sdo Paulo: Hospital Sirio- Libanés.
Ministério da Saude.

KARNOFSKY Performance Status (KPS)

100 - Normal, sem queixas; nenhuma
evidéncia de doenga.

90 - Capaz de exercer atividade normal; sinais
ou sintomas menores de doenga.

80 - Atividade normal com esforgo, alguns
sinais ou sintomas de doenga.

70 - Cuida de si mesmo, mas incapaz de
realizar um trabalho ativo.

60 - Requer assisténcia ocasional, mas é capaz de
atender 3 maioria das necessidades pessoais

50 - Requer assisténcia consideravel e
cuidados médicos frequentes.

Desabihtado, requer cuidados
e assisténcia especiais.

30 - Severamente incapacitado, a hospitalizagdo é
indicada, embora a morte n3do seja iminente.

20 - Muito doente, hospitalizagdo e cuidados
de suportes ativos necessarios

10 - Moribundo.

0 - Morto.

O Palliative Prognostic Index (PPI) é preditivo do tempo de vida dos doentes em
estado terminal permitindo prever se o doente morre nas préximas trés ou seis
semanas. A informacdo sobre o progndstico de sobrevivéncia é muito importante
para ajudar os doentes sobre as suas prioridades e expectativas. Este indice,
estima asobrevida em 90, 61 e 12 dias com sensibilidade e especificidade de 79%

e 77%, respetivamente (Maiello et al., 2020).

Tendo em conta este indice, o senhor A. tem estimada uma sobrevida mediana

de 61 dias, como demonstra a figura 5.
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Figura 5: Palliative Prognostic Index adaptada ao senhor A. - Adaptado de Maiello et
al. (2020). Manual de Cuidados Paliativos. Sdo Paulo: Hospital Sirio- Libanés.
Ministério da Saude.

Parametro Valor parcial da pontuagao

Interpretacao:

Pontuaco total Sobrevida mediana estimada

0-2,0 90 dias

2.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 85 anos | Masculino

Cuidador

08-01-2024 08:00
08-01-2024 08:00 - Parentesco: neta / neto.
08-01-2024 08:00 - Coabita com a pessoa dependente.
08-01-2024 08:00 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.

08-01-2024 08:00 - Cuidador sem dificuldade em reter nova informacao.

08-01-2024 08:00 - Cuidador sem dificuldade em recuperar informacao.

08-01-2024 08:00 - Capacidade fisica do cuidador para alimentar através de sonda
gastrica: suficiente para assegurar na totalidade.

08-01-2024 08:00 - Capacidade fisica do cuidador para assistir no andar: suficiente para
assegurar na totalidade.

08-01-2024 08:00 - Capacidade fisica do cuidador para dar banho

08-01-2024 08:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - suficiente para assegurar na
totalidade.
08-01-2024 08:00 - Capacidade fisica do cuidador para deslocar cliente em cadeira de

rodas: suficiente para assegurar na totalidade.
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08-01-2024 08:00 - Capacidade fisica do cuidador para posicionar

08-01-2024 08:00 - Dispositivo: Cama articulada - suficiente para assegurar na
totalidade.

08-01-2024 08:00 - Capacidade fisica do cuidador para transferir

08-01-2024 08:00 - suficiente para assegurar na totalidade.

08-01-2024 08:00 - Capacidade fisica do cuidador para vestir/despir: suficiente para

assegurar na totalidade.

2.3. Medicagio

2.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a
medicacao prescrita
A administracdo da medicacdo constitui-se uma intervencdo interdependente e
fundamental no controlo sintomatico, pelo que é necessario o conhecimento acerca da

sua farmacodinamica, da farmacocinética e vigilancia apds a sua administragao.

Sempre que possivel, o tratamento devera ser dirigido a causa; Caso isso ndo seja
possivel, o tratamento é dirigido ao sintoma, pelo que se torna premente o ajuste
da terapéutica, sempre que necessario.

O senhor A. fazia a seguinte terapéutica: permixon 160mg, eliquis 2,5mg,
pantoprazol 40mg, bisoprolol 1,25mg, dapaglifozina 10mg, mononitrato de
isossorbida 50mg, nicorandilo 20mg, ranolazina 500mg, amiodarona 200mg,
furosemida 20mg, diulo 5mg, metformina 500mg, linagliptina 5mg, rosuvastatina
20mg, insulina lantus 28 unidades de manh3, levotiroxina 0,1mg, vessel 250mg,

brometo de ipatrdpio inalador, budesonido inalador.

Na primeira visita a equipa fez uma reconciliagdo terapéutica, priorizando os sintomas/
preocupacdes; neste sentido, foi introduzida a mirtazapina, lorazepam, picossulfato de

sodio e haloperidol.

Neste sentido, de uma forma sucinta, indico a nova terapéutica prescrita para o senhor
A., tendo por base as informacgbes contidas no Infarmed, no guia farmacoldgico
para enfermeiros (Vellerand & Deglin, 2003) e ainda no guia pratico de controlo

sintomatico (Freire, 2021).
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Mirtazapina

- Grupo farmacoldgico: Antidepressivo tetraciclico atipico

- Efeitos terapéuticos: E indicada em casos de depressdo por ansiedade ou insdnia.

- Efeitos indesejaveis: Sonoléncia, tontura, aumento do apetite, xerostomia e
obstipacao.

- Monitorizac¢do: Estado de consciéncia, apetite, eliminac¢do intestinal.

No caso do senhor A., a mirtazapina foi introduzida antes de deitar de forma a ajudar a

induzir o sono e como consequéncia, 0 aumento do apetite.
Lorazepam

- Grupo farmacolégico: Benzodiazepina.
- Efeitos terapéuticos: Indicada no tratamento da ansiedade, insdnia, convulsao.
- Efeitos indesejaveis: Sedacdo, sonoléncia, fadiga, cefaleias, tonturas, fraqueza

muscular, ataxia e alteracGes oculares, alteracdes gastrointestinais.

- Monitorizacdo: Estado de consciéncia, padrdo de sono, humor, alteragGes
gastrointestinais.
Esta terapéutica foi introduzida como indutor do sono e prescrita também em SOS se

insdnia ou ansiedade.
Picossulfato de sédio - Solugao oral

- Grupo farmacoldgico: Laxantes de contacto. Laxante com acdo local do grupo
triarilmetano.

- Efeitos terapéuticos: Estimula a mucosa do intestino grosso, provocando

peristaltismo no célon e promovendo a acumulagao de dgua e, consequentemente, de

eletrdlitos no lumen. Isto pode resultar na estimulagdo da defegao, redugdo do tempo

de transito e amolecimento das fezes.

- Efeitos indesejaveis: Desconforto abdominal, célicas abdominais, dor abdominal e

diarreia, vomitos e nauseas.

- Monitorizac¢do: Eliminacdo intestinal, dor abdominal e nauseas/ vémitos.
O senhor A., com histdéria de obstipacdo, tinha indicacdo de fazer 15 gotas de

picossulfato de sddio se obstipagdo superior a dois dias.
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Haloperidol — Solugao oral

- Grupo farmacolégico: Antipsicotico

- Efeitos terapéuticos: Tratamento da esquizofrenia e da perturbacdo esquizoafetiva,
tratamento agudo do delirio quando os tratamentos nao farmacolégicos falharam,
tratamento de episddios maniacos moderados a graves associados a perturbacdo
bipolar, tratamento da agitacdo psicomotora aguda associada a doenca psicética ou
episodios maniacos da perturbacgao bipolar, tratamento da agressividade persistente e
sintomas psicéticos em doentes com deméncia de alzheimer moderada a grave e
deméncia vascular, quando os tratamentos ndo farmacoldgicos falharam e quando ha
um risco de dano para o préprio ou para os outros, tratamento de perturbacbes de
tiques, incluindo a sindrome de tourette, em doentes com afecdo grave apds os
tratamentos educacionais, psicoldgicos e outros tratamentos farmacoldgicos terem
falhado, tratamento de coreia ligeira a moderada na doenga de huntington,

guando outros medicamentos sdo ineficazes ou nao tolerados.

- Efeitos indesejaveis: Perturbagdes extrapiramidais, insdnia, agitacdo, hipercinesia,
cefaleias, perturbacdes psicoticas, depressdao, aumento de peso, tremor, hipertonia,

hipotensao ortostatica, distonia e sonoléncia.

- Monitorizagdo: Estado de consciéncia, padrdo de sono, agitacdo/ inquietagdo,

alteragGes gastrointestinais.

O senhor A. ficou com haloperiol 10 gotas até de 2-2 horas até seis vezes ao dia se

agitacdo, inquieta¢do, nauseas ou vomitos.

2.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Sondas, Drenos e Cateteres
16-01-2024 08:00

16-01-2024 08:00 - Cateter urinario

16-01-2024 08:00 - Caracteristicas do dispositivo: Silicone, NiUmero 16.
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16-01-2024 08:00 - Cor da urina: amarelo-palha.
16-01-2024 08:00 - Transparéncia da urina: Limpida [MANTEVE].

16-01-2024 08:00 - Determinar evolu¢do da drenagem pelo cateter urinario

16-01-2024 08:00 - Avaliar evolugéo da drenagem pelo cateter urindrio [Sem
hordrio]

16-01-2024 08:00 - Assegurar funcionamento do cateter

16-01-2024 08:00 - Otimizar cateter urindrio [Sem hordrio]

16-01-2024 08:00 - Determinar sinais de infe¢ao do sistema urinario

16-01-2024 08:00 - Avaliar evolugdo de sinais de infecdo do sistema urindrio

[Sem hordrio]

16-01-2024 08:00 - Prevenir complicagdes relacionadas com cateter urindrio

16-01-2024 08:00 - Trocar cateter urindrio [30-30 dias]

16-01-2024 08:00 - Remover cateter urindrio [SOS]

16-01-2024 08:00 - Promover autogestdo: preveng¢ao de infecdo do

sistema urinario

16-01-2024 08:00 - Conhecimento sobre prevengao de infe¢do do sistema

urinario: facilitador.

16-01-2024 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

prevencao de infecdo do sistema urinario

16-01-2024 08:00 - Avaliar evolugdo do conhecimento sobre prevengéio

de infeg¢do do sistema urindrio [Sem hordrio]

16-01-2024 08:00 - Ensinar sobre prevengdo de infe¢do do sistema

urindrio [Sem hordrio]

16-01-2024 08:00 - Avaliar evolugdo da autogestdo: prevengdo de

infec@o do sistema urindrio [Sem hordrio]
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2.5. Dominios

Inicio Fim
08-01-2024 08:00 Consciéncia
08-01-2024 08:00 Apetite
08-01-2024 08:00 Sistema respiratério
08-01-2024 08:00 Eliminagdo intestinal
08-01-2024 08:00 Eliminagdo urinaria
08-01-2024 08:00 Volume de liquidos
08-01-2024 08:00 Sono
08-01-2024 08:00 Conservagdo de energia
08-01-2024 08:00 SensacOes somaticas
16-01-2024 08:00 Sondas, Drenos e Cateteres

2.5.1. Os dominios selecionados; sua relagdo com o quadro teédrico
Tendo em conta que o plano de cuidados foi elaborado no dmbito de uma ECSCP, os
dominios selecionados de forma a darem resposta as necessidades do senhor A., foram

0s seguintes:

Consciéncia

O senhor A. apresenta-se consciente e orientado, o que nos permitia, enquanto
equipa, o didlogo e avaliagdo em primeira pessoa e, desta forma, a prestacdo de

apoio emocional e criacdo de relacdo terapéutica.

Consciéncia é definida como um “status: resposta mental a impressdes resultantes
de uma combinacdo de sentidos; mantendo a mente alerta e sensivel ao
ambiente exterior” (Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
[CIPE], 2019, p. 33). A sua avaliacdo permite-nos detetar alteracGes no estado de

consciéncia, frequentemente preditores de agravamento do estado geral.

Sono

O senhor A. apresenta compromisso do sono, dormindo cerca de seis horas durante o
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periodo noturno, intervaladas em trés periodos de duas horas, horario compativel com
a necessidade de urinar. Apesar de ndo apresentar sono reparador, o cliente nao
atribui um significado dificultador a este padrdo de sono. Neste sentido, foram
discutidas algumas opc¢Ges para reduzir o nimero de vezes que se levanta durante
o periodo noturno, nomeadamente a utilizacdo de um coletor urindrio ou uma
sonda vesical, para além da otimizacdo da terapéutica e realizacdo de ensinos

promotores do sono.

Uma revisdo de literatura evidenciou que até 70% dos clientes com IC podem
apresentar algum tipo de alteracdo do humor, afetando negativamente as rela¢des
sociais e a funcionalidade como podem alterar a percecao do estado de saude. Cerca

de 71,2% apresentam alteragdo do sono (Kurogi et al., 2019).

A alteracdo no sono estd frequentemente relacionado com falta de apetite, fadiga,
tristeza e dispneia, uma vez que as alteragdes do sono tém repercussdes nos outros
sintomas, podendo afetar a percecdo de qualidade de vida, pelo que se torna
fundamental a interven¢cdo no sono comprometido (Barrios, 2016; Kurogi et al.,
2019).

O sono é uma necessidade basica e ndo se mede em horas absolutas mas sim na
percecdo subjetiva da sua qualidade, ou seja, se foi reparador ou ndo (Barbosa et al.,
2016). E composto por duas fases: sono com movimentos oculares rapidos — REM:
ocorrem os sonhos, existe ativacdo do sistema nervoso auténomo e o cérebro
encontra-se num estado paradoxal de atividade — e o sono ndo REM — que se traduz
em repouso cognitivo e fisioldgico, e comporta trés fases, e a medida que progridem,

sdo necessarios estimulos mais intensos para despertar (Barbosa et al., 2016).

O sono é influenciado por fatores intrinseco — bioldgicos e psicoldgicos -,
extrinsecos — luz, conforto e aspetos sociais (Barbosa et al.,, 2016), fatores
etioldgicos - relacionados com a doenga como dor, febre, nauseas, dispneia, entre
outros -, fatores relacionados com o tratamento - como a medicagdo -, a ansiedade
entre outros fatores. Pelo que se torna fundamental perceber se a causa de

perturbagdo do sono é reversivel com o intuito de tratamento (Barrios, 2016).

As perturbacbes do sono constituem um desafio nos clientes de CP, permanecendo
como um problema subdignosticado e subtratado (Barbosa et al., 2016). Esta alteragdo

pode traduzir-se
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em irritabilidade, alteracdes da atencdo e concentracdo, o que pode influenciar a
capacidade de tomada de decisdo, a gestdo do regime terapéutico e o

relacionamento com os entes significativos (Barbosa et al., 2016).

De acordo com a Classificacdo Internacional de Perturbacdes do Sono — 2 (ICSD-2),
existem oito categorias de perturbacbes do sono: insdnia, problemas respiratérios
relacionados com o sono; hipersénias de origem central; perturbac¢ées do ritmo
circadiano; parassonias; perturbacdes de movimento relacionadas com o sono;
sintomas isolados, aparentemente variantes normais e sintomas nao classificados
e outras perturbacdes do sono (Barrios, 2016); Em CP as mais frequentes sdo a

insénia e a hipersénia (Barbosa et al., 2016).

Emogdo: Humor depressivo

Os sintomas depressivos tém uma prevaléncia de cerca de 20 a 40% nos clientes com
IC e estdo associados a perda do bem-estar espiritual e social, influenciando os
sintomas fisicos e a qualidade de vida, funcionalidade, progndstico e custos em

saude (Junior et al., 2021).

Quanto maior é a depressdo, mais acentuados sdo os sintomas fisicos, nomeadamnete

a fadiga, dispneia e dor toracica (Junior et al., 2021).

O humor depressivo pode ser definido como uma “emocdo negativa: sentimentos de
tristeza a melancolia, com diminui¢cdo da concentracdo, perda de apetite e insénia”
(CIPE, 2019, p. 73).

O controlo sintomdatico é um dos pilares dos CP, pelo que ndo se pode descurar das
necessidades psico-emocionais, tendo em conta o seu bem-estar e o da sua familia
(Ribeiro, 2020). A ansiedade, a depressdo e o medo sdo os focos com maior impacto

na qualidade de vida dos clientes (Ribeiro, 2020).

A Escala de Ansiedade e Depressdo Clinica (Hospital Anxiety and Depression Scale -
HADS), traduzida para portugués por Pais Ribeiro e colaboradores em 2007, é utilizada
por profissionais de saude em diferentes populagGes, incluindo em CP (Sewtz et al.,

2021).

A HADS é uma escala de autoadministracdo e avalia a ansiedade e a depressao.

Apresenta 14 itens de escolha multipla, com pontuacdo de zero (0 - Baixo) a trés (3
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- Elevado), numa escala de Likert de 4 ponto, tendo em conta a forma como se
sentiu na ultima semana. O resultado total varia de 0 a 21, em que valores mais
elevados indicam niveis elevados de ansiedade e depressao (Sewtz et al., 2021).
Tendo em conta que sete itens correspondem a questdes relacionadas com a
ansiedade (HADS-A) e sete com a depressdo (HADS-D), para o caso clinico do senhor A.
(de forma hipotética), foi obtido um resultado de 11, em que o maximo é de 21 e o
minimo de 0, tendo em conta apenas os itens relacionados com a depressao; O que
se pode concluir que o cliente apresenta depressdao (score > a 9), como

representado na figura 6.

Figura 6: Escala de Ansiedade e Depressdo Clinica (HADS) adaptado ao caso clinico do
senhor A. - Adaptado de Sewtz et al. (2021). Longitudinal observation of anxiety and
depression among palliative care cancer patients. Annals of Palliative Medicine.

A (1) Eu me sinto tenso ou contraido:
3( ) Amaior parte do tempo
2( ) Boa parte do tempo
1( ) De vez em quando
0( ) Nunca

D (8) Eu estou lento para pensar e fazer as coisas:
3 ( ) Quase sempre
2 () Muitas vezes
1 (3 De vez em quando
0( ) Nunca

D (2) Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de antes:
0( ) Sim, do mesmo jeito que antes
1 () Nao tanto quanto antes
2 (3456 um pouco
3( ) Ja nao sinto mais prazer em nada

A (3) Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa fuim
tosse acontecer:

3( ) Sim, e de um jeito muito forte

2( ) Sim, mas ndo tao forte

1( ) Um pouco, mas isso néo me preocupa

0 () Néo sinto nada disso

D (4) Dou risada e me divirto quando vejo coisas engragadas:
0( ) Do mesmo jeito que antes
1 () Atualmente um pouco menos
2 (13 Atualmente bem menos
3( ) Nao consigo mais

A (5) Estou com a cabega cheia de preocupacdes:
3( ) Amaior parte do tempo
2( ) Boa parte do tempo
1( ) De vez em quando
0( ) Raramente

D (6) Eu me sinto alegre:
0 ( ) Amaior parte do tempo
1( ) Muitas vezes
2 () Poucas vezes
3(') Nunca

A (7) Consigo ficar sentado a vontade @ me sentir relaxado:
0( ) Sim, quase sempre
1 () Muitas vezes
2( ) Poucas vezes
3( ) Nunca

A (9) Eu tenho uma sensagao ruim de medo, como um frio na
barriga ou um aperto no estomago:

0( ) Nunca

1( ) De vez em quando

2 ( ) Muitas vezes

3( ) Quase sempre

D (10) Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:
3( ) Completamente
2 () Nao estou mais me cuidando como deveria
1 (] Talvez néo tanto quanto antes
0 (') Me cuido do mesmo jeito que antes

A (11) Eu me sinto inquieto, como se eu nao pudesse ficar parada
om lugar nenhum:

3( ) Sim, demais

2( ) Bastante

1( ) Um pouco

0( ) Nao me sinto assim

D (12) Fico esperando animado as coisas boas que estao por vir
0 ( ) Do mesmo jeito que antes
1 (13 Um pouco menos do que antes
2 (") Bem menos do que antes
3( ) Quase nunca

A (13) De repente, tenho a sensagéo de entrar em panico:
3( ) Aquase todo momento
2 ( ) Vérias vezes
1( ) De vez em quando
0( ) Nao sinto isso

D (14) Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa
de televis&o, de radio ou quando leio alguma coisa

0( ) Quase sempre

1 ( ) Varias vezes

2 (1) Poucas vozos
3() Quase nunca

Fadiga

O senhor A. apresenta cansago para pequenos esfor¢os que recupera com o repouso.
Fadiga é definida como “emogdo negativa: sentimentos de diminuicdao da forga ou
resisténcia, desgaste, cansago mental ou fisico e lassiddao, com capacidade reduzida

para o trabalho fisico ou mental” (CIPE, 2019, p. 61).

Fadiga é comummente associado a astenia, letargia, cansaco extremo, sensacdo de
fraqueza; sindnimos estes utilizados de forma errada. Fadiga é uma sensacdo

de exaustdo desproporcional a atividade que é exercida (Junior et al., 2021).
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Os sintomas fisicos sdao os maiores preditores de perda da qualidade de vida, e a
fadiga acomete cerca de 30 a 60% dos clientes com IC e até 80% apresentam fadiga e
dispneia, sendo 20% com sintomas em repouso (Junior et al., 2021). O estado catabdlico
tipico da IC, a alteracdo das fibras musculares esqueléticas e os sintomas respiratdrios

podem estar associados a este sintoma (Kurogi et al., 2019).

A fadiga é subjetiva e multicausal e pode ser expressa por meio de sensacdes como
cansaco e falta de energia, podendo causar limitacdes na realizacdo de atividades de
vida didrias e sociais, aumentando a dependéncia, perda da autoestima e depressao, o
que inevitavelmente afeta a qualidade devida dos clientes. Afadiga estd associada
a um maior risco de morte cardiovascular ou hospitalizacdo, sendo por si s6 um

preditor significativo de agravamento da IC (Macedo, 2019).

Sintomas como a fadiga e a dispneia pioram o desempenho funcional, contribuindo

para o isolamento social devido aos seus efeitos debilitantes (Kurogi et al., 2019).

Torna-se fundamental o diagndstico de fadiga, uma vez que é frequentemente
subdiagnosticada e subtratada, estando associada a pior qualidade de vida,

prognostico e mortalidade (Junior et al., 2021).

Num estudo de Cruz e os seus colaboradores (2017) sdo considerados cinco
instrumentos de avaliagdo utilizados para a avaliagdo da fadiga: Edmonton Symptom
Assessment Scale (ESAS), Visual Analogue Scale (VAS), Functional Assessment oh
chronic ilness therapy fatigue (FACTI-F), Brief fatigue inventory (BFI) e a European
Organization for Research and treatment of cancer quality of life questionnaire — C30
(EORTCQLG-C30); apenas as escalas FACTI-F e EORTCQLG- C30 estdo validadas para

Portugal.

Quando realizado o diagndstico e este é superior a seis meses, estamos perante a
sindrome da fadiga crdnica, geralmente com etiologia especifica desconhecida e sem

tratamento curativo (Junior et al., 2021).

Em fases mais precoces da doenca, a reabilitacdo demonstra-se eficaz na tolerancia
ao exercicio, no entanto, em fase final de vida privilegia-se medidas de poupanga
de energia (Junior et al., 2021).

A diminuicdo da atividade e o aumento do periodo de sono ndo tem apresentado
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beneficio na fadiga, uma vez que pode levar a uma reducdao da energia, o que
poderd aumentar este sintoma. E aconselhado o repouso por longos periodos em
situacdes de fadiga aguda e ndo em situagdes de fadiga crdnica, pelo risco de agravar

esta sintomatologia (Cruz et al, 2017).

Tolerancia a atividade: Intolerdancia a atividade

O senhor A. apresenta cansaco a pequenos esforcos com falta de energia para

completar as atividades de vida diaria, como tomar banho.

A presenca de sintomas como a dispneia e a fadiga podem potenciar a intolerancia ao
exercicio, promovendo o aumento da dependéncia para as atividades vida didria.
Segundo um estudo de Xavier e Ferretti-Rebustini (2019), a intolerancia a atividade é
mais evidente durante a hospitalizacdo, tornando o cliente mais suscetivel a

dependéncia e a perda da autonomia.

Intolerancia a atividade é definida como “status comprometido: falta de

capacidade ou energia para tolerar ou completar atividades” (CIPE, 2019, p. 79).

Na intolerancia ao esforco na IC estdo envolvidos diferentes mecanismos
fisiopatoldgicos como o aumento da atividade simpdtica provocando vasoconstric¢dao
e aumento na circulagdo de catecolaminas, vasopressina, endotelina-l e angiotensina
I, alteragdes hormonais, aumento da resposta inflamatdria, difusdo e utilizacdo de
oxigénio no musculo-esquelético. Este conjunto de eventos promove a diminui¢do na

capacidade funcional, forga muscular e qualidade de vida (Souza & Reis, 2022).

Tendo em conta as estratégias ndo farmacoldgicas no tratamento da intolerancia ao
esforgo, o exercicio fisico é considerado a mais importante uma vez que melhora
na capacidade de utilizacao de oxigénio pelo musculo-esquelético; ndo sé melhora a
capacidade funcional, como a forga muscular, promovendo a qualidade de vida.
Embora a prescricdo de exercicio fisico priorize o treino aerdbio, o treino de forga é
considerado benéfico na melhoria da capacidade funcional e forca muscular, pelo que

deve ser incluido nos programas de reabilitacdo cardiaca (Souza & Reis, 2022).
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Apetite: Falta de apetite

O senhor A. apresenta apetite diminuido. Apresentava humor depressivo e

alteracdo do sono que por sua vez também influenciam o apetite.

Apetite é definido por “status: sensacdo de desejo de satisfazer as necessidades
organicas em nutrientes ou de um tipo particular de alimentos” (CIPE, 2019, p. 7)
Aclientes com IC com perda de apetite e humor depressivo esta associado um maior
numero de eventos cardiacos, com necessidade de internamento ou até morte

(Martini, 2022).

A falta de apetite associada a fadiga estd relacionada a um pior estado de saude e
desta forma a menor qualidade de vida e maior taxa de mortalidade (Martini,

2022).

Eliminacdo intestinal - Obstipagao

O senhor A. apresentava histdria de obstipacdo que resolvia com laxantes prescritos em
SOS.

Os clientes com IC comummente apresentam sintomas gastrointestinais como nausea,
dor abdominal e obstipacdo. O débito cardiaco reduzido associado a congestdo hepatica
e das ansas intestinais sdo responsaveis pela maioria dos sintomas. A obstipacdo pode
ser secunddria a congestdao de ansas intestinais e diminuigdo da mobilidade e aposto

hidrico (Junior et al., 2021).

Luto: Luto preparatério

O senhor A. apresentava varias perdas: de ordem fisica, emocional e social. Perda do
seu papel de marido perante a sua esposa e perda de autonomia por progressdo da
doencga/ progndstico. O aumento da dependéncia fisica para os diversos itens do
auto-cuidado provoca um sentimento de inutilidade, o que o deixa francamente

deprimido.

Reconhecer e aceitar que a perda é inevitavel, é fundamental na pessoa que esta
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em fim de vida. Este periodo, com ajuda de profissionais, é essencial para planear
despedidas, ter conversas significativas, resolver assuntos pendentes, e fazer revisao
de memdrias. Desta forma é fundamental ter o apoio de amigos, familiares ou

profissionais de saude para ajudar a lidar com as sucessivas perdas.

O luto é uma resposta a uma perda significativa (Barbosa et al., 2016) que envolve
um processo de mudanca a nivel fisico, espiritual, comportamental, psicolégico e
sociocultural da pessoa que o vivencia. Denomina-se processo de luto a forma como

a pessoa o gere (Pimenta & Capelas, 2019).

O luto é um processo que poder-se-a iniciar com a pessoa que estd perante a morte

e que sente a necessidade de se adaptar e aceitar essa perda (Santos et al., 2022).

As perdas do cliente poderdo ser de distintas ordens (Barbosa et al., 2016):

- Fisica: partes do corpo/ corpo inteiro, funces corporais, sensacdo de bem-estar
fisico, boa saude;

- Emocional: autorregulagdo emocional, autoimagem, esperanga, perspetivas de

futuro, projetos, sonhos, privacidade e liberdade;

- Cognitiva: memdria a curto prazo, funcionamento cognitivo — atencdo,
concentracao-, sentimentos de controlo sobre dimensdes corporais e pessoais de

funcionamento;

- Social: vida de familia, vida convivial, vida de trabalho, vida civil, politica,

comunidade religiosa;

- Espiritual: sentimento de completude, integridade, coeréncia, sentimento de
ambicdo, de valor pessoal, de propdsito, sentimento de esperanga e significado,
sentimento de “estar no mundo” e/ ou de controlo/ poder, confianga numa entidade

divina ou transcendente.

O luto preparatdrio remete para a pessoa que estd em fim de vida, sendo um
meio de preparagao para o fim que se aproxima, tendo em conta as perdas irreversiveis
gue ocorreram a curto e a médio prazo (Pimenta & Capelas, 2019), e que ndo sé atende
a evolucdo da doenca e consequente morte, como sdo evidenciados os pensamentos
sobre o percurso de vida, aspetos concretos do funeral e o além da morte (Barbosa et

al., 2016).
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Segundo Kubler-Ross e Kessler (2009), o luto possui cinco estadios, tendo em conta que

nem todas as pessoas passam por todas estas fases ou com esta ordem:

- Primeiro estadio: Negagdo e isolamento - mecanismo de defesa comum usado para

se proteger da dificuldade de considerar uma realidade perturbadora;

- Segundo estadio: Raiva — comummente experimentada e expressa pelos clientes

quando admitem a realidade de terem uma doenca terminal;

- Terceiro estadio: Negociacdo — manifesta-se quando os clientes procuram algum

controlo sobre a sua doencga, podendo esta ser verbalizada ou interna;

- Quarto estadio: Depressdo — traduz-se com sintomas como a tristeza, fadiga e anedonia;
- Quinto estadio: Aceitagdo - reconhecimento da realidade de um diagndstico terminal.
O senhor A. apresentava humor depressivo, o que nos remete para o quarto estadio do

processo de morrer.

Neste sentido, torna-se fulcral a preparacdo dos profissionais de saude de forma a
darem resposta a este tipo de clientes, pois deparam-se com situacdes em que a morte

é previsivel a curto prazo (Barbosa et al., 2016).

Nem todos os profissionais de saude tém competéncias para acompanhar no processo
de luto; Estes necessitam de deter determinadas caracteristicas como: capacidade de
empatia e regulagcdo emocional, atitude e ideologia determinantes, capacidade de
introspecdo sobre as emocdes e conflitos pessoais, ndo sofrer de perturbacdes
psiquidtricas nem de personalidade, compreender a sua motivagdo para ajudar os
outros, deter capacidades afetivas basicas, possuir conhecimento sobre os processos

de luto, das respostas e ritos sociais perante o mesmo, ter

feito uma elaboragdo suficiente acerca dos seus préprios lutos, ter experiéncia de
vida suficiente para poder relativizar as suas prdprias vivéncias e crengas e as da pessoa
em luto, e ainda, se possivel, realizar supervisdes ou tutorizagdes, individuais ou em
grupo, para esclarecer duvidas, gerir conflitos e ambivaléncias decorrentes do
acompanhamento que estd a ser desenvolvido (Barbosa et al., 2016).

Alguns focos foram alvo de avaliagcdo, como a dispneia, dor e 0 edema, tendo em conta
a situacao de doenca do senhor A.; no entanto, por ndao ser alvo de intervencao,

foi mantida apenas vigilancia.
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OBIJETIVOS E PRIORIDADES NO PLANEAMENTO DOS CUIDADOS

Os cuidados paliativos assentam em quatro pilares: comunicacao eficaz, controlo
adequado dos sintomas, apoio a familia e trabalho em equipa (Barbosa et al., 2016).
Através da realizacdo de plano de cuidados individualizado procuramos responder de
forma eficaz as necessidades do cliente e familia, sendo elas de ordem fisica,

psicoldgica, social ou espiritual.

O senhor A., consciente, orientado e dependente nos itens do autocuidado:
higiene, uso do sanitario, vestir/ despir, transferir e andar necessitando de
assisténcia e incentivo, apresentava diminuicdo do apetite, alteracdo do padrdo de
sono, obstipacdo, fadiga e intolerancia a atividade. Neste sentido, em equipa
multidisciplinar, foi realizada alteracdo da terapéutica de forma a aliviar estes

sintomas, e realizados os respetivos ensinos, presentes em plano de cuidados.

O contato com o cliente e a familia foi reduzido, dai a importancia de priorizar o

controlo de sintomas e preocupacdes.

Apds o controlo sintomatico, e dada a fase de vida do senhor A, torna-se premente

intervir nas suas necessidades do foro psico-emocional-espiritual.

Visto a plataforma ndo disponibilizar todos os focos neste ambito, serdo abordados em
campo livre. Assim sendo, foi identificado o foco de atencdo: fadiga, intolerancia a

atividade e luto preparatorio.

Foco: Fadiga

Dados:

O cliente expressa cansago a pequenos esfor¢os e diminui¢cdo da capacidade para a

realizacdo das atividades de vida diaria.

Objetivo:

= Regular o uso da energia para realizar as atividades de vida diaria
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Resultados face ao objetivo:

E expectavel que ao longo dos contatos com ECSCP:

- O cliente identifique as causas da fadiga

- O cliente comunique cansaco de acordo com o esforgo realizado

- O cliente utilize estratégias de recuperacdo da energia em repouso

- O cliente relacione a gestdo da atividade/ repouso e a conservacdo de energia

- O cliente consiga gerir os periodos de atividade e repouso

Foco: Tolerancia a atividade

Dados:

O cliente expressa cansago a pequenos esforcos e diminuicdo da capacidade para a

realizacdo das atividades de vida diaria.

Objetivo:
e Regular o uso da energia para realizar as atividades de vida diaria
Resultados face ao objetivo:

E expectavel que ao longo dos contatos com ECSCP:

- O cliente identifique as causas da intolerancia a atividade

Foco: Luto
Dados:

O cliente apresentava varias perdas: de ordem fisica, emocional e social. Perda do seu
papel de marido perante a sua esposa e perda de autonomia por progressao da doenca/

progndstico, e alteragdes do humor e do padrdo de sono.

Objetivos:

= Facilitar o processo de luto

= Preparar o cliente para as perdas
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Resultados face aos objetivos:

E expectavel que ao longo dos contatos com ECSCP:

- O cliente identifica as perdas

- O cliente partilha as suas preocupacdes

- O cliente sente-se apoiado por profissionais de saude, familiares e amigos
- O cliente expressa aceitacdo da perda

- O cliente mantém o autocuidado

AVALIAGAO DA EVOLUGAO DO CLIENTE

A avaliagdao da evolugdo da cliente ao longo dos contatos é fundamental de forma a

adequacdo das intervencdes de enfermagem.

Tendo em conta as duas sessbes, dias 8 e 16 de janeiro, quanto a evolucdo da
consciéncia, o senhor A. manteve-se consciente e orientado, o que proporcionou

avaliar o seu estado geral, e intervir em componentes psico-espirituais.

Tendo em conta o caso clinico, a prioridade foi minimizar o impacto de ter que
se levantar diversas vezes durante a noite para urinar e depender de terceiros para o
conseguir fazer, uma vez que isso era uma preocupacdo para o senhor A.. Neste
sentido, foram abordadas algumas propostas quanto a eliminagdo urinaria, entre
sonda vesical e coletor urindrio. O cliente preferiu ser algaliado, e apds esta
intervengdo, o ndmero de horas que dorme durante a noite também aumentou,
promovendo um sono mais reparador e minimizou a dependéncia de terceiros que

o incomodava. Tinha também medicagdo prescrita em SOS para a alteragao do sono.

Relativamente ao foco humor depressivo, o senhor A. manteve comunicacdo reduzida,
sentimentos de tristeza e compromisso do sono. Para além de que manteve a

preocupacdo da sua dependéncia nos diversos itens do auto-cuidado.

Quanto a fadiga e a intolerancia a atividade, o cliente mantém o habito de fazer
cerca de 15-20 minutos de pedaleira por dia, o que, para além de melhorar a

intolerancia a atividade, beneficia do ponto de vista psicoldgico.

Em relagdo a falta de apetite, foi introduzida a mirtazapina e através de estratégias ndo
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farmacoldgicas, conseguimos uma melhoria significativa.

No que diz respeito a obstipagdao, através da alimentacdo e medicacdo prescrita
em SOS, conseguimos manter o transito intestinal regularizado sem desconforto
abdominal associado.

Quanto a dispneia, dor e edema, revelaram-se focos de aten¢do uma vez que
poderiam ter um impacto negativo na vida do senhor A.. Enquanto a acompanhei, o

cliente ndo apresentou estes sintomas.

AS INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM E OS CONTRIBUTOS ESPECIFICOS FACE
AOS OBIJETIVOS E PRIORIDADES

As intervengOes foram realizadas de acordo com a necessidade do cliente, tendo em
conta os objetivos e a disponibilidade da equipa, pelo que se assume o sem hordrio nas
demais intervencdes. Estas intervencdes resultam dos focos identificados que nao

estdo presentes na plataforma.

Foco: Fadiga

Diagndstico: Fadiga

Intervencoes e especificacoes das intervencgoes:

= Avaliar fadiga [Sem horario]

Especificagbes das intervengdes

- Aplicar Escala de Avaliagcdo de Sintomas de Edmonton

- De 0 a 10 como sente a sua fadiga, sendo que 0 corresponde a auséncia de fadigae 10 a
intensidade maxima

= Gerir fadiga [Sem horario]

EspecificacBes das intervengdes

- Planear as atividades conforme prioridades da cliente

- Realizar periodos de descanso entre tarefas

- Realizar as tarefas, sempre que possivel, na posi¢cdo sentada

= Encorajar a expressdo de sentimentos sobre as limitagdes [Sem horario]
= Encorajar exercicios aerébicos conforme a tolerancia [Sem horario]

= Auxiliar a priorizar as atividades para bom uso dos niveis de energia [Sem horario]
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= Auxiliar o cliente a estabelecer metas realistas de atividades [Sem horaério]

Foco: Tolerancia a atividade

Diagnosticos:

- Intolerancia a atividade

- Potencial para melhorar conhecimento sobre conservagdo da energia
- Potencial para melhorar consciencializacdo da relacdo entre a gestdo da atividade/

repouso e a conservacao de energia

Intervencoes e especificagcdes das intervengoes:

= Avaliar evolucdo da tolerancia a atividade [Sem horario]

= Gerir tolerancia a atividade [Sem hordrio] Especificacdes das intervencoes

- Planear as atividades conforme prioridade do cliente

- Realizar periodos de descanso entre tarefas

- Realizar as tarefas, sempre que possivel, na posi¢cdo sentada

= Ensinar sobre conservagao de energia [Sem horario]

= Ensinar sobre gestdo dos periodos de atividade e repouso [Sem horario]

= Ensinar sobre vigilancia da resposta fisica a atividade [Sem hordrio]

» Elogiar a gestdo dos periodos de atividade e repouso [Sem horario]

= Avaliar evolucdo da consciencializagdo da relacdo entre a gestdo da atividade/ repouso

e a conservagao de energia [Sem horario]

e Analisar com o cliente a relagdo entre a gestdo da atividade / repouso e a

conservacdo de energia [Sem horario]

* Elogiar a gestdo da atividade / repouso e a conservacdo de energia [Sem horario]

Foco: Luto

Diagnostico: Luto [preparatério] comprometido
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Intervencoes e especificagcdes das intervengoes:

= Estimular partilha de preocupacdes [Sem hordrio]

= Estar presente [Sem horario]

= Executar escuta ativa [Sem horario]

= Evitar os sentimentos de culpa [Sem hordrio]

* Executar terapia da dignidade, através da Dignity Talk (facilitar a conclusdo de

tarefas e facilitar o luto) [Sem horario]

= Facilitar a expressao de pensamentos [Sem horario]

= Facilitar a expressdo de sentimentos [Sem horario]

= Facilitar a adaptacdo a perda [Sem horario]

= |dentificar as dificuldades da cliente [Sem horario]

= |dentificar as necessidades da cliente [Sem horario]

* Promover o autocuidado [Sem horario]

= Proporcionar apoio emocional [Sem horario]

= Respeitar as solicitacGes especificas da cliente [Sem horario]

= Validar o apoio emocional [Sem hordrio]

2.6. Concec¢do de Cuidados
Consciéncia
08-01-2024 08:00
08-01-2024 08:00 - Consciente.
08-01-2024 08:00 - Determinar sinais de altera¢do da consciéncia
08-01-2024 08:00 - Avaliar evolugdo de sinais de alteragdo da consciéncia [Sem
hordrio]
16-01-2024 08:00
16-01-2024 08:00 - Consciente.
Sensagbes somaticas

08-01-2024 08:00

08-01-2024 08:00 - Sem manifestacdo de dor.
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08-01-2024 08:00 - Dor

08-01-2024 08:00 - Determinar evolugdo da dor
08-01-2024 08:00 - Avaliar evolugdo da dor [Sem hordrio]

16-01-2024 08:00
16-01-2024 08:00 - Sem manifestacao de dor [MANTEVE].
Apetite
08-01-2024 08:00
08-01-2024 08:00 - Ingeriu parte das refeicoes.

08-01-2024 08:00 - Apetite diminuido.
08-01-2024 08:00 - Paladar conservado.

08-01-2024 08:00 - Apetite comprometido

08-01-2024 08:00 - Determinar evolugao da ingestao de alimentos as

refeicOes

08-01-2024 08:00 - Avaliar evolugdo da ingestdo de alimentos as refeicbes

[Sem hordrio]

08-01-2024 08:00 - Determinar evolu¢do do apetite

08-01-2024 08:00 - Avaliar evolugdo do apetite [Sem hordrio]

08-01-2024 08:00 - Referenciar compromisso do apetite ao médico [Sem
hordrio]
08-01-2024 08:00 - Promover autogestdo: apetite
08-01-2024 08:00 - Significado atribuido ao compromisso do apetite: ndo
dificultador.
08-01-2024 08:00 - Avaliar evolugdo da autogestdo do apetite [Sem hordrio]
08-01-2024 08:00 - Promover autogestiao: regime dietético
08-01-2024 08:00 - Conhecimento sobre regime dietético: facilitador.

08-01-2024 08:00 - Conhecimento sobre autogestdo do regime dietético:

facilitador.
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08-01-2024 08:00 - Significado atribuido ao regime dietético: nao
dificultador. 08-01-2024 08:00 - Avaliar evolugdo da autogestdo do regime

dietético [Sem hordrio]

08-01-2024 08:00 - Promover papel do cuidador: gestdo do regime dietético
08-01-2024 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre regime dietético:

facilitador.

08-01-2024 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre gestdo do regime

dietético: facilitador.

08-01-2024 08:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento

sobre gestao do regime dietético

08-01-2024 08:00 - Avaliar evolu¢do do conhecimento do cuidador

sobre gestdo do regime dietético [Sem hordrio]

08-01-2024 08:00 - Ensinar cuidador sobre gestéo do regime dietético

[Sem hordrio]

08-01-2024 08:00 - Avaliar evolugdo do papel do cuidador: gestdo do
regime dietético [Sem hordrio]
16-01-2024 08:00
16-01-2024 08:00 - Ingeriu parte das refeicdes. 16-01-2024 08:00 - Apetite

diminuido [MANTEVE].
16-01-2024 08:00 - Paladar conservado [MANTEVE].

Sistema respiratorio
08-01-2024 08:00
08-01-2024 08:00 - Frequéncia respiratdria: 12 ciclos/min.
08-01-2024 08:00 - Ritmo respiratorio regular.
08-01-2024 08:00 - Movimento respiratorio simétrico.
08-01-2024 08:00 - Profundidade da ventilagdo: inspiragdes normais.
08-01-2024 08:00 - Nao utiliza os musculos acessérios da ventilacdo.

08-01-2024 08:00 - Saturagdo do oxigénio no sangue
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08-01-2024 08:00 - Periférico(a): 94 %.
08-01-2024 08:00 - Coloracao da mucosa: rosada.

08-01-2024 08:00 - Ndo comunica falta de ar.

08-01-2024 08:00 - Dispneia

08-01-2024 08:00 - Determinar evolugao da dispneia
08-01-2024 08:00 - Avaliar evolugdo da dispneia [Sem hordrio]

16-01-2024 08:00

16-01-2024 08:00 - Ndo comunica falta de ar [MANTEVE].

Eliminacao intestinal
08-01-2024 08:00
08-01-2024 08:00 - Consisténcia das fezes: Fezes em sibalas.

08-01-2024 08:00 - Coloragdo das fezes: acastanhada.
08-01-2024 08:00 - Numero de defecagdes por semana: 2.
08-01-2024 08:00 - Expulsdo controlada de fezes.

08-01-2024 08:00 - Obstipacao

08-01-2024 08:00 - Determinar evolugdo da obstipagao

08-01-2024 08:00 - Avaliar evolugdo da obstipacdo [Sem hordrio]
08-01-2024 08:00 - Referenciar obstipagGo ao médico [Sem hordrio]

08-01-2024 08:00 - Promover eliminagao intestinal

08-01-2024 08:00 - Planear dieta [Sem hordrio] 08-01-2024 08:00 - Gerir

hidratagdo [Sem hordrio]

08-01-2024 08:00 - Promover autogestdo: obstipa¢ao
08-01-2024 08:00 - Conhecimento sobre regime dietético: facilitador.

08-01-2024 08:00 - Conhecimento sobre regime medicamentoso: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para

intervir.
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08-01-2024 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

regime medicamentoso

08-01-2024 08:00 - Avaliar evolugdo da autogestGo da obstipa¢do [Sem

hordrio]

08-01-2024 08:00 - Promover papel do cuidador: gestao da obstipagao

08-01-2024 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre regime dietético:
facilitador.

08-01-2024 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre regime
medicamentoso: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é
0 momento proprio para intervir.

08-01-2024 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre vigilancia da

eliminagdo intestinal: facilitador.

08-01-2024 08:00 - Potencial do cuidador para melhorar

conhecimento sobre regime medicamentoso

08-01-2024 08:00 - Avaliar evolu¢do do conhecimento do cuidador

sobre regime medicamentoso [Sem hordrio]

08-01-2024 08:00 - Ensinar cuidador sobre regime medicamentoso

[Sem hordrio]

08-01-2024 08:00 - Avaliar evolugdo do papel do cuidador: gestdo da
obstipagéo [Sem hordrio]
16-01-2024 08:00
16-01-2024 08:00 - Presenca de deje¢Oes com caracteristicas aparentemente normais.
Eliminagcao urinaria
08-01-2024 08:00

08-01-2024 08:00 - Cor da urina: amarelo-palha. 08-01-2024 08:00 - Cheiro da urina:
"sui generis".
08-01-2024 08:00 - Transparéncia da urina: Limpida.

08-01-2024 08:00 - Frequéncia da eliminagdo urindria: aumentada .

08-01-2024 08:00 - Reconhece a vontade de urinar.
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08-01-2024 08:00 - Sensagao de esvaziamento completo da bexiga. 08-01-2024 08:00
- Sem globo vesical.

08-01-2024 08:00 - Eliminagdo urindria involuntaria ausente.
08-01-2024 08:00 - Determinar evolugao da eliminagao urindria

08-01-2024 08:00 - Avaliar evolugdo da eliminagdo urindria [Sem hordrio]

16-01-2024 08:00
16-01-2024 08:00 - Cor da urina: amarelo-palha.
16-01-2024 08:00 - Cheiro da urina: "sui generis" [MANTEVE].

16-01-2024 08:00 - Transparéncia da urina: Limpida [MANTEVE].

Volume de liquidos

08-01-2024 08:00
08-01-2024 08:00 - Aumento da sensacao de sede.

08-01-2024 08:00 - Pele hidratada.
08-01-2024 08:00 - Local de avaliagdo da pressdo sanguinea
08-01-2024 08:00 - Membro superior Esquerda(o)

08-01-2024 08:00 - Pressdo sanguinea sistélica: 110 mmHg.

08-01-2024 08:00 - Pressdo sanguinea diastodlica: 72 mmHg.

08-01-2024 08:00 - Edema

08-01-2024 08:00 - Determinar evolugdo de sinais de edema
08-01-2024 08:00 - Avaliar evolugdo de sinais de edema [Sem hordrio]

Sono
08-01-2024 08:00
08-01-2024 08:00 - Dormiu por periodos curtos.
08-01-2024 08:00 - Sono ndo reparador e intermitente .

08-01-2024 08:00 - Numero (médio) de horas de sono noturno: 6 Hora. 08-01-2024
08:00 - Numero (médio) de horas de sono diurno: 2 Hora.

08-01-2024 08:00 - Sono comprometido [RESOLVIDO] 16-01-2024 08:00

08-01-2024 08:00 - Determinar evolugao do sono [FIM] 16-01-2024 08:00
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08-01-2024 08:00 - Avaliar evolugdo do sono [Sem hordrio] [FIM] 16-01-2024
08:00

08-01-2024 08:00 - Referenciar sono comprometido ao médico [Sem hordrio]

[FIM] 16-01-2024 08:00
08-01-2024 08:00 - Melhorar sono [FIM] 16-01-2024 08:00

08-01-2024 08:00 - Implementar estratégias de promogdo do sono [Sem
hordrio] [FIM] 16-01-2024 08:00

08-01-2024 08:00 - Gerir medica¢do [Sem hordrio] [FIM] 16-01-2024 08:00

08-01-2024 08:00 - Promover adesao: estratégias promotoras do sono

[FIM] 16-01-2024 08:00

08-01-2024 08:00 - Conhecimento sobre promoc¢ao do sono: facilitador.

08-01-2024 08:00 - Significado atribuido ao compromisso do sono: nao
dificultador. 08-01-2024 08:00 - Avaliar evolu¢do da adesdo a estratégias
promotoras do sono [Sem hordrio] [FIM] 16-01-2024 08:00

08-01-2024 08:00 - Promover papel do cuidador: adesdo as estratégias
promotoras do sono [FIM] 16-01-2024 08:00
08-01-2024 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre promog¢ado do sono:

facilitador.

08-01-2024 08:00 - Avaliar evolugGo do papel do cuidador: adesdo as
estratégias promotoras do sono [Sem hordrio] [FIM] 16-01-2024 08:00

16-01-2024 08:00
16-01-2024 08:00 - Dormiu por periodos longos. 16-01-2024 08:00 - Sono reparador
[MELHOROU].
16-01-2024 08:00 - Numero (médio) de horas de sono noturno: 7 Hora.
Conservagao de energia
08-01-2024 08:00

08-01-2024 08:00 - Comunica cansago para pequenos esforgos e recuperagao da

energia com o repouso.
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08-01-2024 08:00 - Intolerancia a atividade

08-01-2024 08:00 - Determinar evolugdo da intolerancia a atividade
08-01-2024 08:00 - Avaliar evolugdo da tolerdncia a atividade [Sem hordrio]

08-01-2024 08:00 - Referenciar intolerdncia a atividade ao médico [Sem
hordrio]
08-01-2024 08:00 - Promover autogestdo: atividade/repouso

08-01-2024 08:00 - Conhecimento sobre conservagao da energia: facilitador.
08-01-2024 08:00 - Consciencializacdo da relagdo entre a gestao da atividade
/ repouso e a conservacdo de energia: facilitadora.

08-01-2024 08:00 - Avaliar evolugcéo da autogestdo da atividade/repouso

[Sem hordrio]

08-01-2024 08:00 - Promover papel do cuidador: gestao da atividade
08-01-2024 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre conservacdo de
energia: facilitador.

08-01-2024 08:00 - Avaliar evolu¢Go do papel do cuidador: gestGo da
atividade [Sem hordrio]

16-01-2024 08:00

16-01-2024 08:00 - Comunica cansago para pequenos esforcos e recuperagdo da

energia com o repouso [MANTEVE].

2.7. Especificagdo das intervengdes
Avaliar evolugdo de sinais de alteragdo da consciéncia

¢ Avaliar consciéncia através da escala de coma de Glasgow

2.8. Sintese relativa ao caso

Este plano de cuidados foi desenvolvido no dambito de uma Equipa Comunitaria de
Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP). A ECSCP assegura cuidados médicos e

de enfermagem permanentes; intervencao psicoldgica; intervenc¢do e apoio social;
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apoio e intervencdao no luto; intervencdo espiritual; apoio e aconselhamento
diferenciado, em cuidados paliativos (CP), as unidades de cuidados de saude primarios,
as unidades e equipas da rede nacional de cuidados continuados integrados e a outras
instituicdes onde o doente resida; tratamentos e intervencdes paliativas a doentes
complexos, de acordo com o nivel de diferenciacdo da equipa; prevencdo da, e
intervencdo na, exaustdo emocional dos profissionais de saude; gestdo e controlo dos
procedimentos de articulagdo entre os recursos e os niveis de saude e sociais; e

formagdo em CP, segundo o artigo 112 da portaria 66/2018 de 6 de margo.

O plano de cuidados tem em conta um dos casos clinicos da minha pratica enquanto
enfermeira em especializacdo na drea dos CP, inserida numa ECSCP, o caso 2 que

integra o relatério.

Foram identificados dados, focos e diagndsticos de enfermagem relevantes para a
minha prdtica com o intuito de conseguir adquirir e aprimorar competéncias e
capacidades na prestacdo de cuidados a clientes com insuficiéncia de 6rgdao com
necessidades paliativas. Neste sentido, explorei o dominio luto preparatério, fadiga,
intolerancia a atividade, falta de apetite, sono, humor depressivo de forma a dar

resposta as necessidades do meu cliente.

O meu objetivo major seria o enfoque nas perdas do cliente, assentes na perda de
autonomia causadas pela progressdo da doenca. No entanto, devido ao numero
reduzido de visitas ao senhor A., nem todas as perdas foram alvo da minha
intervengdo, privilegiando o que mais o fazia sofrer no momento da primeira visita
domicilidaria. O numero de contatos tem implicagdo na relagdo terapéutica e

consequentemente na intervencgao.

A lista de espera de clientes com necessidades paliativas, e a respetiva resposta
pela equipa, tem implicagdo nos cuidados prestados, uma vez que a equipa avalia o
cliente numa fase mais avangada da doeng¢a, em que muitas vezes estdo presentes
sintomas fisicos, como a dor e a dispneia, o que pode nao possibilitar trabalhar outras

dimensdes do cuidar, de ordem psicoldgica, emocional, espiritual.

Tendo em consideragdo que cada cliente é Unico, nem todas as interven¢ées poderdo
ser aplicadas, pelo que se torna fundamental o estudo e aplicacdo de estratégias

diferenciadas para cada pessoa, tendo em conta a sua individualidade. Assim, a
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realizacdo de um plano de cuidados individual torna-se fundamental. De salientar
a importancia de uma integracado precoce em CP, atendendo as diretivas antecipadas

de vontade do cliente, tendo em conta os seus desejos, valores e crencas.

Para a elaborac¢do do enquadramento tedrico, recorri a pesquisa de referencial tedrico
em plataformas de pesquisa na internet, Sistema Online de Busca e Andlise de
Literatura Médica (MEDLINE) (via PubMed), CINAHL (via EBSCOhost), englobadas na
biblioteca virtual da Escola Superior de Enfermagem do Porto, repositérios online, e

em manuais de CP, de forma a sustentar o caso clinico em andlise.
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22 Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de enfermagem a Pessoa em Situagao Paliativa

Escola Superior de Enfermagem do Porto

Plano de Formag¢ao em Servico

(Atividade integrada no objetivo de aprendizagem: desenvolvimento da melhoria continua)

Servigos

| Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP) e Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP) |

Acdo de Formagao

Intervengao no luto preparatério em clientes em FdV e em Cuidados Paliativos

Tema Apresentagao da Intervencgao Dignity talk
Datas 23/01/2024 e 26/01/2024
Publico-alvo Profissionais das equipas da EIHSCP e ECSCP
Durag3o 30 minutos
o . . Material De
Objetivos Conteudos Preletores Metodologia I.
Apoio
- Introduzir a problematica: | - Conceito de cuidados paliativos;
. ~ . . s Método Recurso a
“intervencdo no luto em cuidados | - Conceito de luto e processo de luto; Maria Fatima , S _—
expositivo/participativo ficheiro com
paliativos” - Conceito de luto preparatorio; Silva diapositivos
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cientificas

cuidados paliativos;

luto preparatério segundo evidéncias | - Intervengao dignity talk.

IntervengGes no luto preparatério em

- Apresentar a intervencgao: dignity talk

- Partilhar elementos caraterizadores do | - Intervencgdo no luto preparatorio; Computador

3333Avaliacdo

Discussdo de grupo
5min
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Documento orientador para a intervenc¢ao no luto preparatdrio em clientes em fim de vida e

em Cuidados Paliativos - Versao preliminar

Nota introdutoria

A Lei de Bases dos Cuidados Paliativos n.2 52 de 2012 (p. 5119), define Cuidados Paliativos (CP)
como “cuidados ativos, coordenados e globais, prestados por unidades e equipas especificas,
em internamento ou no domicilio, a doentes em situagdo em sofrimento decorrente de doenga
incurdvel ou grave, em fase avancada e progressiva, assim como as suas familias, com o principal
objetivo de promover o seu bem-estar e a sua qualidade de v3ida, através da prevencao e alivio
do sofrimento fisico, psicoldgico, social e espiritual, com ba9se na identificagdo precoce e do

tratamento rigoroso da dor e outros problemas fisicos, mas também psicossociais e espirituais”.

O plano estratégico para o desenvolvimento dos CP 2021-2022, define como uma das linhas
estratégicas gerais a informacao e sensibilizacdo da populacdo, com o intuito de informar sobre
o seu papel desde o momento do diagndstico, até ao apoio no luto, envolvendo os doentes,
familia/cuidadores e sociedade civil, a importancia de suportar o luto através de plano especifico
e personalizado (Comissdo Nacional de Cuidados Paliativos, 2021). O ponto 1, do artigo 42, alinea
b, do Regulamento n.2 429 de 2018 (p. 19360), regulamenta que uma das unidades de
competéncia especifica do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica na area de
enfermagem a pessoa em situacdo paliativa assenta no estabelecimento da “relacdo terapéutica
com a pessoa com doenga incurdvel ou grave, em fase avangada, progressiva e terminal, e seus
cuidadores/ familiares, proporcionando suporte no processo de adaptacgdo as perdas sucessivas,
a morte e no acompanhamento no luto”. O luto, é um dos dominios dos CP corroborado pela
base VIl da Lei de Bases dos CP n.2 52 de 2012, ponto 2, alinea h (p. 5121), a qual refere que é

da responsabilidade do estado “facilitar o processo de luto nos doentes e familiares”.
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1. Identificacao

Intervengdo das equipas no luto preparatdrio em clientes em fim de vida e em CP.

2. Justificacdo da tematica

O tema selecionado foi o luto preparatério em clientes em fim de vida e em CP.

O fim de vida é um importante periodo da situagdo paliativa, que engloba, uma fase de ultimos
dias ou horas de vidas (sensivelmente as ultimas 72 horas de vida) e a fase de morte eminente.
Sobre o conceito de fim de vida, a literatura ndo é consensual sobre o tempo de predicdo ou
prognostico de tempo de vida até a morte (Diez-Manglanoa et al., 2020; General Medical Council
[GMC], 2010; Schiittengruber et al., 2022). Em Inglaterra, para o National Health Service (2022)
e para o GMC (2010) o termo end of life care (cuidados em fim de vida) refere-se aos cuidados

desenvolvidos ao cliente e a familia nos ultimos 12 meses de vida.

Cuidar de uma pessoa em fim de vida é um desafio para os PS e tem como principal objetivo o
alivio de sofrimento, a promocao da qualidade de vida e a satisfacdo das suas necessidades. As
intervengdes de enfermagem assentam mais nas necessidades da pessoa do que no seu
diagndstico ou progndstico, pois o intuito é cuidar e ndo curar. Desta forma, é fundamental o
conhecimento das vivéncias, sentimentos e dificuldades do cliente nesta fase da vida (Gaspar,

2022).

A Lancet Commission on Global Access to Palliative Care e Pain Relief estima que 61 milhdes de
pessoas sofrem de problemas de salde associados a sofrimento que poderia ser aliviado com o
acesso a CP, no entanto este ainda é insuficiente (Knaul et al., 2017). Por sua vez a Organizagdo
Mundial da Saude estima que cada ano mais de 40 milhdes de pessoas necessitam de CP (World

Health Organization, 2016).
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O luto estd intimamente relacionado com os CP, pois assenta em fendmenos de perda e
sofrimento, e em CP varios sdo os aspetos que sdo considerados como fonte de sofrimento,
nomeadamente: a perda de autonomia e dependéncia de terceiros, sintomas mal controlados,
alteracOes da imagem corporal, perda de sentido da vida, perda da dignidade, perda de papéis

sociais e de estatuto, entre outros.

Um dos objetivos de enfermagem é a promoc¢ao da adaptagdo as perdas sucessivas durante o
processo saude-doenca de clientes com doenca grave, avangada e progressiva. E um processo
que pode ser de muito sofrimento e perdas, como evidenciado no Regulamento n2 429 de 2018.
E esta adaptacdo as perdas que sdo ainda pouco trabalhadas pelos enfermeiros que ocupam
uma posicdo privilegiada na equipa, tendo em conta a natureza dos seus cuidados, pela maior

proximidade com a pessoa que se encontra doente.

E como ndo ha perda sem sofrimento (Teixeira, 2020), considero fundamental a exploracao de
intervencdes que facilitem o processo de luto preparatério no cliente em fim de vida, dai o meu

interesse pessoal e profissional nesta tematica.

O luto é um processo que se inicia com a pessoa que tem uma doenga grave e avangada e que
sente a necessidade de se adaptar e aceitar as sucessivas perdas (Santos et al., 2022). E uma
resposta a uma perda significativa (Barbosa, 2016) que exige um processo de mudanga a nivel
fisico, espiritual, comportamental, psicolégico e sociocultural da pessoa que o vivencia. A forma

como a pessoa o gere denomina-se de processo de luto (Pimenta & Capelas, 2019).

O luto, conceito que acompanha as perdas, pode distinguir-se como luto normal, luto
preparatério, luto antecipatério, luto complicado e luto dos profissionais de satde (Pimenta &

Capelas, 2019).
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O conceito de luto preparatério remete para as respostas a perdas da pessoa que esta em fim
de vida; o cliente sofre com as diferentes perdas, sejam elas de ordem fisicas ou cognitiva, para
além da perda de autonomia (Vergo et al., 2016), perda de funcionamento, de identidade e de
funcdo (Pimenta & Capelas, 2019). Este tipo de luto é um meio de preparagao para o fim que se
aproxima, tendo em conta as perdas irreversiveis que ocorreram a curto e a médio prazo
(Pimenta & Capelas, 2019; Sousa, 2019; Vergo et al., 2016), e que ndo s6 compreende a evolugdo
da doenga e consequente morte, como atende aos pensamentos sobre o percurso de vida,
aspetos concretos do funeral e o além da morte (Barbosa, 2016). E um meio de preparacio para
o fim de vida que se aproxima, permitindo uma revisdo do passado, revivendo momentos
memoraveis, dececdes e oportunidades perdidas. Este tipo de luto estd associado a percecao de

dignidade dos doentes e das familias (Sousa, 2019).

Tendo em conta o luto preparatério, os profissionais de saude tém defendido o
desenvolvimento de intervencdes durante a doenca em fim de vida de forma a facilitar o
processo de luto perante as perdas (Patinadan et al., 2020). O enfoque deste protocolo é numa

das intervengdes evidenciadas na gestdo do luto que tem por base o dignity talk.

Os clientes em fim de vida experimentam frequentemente dificuldade em comunicar seus
verdadeiros sentimentos, preocupagdes e necessidades, e a promog¢ao de uma comunicag¢ao
eficaz entre cliente e familia é fundamental podendo atenuar o sofrimento emocional dos

envolvidos (Guo et al., 2018).

Os clientes em fim de vida ndo experienciam apenas sofrimento fisico, mas também sentimentos
de perda de dignidade, isolamento e incerteza, pelo que o dignity talk mostrou-se valioso, uma
vez que promove conversas importantes de fim de vida, melhora as ligagcbes e relagGes

familiares, o sentido de valor e a sua dignidade, promove a interagao eficaz e a resolugao de
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assuntos pendentes, proporcionando maior tranquilidade. Qualquer espaco de presenga,
acompanhamento e de disponibilidade dos PS para com a cliente no sentido de escutar as suas
preocupacdes é de extrema importancia para o desenvolvimento de cuidados holisticos e

humanistas (Guo et al., 2018).

A intervencdo dignity talk é uma intervencgdo estruturada que tem por base a Terapia da
Dignidade (TD). A TD foi desenvolvida inicialmente para pessoas me fim de vida que se
encontram em sofrimento existencial ou psicoldgico; atualmente pode abranger qualquer
pessoa que esteja em sofrimento com o objetivo de aumentar o sentido da vida, o propdsito e

o bem-estar (Chochinov, 2011).

Trata-se de uma intervencdo estruturada que tem por base a Terapia da Dignidade, em que cada
guestdo foi reformulada no sentido da autoadministracdo. O protétipo inicial foi realizado com
cinco clientes, seis familiares e quatro profissionais de satde, o que contribui para o acréscimo
de questdes relacionadas com “o que significamos um para o outro” e com o “arrependimento
e perddo”. O projeto desenvolvido assentou numa amostra final de 20 clientes, 20 familiares e
34 PS; 12 clientes e 10 familiares recusaram responder as questdes ou por falta de interesse ou
pela situacdo avangada de doenca dos seus entes significativos. As entrevistas foram realizadas

de forma individual, pessoalmente ou via telefone (Guo et al., 2018).

Esta intervengdo apresenta doze questdes, divididas por temas, que permitem aos clientes
identificar facilmente os temas que para si sdo mais significativos e é apoiada por evidéncias de
que a expressao de perdao e arrependimento pode melhorar o estado emocional, diminuir a
depressdo e a raiva, melhorar a esperanga e facilitar a conclusao de tarefas de vida para clientes

e, desta forma, facilitar o processo de luto (Guo et al., 2018).
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As intervencdes na pessoa doente sdo orientadas no sentido da promoc¢ao da maxima qualidade
de vida e diminuicdo do sofrimento (Fernandes, 2021), preconizando cuidados de qualidade e
humanizados, respeitando a sua dignidade e individualidade (Ho et al., 2015), fundamental nos

cuidados no final de vida, pelo que se torna de extrema importancia intervir na gestdo do luto.

3. Objetivos

Melhoria continua da qualidade na area do luto preparatério em clientes em fim de vida e em

CP.

4, Finalidade

Desenvolver um documento orientador para a intervengdo no luto preparatério em clientes em

fim de vida e em CP, facilitando o processo de luto perante as perdas.

5. Estratégias

=  Recursos humanos: equipa multidisciplinar

= Recursos materiais/ tecnoldgicos: computador, sistema de informacdo de registos de
enfermagem

= InstalagGes: sala de reunides ou equivalente

= Qutros recursos: diretrizes e questdes da dignity talk

6. Planeamento da intervencao

= Acdo de formacdo

=  Facultar um documento orientador para a intervengdo no luto preparatério em clientes
em fim de vida e em CP
- Documento utilizado pelo enfermeiro com o intuito de facultar temas/ questdes ao

cliente e familia no sentido da autoadministragao

Pagina 6



Complexidade | Simples

Didlogo entre enfermeira em especializacao e os profissionais de saude da

Natureza .
equipa

Publico-alvo | EIHSCP e ECSCP

Foco Luto preparatorio

Diagndstico | Luto [preparatério] comprometido

- Avaliar o luto
- Suportar processo de luto
- Facilitar o luto preparatério através da intervencao Dignity Talk

Intervengao

7. Diretrizes e questoes da dignity talk

Recordagoes Olhando para a sua vida, existem memorias ou momentos particulares

de que gostariamos de falar?

Coisas sobre si | Hd coisas a seu respeito que quer que falemos?

Funcgodes Hd papéis especiais ou importantes na sua vida de que gostaria de falar?
especiais O que tornou esses papéis especiais? Qual desses papéis o fez sentir mais
orgulhoso?

O que significa | Gostaria de me explicar o que nds significamos para si neste momento ou

para mim o significado para si neste processo?

Arrependimentos | Gostaria de falar sobre algum arrependimento?

Perdao E o perddo? Hd coisas que quer perdoar, ou que lhe querem perdoar?

Gratidao Gostaria de falar sobre as coisas que mais se sente agradecido?

Esperangas e Gostaria de falar de esperangas e sonhos para pessoas que lhe séo

sonhos importantes?
O que Gostaria de falar das coisas que a vida nos ensinou, ou sobre o que
aprendemos ensinaram uns aos outros?
Conselho Existem palavras ou conselhos que queira partilhar com pessoas especiais

na sua vida?
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Mais para Existem coisas que ainda quer ou precise de discutir uns com os outros?

discutir

Mais a ser dito | Existem coisas que quer ou precise de dizer a outras pessoas?

8. Resultados esperados para a aprendizagem

=  Aumentar conhecimento acerca do luto

= Promover a integracao da intervencao Dignity Talk nas equipas de cuidados paliativos

9. Avaliagao

= Integracdo da intervencdo Dignity Talk no padrdo de documentacado da equipa
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