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RESUMO

Introducao: A aplicacao integrada e integradora de conhecimentos disciplinares especificos
permite desenvolver competéncias de enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica
na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Paliativa, no ambito do Mestrado e segundo
orientacdes da Ordem dos Enfermeiros.

O conforto enquadra-se num objetivo dos cuidados de enfermagem a doentes paliativos,
verificando-se a existéncia de intervencdes de enfermagem passiveis de serem implementadas
pelos enfermeiros especialistas. O objetivo deste trabalho é a aquisicao de competéncias
comuns e especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa, nomeadamente relativas ao conforto em fim de
vida, em contexto hospitalar.

Metodologia: Este trabalho foi concretizado através da observacao e prestacao de cuidados,
com elaboracao de concecdes de cuidados e de revisao de literatura, nos dois contextos de
estagio (Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos e Internamento de uma
Unidade de Cuidados Paliativos), sustentados pela evidéncia cientifica e espirito critico.

Resultados: Foram adquiridas e desenvolvidas todas as competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista em cuidados paliativos. Também foram aprimoradas as competéncias
especificas relativas ao conforto em cuidados paliativos e em contexto hospitalar. Com a revisao
da literatura realizada foram identificadas intervencdes promotoras de conforto em varias
dimensoes, areas ou dominios de atencdo da enfermagem, e fatores condicionantes para a sua
implementacao, que comprova a existéncia de conhecimento formal. As necessidades dos
doentes, familiares e/ou cuidadores em cuidados paliativos, também foram identificadas.

Conclusao: O presente relatério descreve a aquisicao das varias competéncias do enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao
Paliativa, com uma orientacao centrada no conforto dos doentes. Como limitagdes surgem os
timings a cumprir, podendo condicionar tanto as experiéncias em estagios como a consolidacao
das competéncias, e as condicionantes pessoais, familiares e/ou profissionais.

Palavras-chave: Competéncias, Enfermagem, Cuidados Paliativos, Conforto.
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ABSTRACT

Introduction: The integrated and integrative application of specific disciplinary knowledge
allows the development of specialist nurse skills in Medical-Surgical Nursing in the area of
Nursing for the Person in Palliative Situation, within the scope of the Master's Degree and
according to the guidelines of the Order of Nurses. Comfort is part of an objective of nursing
care for palliative patients, verifying the existence of nursing interventions that can be
implemented by specialist nurses. The objective of this work is the acquisition of common and
specific skills of the specialist nurse in Medical-Surgical Nursing in the Area of Nursing for the
Person in Palliative Situation, namely related to comfort at the end of life, in a hospital context.

Methodology: This work was carried out through observation and provision of care, with the
development of care concepts and literature review, in two internship contexts (Intra-Hospital
Palliative Care Support Team and Admission of a Palliative Care Unit) , supported by scientific
evidence and critical spirit.

Results: All common and specific skills of nurses specializing in palliative care were acquired
and developed. Specific skills related to comfort in palliative care and in a hospital context were
also improved. With the literature review carried out, interventions that promote comfort were
identified in various dimensions, areas or domains of nursing care, and conditioning factors for
their implementation, which proves the existence of formal knowledge. The needs of patients,
family members and/or caregivers in palliative care were also identified.

Conclusion: This report describes the acquisition of the various skills of the specialist nurse in
Medical-Surgical Nursing in the area of Nursing for the Person in Palliative Situation, with an
orientation centered on the comfort of patients. As limitations arise the timings to be met, which
can condition both the experiences in internships and the consolidation of skills, and personal,
family and/or professional constraints.

Keywords: Skills, Nursing, Palliative Care, Comfort.
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ABREVIATURAS

AVDs - Atividades de Vida Didria

CH - Centros Hospitalares

CNCP - Comissao Nacional de Cuidados Paliativos

CP - Cuidados Paliativos

CSC - Cateter Subcutaneo

CVC - Cateter Venoso Central

ECCI - Equipa de Cuidados Continuados Integrados

ECSCP - Equipas Comunitérias de Suporte em Cuidados Paliativos
EIHSCP - Equipas Intra-hospitalares de Suporte em Cuidados Paliativos
ERPI/D - Estrutura Residencial para Pessoas ldosas/Dependentes

HD - Hospital de Dia

PEDCP - Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos
RNCP - Rede Nacional de Cuidados Paliativos

SAD - Servico de Apoio Domicilidrio

UCC - Unidade de Cuidados Continuados

UCP - Unidade de Cuidados Paliativos

UP - Ulcera por Pressao
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

No ambito da Unidade Curricular ‘Estdgio de Natureza Profissional com Relatério-Mddulo II’,
incluida no Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de Enfermagem a Pessoa em
Situacao Paliativa, da Escola Superior de Enfermagem do Porto, desenvolvida no ano letivo de
2022-2023, foi-nos solicitada a elaboracao de um relatério de estagio.

O relatdrio de estagio traduz-se num documento escrito com a apresentacao dos resultados
obtidos ao longo dos estagios, em resposta ao projeto de estagio apresentado e de forma a
desenvolver competéncias comuns dos enfermeiros especialistas (Regulamento n.2 140/2019,
Diario da Republica, 2.2 série — N.2 26 — 6 de fevereiro de 2019) e as competéncias especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na drea de enfermagem a pessoa
em situacdo paliativa (Regulamento N.2 429/2018 - Diario da Republica, 2.2 série — N.2 135 —
16 de julho de 2018). Para a elaboracao do presente relatério e respetivas concecodes de
cuidados, foi utilizada a plataforma e4nursing, uma ferramenta eletrénica disponibilizada pela
Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP).

A Organizacdo Mundial de Saldde (OMS, 2020) definiu Cuidados Paliativos como uma perspetiva
de cuidados com o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos doentes em fase terminal e
suas familias, através da prevencao e alivio do sofrimento, pela identificagdo precoce das
necessidades e intervencdes adequadas para o tratamento rigoroso da dor e outros problemas
fisicos, psicossociais e espirituais. Assim, os Cuidados Paliativos devem estar organizados numa
estrutura coordenada, integrada e funcional que deve operacionalizar-se através de unidades de
internamento, de apoio na comunidade e no domicilio, existindo, portanto, trés contextos de
atuacao: Unidades de Cuidados Paliativos (UCP); Equipas Intra-Hospitalares de Suporte em
Cuidados Paliativos (EIHSCP) e Equipas Comunitdrias de Suporte em Cuidados Paliativos
(ECSCP).

Para o desenvolvimento das competéncias gerais e especificas de um enfermeiro especialista na
area dos cuidados paliativos, segundo as orientacdes da Ordem dos Enfermeiros, o
desenvolvimento do estdgio decorreu em dois dos trés contextos da pratica clinica, numa
EIHSCP e numa Unidade de Internamento de UCP. Os objetivos gerais e especificos para o
estdgio encontram-se descritos no pré-projeto, em anexo (Anexo ).

O tema ‘promocao do conforto ao doente com necessidades paliativas em fim de vida, em
contexto hospitalar’, surge pela necessidade de conhecimento acerca desta tematica e
desenvolvimento de competéncias comuns e especializadas, relacionado com a sua pertinéncia
em cuidados paliativos.
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Assim, o presente relatdrio inicia-se com um enquadramento tedrico sobre cuidados paliativos e
conforto, seguindo-se a caracterizacao dos contextos clinicos, terminando com os contributos
para o desenvolvimento de competéncias, abordando as competéncias comuns dos enfermeiros
especialistas (Regulamento n.? 140/2019, Didrio da Republica, 2.2 série — N.2 26 — 6 de
fevereiro de 2019) e as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirtrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa (Regulamento N.2
429/2018 - Diario da Republica, 2.2 série — N.2 135 — 16 de julho de 2018), abordando com um
maior detalhe as questdes relativas a promogao do conforto ao doente com necessidades
paliativas em fim de vida, em contexto hospitalar.

As competéncias adquiridas e desenvolvidas ao longo dos estdgios foram suportadas pelos
conhecimentos tedricos adquiridos neste mestrado, com a sustentacao da melhor e mais
recente evidéncia cientifica e pelo exercicio e partilha de experiéncias praticas com os varios
elementos da equipa multiprofissional de cuidados paliativos, incluindo os doentes e familiares/
cuidadores.

ENQUADRAMENTO TEORICO

De forma a melhor enquadrar os conceitos fundamentais presentes neste relatério, torna-se
pertinente relembrar o que sao os CP, o conforto e 0 que a literatura nos apresenta sobre a
promogao do conforto ao doente com necessidades paliativas em fim de vida, em contexto
hospitalar.

Cuidados Paliativos

A Organizacao Mundial de Saude (OMS, 2020) definiu Cuidados Paliativos como uma abordagem
assistencial que pretende melhorar a qualidade de vida dos doentes com necessidades
paliativas e também das suas familias, através da identificacdo precoce, avaliacao adequada e
tratamento rigoroso de problemas fisicos, psicossociais e espirituais, de forma a prevenir e
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aliviar o sofrimento. Para isso, a filosofia dos cuidados paliativos assenta em quatro pilares
fundamentais, o controlo de sintomas, o apoio a familia, a comunicacao (adequada) e o trabalho
em equipa.

A Lei de Bases de Cuidados Paliativos (CP), Lei n.2 52/2012 de 5 de Setembro, define também
Cuidados Paliativos como:

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

Na Base IX relativamente aos objetivos da Rede Nacional de Cuidados Paliativos, alinea g) faz
referéncia a manutencao do conforto.

O conforto é um objetivo inerente aos cuidados paliativos, surgindo na literatura como promotor
da satisfacdo das necessidades basicas relativamente aos estados de alivio de sofrimento fisico
e emocional, tranquilidade e transcendéncia.

As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica em
contexto de situacao paliativa, de acordo com o Regulamento n.? 429/2018, referem também
que o conforto, tal como o bem-estar e a qualidade de vida, devem ser maximizados, pelo que o
conforto assume uma relevancia significativa para o enfermeiro especialista em CP.

Conforto

Em Enfermagem, o conforto é um conceito diariamente utilizado nos diferentes contextos e é
com frequéncia que os enfermeiros utilizam frases como: ‘prestados cuidados de higiene e
conforto’ e/ou o ‘doente encontra-se confortavel’ (Apdstolo, 2009).

A partir da segunda metade do século XX, a literatura de enfermagem referencia um
numero substancial de autoras, entre outras, Callista Roy, Hildegard Peplau, Jean Watson,
Madeleine Leininger, Josephine Paterson, Loretta Zderad, Janice Morse e Katharine Kolcaba,
que contribuiram para o desenvolvimento teérico desta disciplina e para a percecao do
conforto como um conceito nobre e um dos seus principais objetivos. (Apdstolo, 2009, p. 64)

Segundo o Apdstolo (2009), varias foram as tedricas de enfermagem que estudaram o conforto,
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destacando-se Janice Morse e Katharine Kolcaba. Janice Morse centrou o seu trabalho nas acdes
dos enfermeiros (processo de conforto), mas nao aborda a avaliacao do resultado dessas
mesmas acdes. Katharine Kolcaba focou-se no processo de conceptualizacao e de
operacionalizacao do processo do conforto e na sua avaliacao, considerado o conforto como um
estado resultante das intervengdes de enfermagem.

Kolcaba define o conforto como um estado de satisfacdo das necessidades basicas
relativamente aos estados de alivio, tranquilidade e transcendéncia. De forma a restabelecer o
funcionamento habitual, o alivio corresponde a satisfacao dessa necessidade da pessoa; a
tranquilidade (estado de calma ou de satisfacdo) é necessaria para o desempenho eficiente; e
quando a pessoa sente ter competéncias ou potencial para planear, controlar o seu destino e
resolver os seus problemas, estamos perante a transcendéncia. Estes trés estados do conforto
desenvolvem-se em quatro contextos: o contexto fisico (sensagdes corporais); o contexto
sociocultural (relagdes interpessoais, familiares e sociais); o contexto “psicoespiritual”
(consciéncia de si, incluindo a autoestima e o autoconceito, sexualidade e sentido de vida) e o
contexto ambiental [luz, barulho, equipamento (mobilidrio), cor, temperatura, e elementos
naturais ou artificiais do meio] (Apdstolo, 2009).

Kolcaba define ainda o cuidado de conforto como uma forma de arte de enfermagem, que
requer um processo de acdes confortantes e o resultado dessas acdes. Para Kolcaba o processo
é um método (a intervencao de enfermagem) e o produto é o resultado desse processo, sendo
que o resultado desejado seria 0 aumento do conforto. O processo sé é completo quando
atingido o aumento do conforto, sendo um processo continuo (Apéstolo, 2009).

Num artigo desenvolvido por Lourenco, Encarnacao & Lumini (2022), o conforto é definido como
um estado transitério, dinamico e multifatorial, caracterizado pelo alivio da dor, do sofrimento
fisico e emocional. A pessoa sente conforto quando é valorizada, confia e aceita o tratamento
proposto pela equipa de cuidados, na interacao com os sistemas de saude. Nesta revisao, sao,
ainda abordados varios estudos, que tiveram como objetivo descrever a experiéncia de
conforto, e estes estudos mostram que o conforto é influenciado por varios fatores,
nomeadamente, o pensamento positivo, a capacidade para desenvolver estratégias de
autoconforto e a procura de sinais de seguranca e de normalidade. A manutencao de atividades
de autocuidado, a procura de informacao e desenvolvimento de confianca e anuéncia face a
atual condicdo de saude, sao também outros fatores que influenciam o conforto. Também a
integracao e informalidade cultural, sentindo que as suas normas e valores culturais sao
compreendidos e respeitados, e o facto de sentirem-se espiritualmente aceites, mantendo
praticas espirituais ou religiosas significativas para as pessoa, vao influir no conforto. A
esperanca e as relagoes intrapessoais e transpessoais (com Deus e a natureza) geram amor
pessoal, amor para com os outros e com o transcendente, e a presenca da familia tem uma
capacidade Unica de conforto.
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As autoras fazem ainda referéncia a fontes de conforto associadas a competéncia técnica e
humana com que sentem os cuidados prestados. “Algumas das intervenc¢des de conforto que
parecem simples e de pouca complexidade tecnolégica, como a disponibilidade, o carinho e o
apoio, tinham a capacidade de afetar significativamente o estado de conforto dos participantes”
(Lourenco, Encarnacao & Lumini, 2022, p.92), o que nos leva para a reflexao sobre outros
conceitos, como o de ‘intervencao’.

Os resultados dos estudos apresentados pelas autoras apontam para os cuidados de conforto
como:

um modelo de cuidado centrado na pessoa; uma equipa vinculada e habilitada (com
disponibilidade, com estratégias terapéuticas de conforto ajustadas as necessidades da
pessoa e familia); um acesso a informacoes precisas fornecidas com sensibilidade para que
os doentes possam preparar-se para o futuro proximo; e um ambiente fisico limpo, bem
equipado e adequado a presenca da familia, podendo ser decorado com objetos pessoais
(ambiente de positividade projetado por uma equipa coesa e com tempo para todos os
participantes) serem aspetos com influéncia positiva no conforto dos participantes.
(Lourenco, Encarnacao & Lumini, 2022, p.92)

Na medida em que parece haver divergéncia relativa as atividades que levam a obtencdo de
conforto, importa aprofundar o conhecimento sobre a existéncia de intervencdes especificas de
promocao do conforto, na literatura. Segundo a NANDA (2023), existe um diagndstico de
desconforto ou conforto diminuido, que é descrito como falta de tranquilidade, sensacao de
alivio e transcendéncia nas varias dimensoes (fisica, psicoespiritual, ambiental e social), e sao
sugeridas algumas intervencdes de enfermagem para lhe dar resposta, entre as quais: gerir
terapéutica; modificar comportamentos; apoiar emocdes; gerir o autocuidado; incentivar o
envolvimento da familia; aplicar terapia de relaxamento; gerir ambiente. Importa, contudo,
perceber, a especificidade das intervencdes e a sua relagdo com o(s) dominio especifico e a sua
densificacao.

O artigo de Lourenco, Encarnagao & Lumini (2022) e o documento da NANDA 2023, associam 0
conforto a alguns dominios da Ontologia de Enfermagem, tais como a dor e o autocuidado.
Dessa forma, serd que se obtém o conforto através de intervencdes que concorrem também
para outros resultados, ndo sendo especificas para este propdsito e, nessa medida, mais
associado a forma como se faz ou a outras circunstancias? E o contexto de prestacao de
cuidados ou a tipologia de doentes, terdo alguma influéncia no conceito em andlise?

Mais uma vez, emerge a necessidade de perceber a existéncia de mais evidéncia cientifica
sobre o conceito de forma a procurar dar resposta a estas questdes.
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Promocao do conforto ao doente com necessidades paliativas em fim de
vida, em contexto hospitalar.

De forma a desenvolver competéncias de praxis clinica especializada na promocao do conforto
ao doente com necessidades paliativas em fim de vida, em contexto hospitalar e, numa primeira
fase, foi realizado um aprofundamento do conceito de ‘conforto’, nomeadamente através da
compreensao das areas ou dominios de atencdo da enfermagem relacionados com a promocao
do conforto, identificando a(s) intervencao(des) que o promovem. Também, foram identificadas
especificidades relacionadas com os doentes com necessidades paliativas, em fim de vida e em
contexto hospitalar analisando se a familia e a equipa influenciam a promocao do conforto,
assim como, os fatores condicionantes da implementagcao das intervencoes, procurando da
existéncia de formalizacao do conhecimento sobre ‘conforto’. De forma a dar resposta aos
varios objetivos especificos do pré-projeto (anexo 1), foi realizada uma revisao da literatura e o
assunto foi, também, discutido com a equipa de cuidados paliativos e tutor nos diferentes
contextos.

Assim, a revisao da literatura foi baseada na metodologia da scoping review que, por estar
incluida num trabalho de indole académica, torna-se pouco especifica. Apesar desta limitacao,
procurou-se o rigor metodoldgico, que se passa a descrever de forma sucinta.

METODOLOGIA DE INVESTIGAGAO:

Esta revisao da literatura baseada numa scoping review, seguindo os pressupostos do Joanna
Briggs Institute (JBI), tem como objetivo mapear intervengdes de promocao de conforto ao
doente com necessidades paliativas em fim de vida, em contexto hospitalar. Com a estratégia
PCC (participantes, conceito e contexto) definimos P (doentes paliativos, em fim de vida), C
(Intervencdes promotoras de conforto) e C (contexto hospitalar), de forma a facilitar a
formulacao da pergunta de pesquisa. Assim, a questao foi: “quais as intervencdes promotoras
do conforto do doente com necessidades paliativas em fim de vida, em contexto hospitalar?”.

Por outro lado, "algumas scoping review também podem ter uma ou mais questdes secundarias
que se aprofundam em atributos especificos de populacdo, contexto ou conceito. As questoes
secundarias podem ser Uteis para delinear como a evidéncia provavelmente serd mapeada”
(Peters et al., 2020, p.2022). Considerando o conhecimento a aprofundar, surgiram algumas
questdes secundarias: “quais as areas ou dominios de atencao da enfermagem relacionados
com a promoc¢ao do conforto?”, “que especificidades estao relacionadas com os doentes com
necessidades paliativas, em fim de vida e em contexto hospitalar?”, “quais os fatores
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condicionantes da implementacao das intervencdes?” e “qual o nivel de formalizacao do
conhecimento sobre ‘conforto’, que foi possivel identificar?”.

A pesquisa dos descritores iniciou-se no DeCS/MeSH® (Descritores em Ciéncias de Saude),
seguindo-se no MeSH Browser® (Medical Subject Headings). Com o objetivo de incluir a base
CINHAL® Complete (Cumulative Index of Allied Health and Nursing Literature), foram ainda
pesquisados “Titulos CINHAL” ou “Headings”.

Apds a obtencdo dos termos pretendidos, os mesmos foram organizados segundo uma
linguagem booleana. A utilizacao de operacoes de conjuncao (AND) e disjuncao (OR), assim
como os instrumentos adicionais “()” e “*” permitiu construir as seguintes frases booleanas:

(“patient*”OR“Terminally IlI")AND("Patient comfort”)AND("palliative care") para a base de dados
na MedLine® Complete;

(“patient*”OR"Terminally Il patients”)AND("comfort”)AND(“Hospice and Palliative Care
Nursing”OR"palliative care"), para a base de dados CINHAL® Complete .

A estratégia utilizada iniciou-se com a pesquisa ao nivel do titulo (Tl) e resumo (AB) dos termos
do assunto (SU). A pesquisa foi realizada independentemente em cada uma das bases de dados.
Foi efetuada pesquisa nas bases de dados a 11 de fevereiro de 2023, via EBSCOHost Web.

Os limitadores da pesquisa foram: revisao por especialistas (revisao por pares); idioma em
inglés, espanhol/castelhano e portugués, sem limitador temporal.

Os critérios de inclusao referem-se a PCC descrita acima, utilizados para selecao dos artigos
elegiveis aguando da leitura de titulo e resumo.

APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS:

Inicialmente foram obtidos um total de 63 publicacdes, 62 dos quais elegiveis, mas apods leitura
de titulo e resumo, resultou um total de 6 artigos para analise integral, cujo prisma se encontra
em anexo |l. Os dados foram extraidos segundo a questdo principal e respetivas questdes
secundadrias, utilizando a tabela apresentada em anexo lll.

Com os resultados obtidos, consideram-se atingidos os objetivos especificos 1.1, 1.2, 1.3 e 1.4,
apresentados no pré-projeto. Assim, na literatura foi aprofundado, o conceito de ‘conforto’,
foram identificadas as areas ou dominios de atencao da enfermagem relacionados com a
promocao do conforto e as intervencdes promotoras de conforto com as especificidades
relacionadas com os doentes com necessidades paliativas, em fim de vida e em contexto
hospitalar, e os fatores condicionantes da implementacao. Verificou-se também a existéncia de
formalizacao do conhecimento.
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INTERVENCOES PROMOTORAS DO CONFORTO

Na analise aos dados obtidos percebeu-se que existem varios artigos que abordam o conforto
em fim de vida, mas poucos os que abordam a problematica especifica das intervencoes
promotoras do conforto em fim de vida e em ambiente hospitalar. Dos poucos artigos obtidos da
pesquisa, 0s seis artigos selecionados para leitura integral apresentam intervencdes promotoras
do conforto.

No artigo de Konietzny & Anderson (2017), apresentam-se descritos varios dados, acdes ou
objetivos, de primeiro nivel, digamos assim, que sao manifestacao ou que promovem o conforto,
que, para melhor compreensao, encontram-se organizadas pelas varias vertentes do conforto,
quadro 1.

A nivel Fisico: A nivel Sociocultural:

- Melhorar/maximizar independéncia - Desfrutar de
- Melhorar respiragdo relacionamentos

- Ir ao refeitorio amigaveis/familiares com
- Pedir refeicdo reconfortante profissionais

- Refletir scbre a vida e

A nivel Psicoespiritual: minimizar  conflitos e
- Expressdo de INTERVENGOES arrependimentos,
emogBes/sentimentes PROMOTORAS DE concentrando-se no
= Envolver em atividades CONFORTO presente.

de autocuidado.

A nivel Ambiental:
- Personalizar o quarto do hospital com fotos de familia,
DHMBS e momentos favoritos.

Quadro 1: Intervencdes promotoras de conforto baseado em Konietzny & Anderson (2017).

Segundo os mesmos autores, dado que existem varias interpretacdoes sobre o significado do
conforto, as intervencgdes de conforto individualizadas podem melhorar a qualidade de vida e
reduzir o sofrimento dos doentes em meio hospitalar.

Dutta et al. (2022) apresentam, também, intervencdes que aparentemente sdao apenas dirigidas
ao dominio fisico, mas que vao influenciar o dominio psicoespiritual e até sociocultural, do
conforto. Este artigo apresenta intervencdes especificas para um determinado dominio, mas
com relacao com outros, como sera descrito posteriormente.

As intervencgdes apresentadas, sao relativas ao:
- Tratamento de ferida maligna.

ednursing - ESEP p. 20 20-12-2023 12:55



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

- Alivio da dor.
- Aplicacao tépico de geleia de lidocaina a 2%, morfina tépica misturada com hidrogel.

Relativamente ao artigo de Marutani e colaboradores (2019), as intervencdes apresentadas sao:
- Colocar/remover colchao para prevencao UP’s: com ajuste da pressao do colchao uma vez por
dia.

Mais um artigo que aborda uma especificidade, com o objetivo de promover o conforto, sequndo
Marutani e colaboradores (2019), apesar de colchdes de ar destinados a difundir a pressao
possam ser altamente eficazes na prevencao de UPs, eles apresentam avaliacdes de conforto
baixas. Colchdes de célula de ar de ajuste duplo podem ajudar a prevenir UP’s e melhorar o
conforto, em repouso e durante a atividade, em doentes com cancro em estadio terminal,
recebendo cuidados paliativos.

Lau et al. (2018) apresentam varias intervencdes, inseridas num protocolo denominado CMOS
(Conjunto de medidas de conforto) que, para melhor estruturacao, encontram-se organizadas no
quadro 2.

INTERVENGOES PROMOTORAS DE CONFORTO

A nivel Fisico: Conforto _a nivel Psicoespiritual e
Sociocultural:
- Prestar cuidados de higiene oral - Apoiar as necessidades psicologicas,
- Encerajar o uso de opidides emocionais e espirituais de pacientes e
- Posicionar os pacientes, se | familias em luto nos Gltimos dias de vida
possivel, para controlar a dispneia e - Estabelecer comunicacdo eficaz com
as secregdes. pacientes e familias sobre prognoéstico.
- Sedagdo paliativa - Capacitar sobre o que esperar nas

ultimas horas de vida

- Presenca compassiva

- Apoio emocional aos pacientes e suas
familias (processo de luto)

- Encaminhamento para atendimento
espiritual para assisténcia ao sofrimento
psicossocial e espiritual.

Quadro 2: Intervengdes promotoras de conforto baseado em Lau et al. (2018).

Para os autores, a implementacao do CMOS é util para fornecer uma base de atuacao para uma
abordagem de conforto em doentes em fim de vida, nomeadamente em situacao de ultimas
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horas e dias de vida.

Nakajima e colaboradores (2014) apresentam apenas uma proposta, que se configura como um
objetivo:
- Reducao do volume de hidratacgao.

Este artigo passa pelo recurso a hidratacao artificial (1l/dia) e a Terapia de Hidratacao Artificial.
Com o objetivo e intervenc¢des apresentados, permitindo uma hidratacao adequada contribui-se
para o conforto do doente.

Por ultimo, o artigo de Coelho et al. (2017) da conta de intervencdes (organizadas pela area do
conforto a que se destinam), quadro 3.

INTERVENGOES PROMOTORAS DE CONFORTO
A nivel Fisico: A nivel Psicoespiritual:
- Aromoterapia - Aromoterapia,
- Reiki - Reiki
-Toque terapéutico -Toque terapéutico
-Musicoterapia - Musicoterapia
- Massagem - Massagem
- Reflexologia - Hipnoterapia
- Aromoterapia - Arteterapia (pintura)
- Arteterapia (pintura)
-Relaxamento assistido por biocfeedback
por eletromiografia

Quadro 3: Intervengdes promotoras de conforto baseado em Coelho et al. (2017).

Neste artigo de revisao, uma scoping review, foram identificadas dez intervencbes nao
farmacoldgicas, implementadas e avaliadas para proporcionar conforto em CP, sendo as mais
comuns a musicoterapia e a massoterapia, nas quais, as caracteristicas diferiram
significativamente entre as intervencdes apresentadas nos varios artigos selecionados e até
mesmo na mesma intervencao.

Foi interessante perceber e observar que muitas destas intervencdes descritas na evidéncia
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cientifica sdo muitas vezes aplicadas, com objetivo especifico de promover o conforto, pelos
profissionais das equipas de CP, dos dois contextos de estadgios, a exce¢ao das intervencgdes do
ultimo artigo de Coelho e colaboradores (2017), em que das descritas apenas se aplicavam
massagem e musicoterapia, por serem mais facilmente colocadas em pratica e pela
necessidade de formacao especifica.

Também se observou que as intervenc¢des utilizadas com mais frequéncia, tinham como
primeira intencao de promover o conforto fisico, porém, alguns j& as assumiam como
intervencdes para todos os dominios do conforto. Num exemplo em que a intervencao foi dar
banho na banheira de hidromassagem, foi assumido que esta intervencao seria dirigida para o
conforto fisico e psicoespiritual. Apesar de menos comum, foram constatadas intervencdes no
dominio ambiental do conforto, como por exemplo o ajuste da luminosidade, personalizar o
quarto do hospital com fotos de familia, momentos favoritos, plantas, entre outros. Existiu a
oportunidade de aplicar varias das intervencdes descritas, aos varios doentes e que os dois
casos selecionados para a concecao de cuidados, exemplificativos.

O objetivo especifico de introduzir o ‘conforto’ na dimensao auténoma do planeamento do
exercicio profissional, nos dominios pertinentes, nos diferentes casos clinicos, foi concretizado,
através do estabelecimento de um plano individualizado de cuidados, promovendo o conforto do
doente, envolvendo a familia e/ou o cuidador, baseado no melhor conhecimento cientifico,
reformulando sempre que necessario o plano individual de cuidados, estabelecendo uma
relacdo terapéutica com a diade doente e familia. Assim, em cada concec¢ao de cuidados, dos
dois contextos clinicos de estagio, esteve explicita a promogao do conforto, com prescricao,
implementacao e avaliacao das intervencdes promotoras de conforto, nos diferentes casos
clinicos, segundo a melhor e mais atual evidéncia.

AREAS OU DOMINIOS DE ATENGCAO DA ENFERMAGEM

De todos os seis artigos selecionados sdao apresentadas areas de atencdo de enfermagem
relacionadas com o conforto e que sao, muitas delas, dominios da Ontologia de Enfermagem
relevantes para a promocdo do conforto a pessoa com necessidades paliativas, em contexto
hospitalar, sobretudo dos processos corporais.

De seguida, no quadro 4, foi realizada a compilacao das varias areas/dominios de atencao de
enfermagem, organizadas pelas varias dimensdes do conforto, apresentados e descritos nos
varios artigos.
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AREAS OU DOMINIOS DE ATENCAO DE ENFERMAGEM RELACIONADOS

COM O CONFORTO
A nivel Fisico: | - Dor - Secrecdes vias aéreas superiores
- Sentar/deitar na cama - Febre
- Dispneia - Convulstes
- Dependéncia nas AVD's | - Controle intestinal
- Apetite (prazer na comida) | - Insénia
- Ferida maligna - Vémito
- Dispneia - Xerostomia
- Mal-estar - Prurido
- Ulcera de Presséo - Nauseas
- Dispneia - Fadiga
- Inquietacéo - Edema
A nivel -Bem-estar
Psicoespiritual: | - Esperanca/ desesperanca
- Angustia
- Tnisteza

- Pensamentos de “desfiguracdo cosmética persistente”
- Imagem corporal distorcida

- Ansiedade
- Sofrimento
- Stress
Nivel - Perda de sensacao de proximidade fisica (abracos — pessoas e
Sociocultural: | animais de estimacao).
- Isolamento / Estar afastado da familia (esposa._ )
A nivel - Privacidade
Ambiental: - Espaco fisico

Quadro 4: Areas ou dominios de atencdo da enfermagem relacionadas com o conforto.

Assim se depreende, como ja referido, com base na Ontologia de Enfermagem, que os dominios
mais abordados sdo no ambito dos Processos Corporais (Dor, Mucosa, Pele, Digestao, Eliminacao
intestinal, Sono, Volume de liquidos, Sistema respiratério, entre outros), mas também no ambito
da Acao (Autocuidado) e Processo Psicolégico (Autoconceito, Emocao e Pensamento).

Foi-se constatando, ao longo dos estagios, o que é comprovado pela evidéncia, que os dominios
mais abordados e trabalhados em ambos os contextos sdo sobretudo a nivel fisico e
psicoespiritual e menos o ambiental e sociocultural. Muitas das areas de atencao referidas nos
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artigos, foram também verificadas ao longo dos estagios, sendo também as areas de atencao
dos varios profissionais. Alguns profissionais, nomeadamente os enfermeiros, relacionam que
varias intervencoes dirigidas a dominios/diagnésticos de enfermagem tém varios objetivos, por
exemplo no foco dor, os objetivos podem ser alivio da dor e promogao do conforto (fisico e
psicoespiritual). O que é corroborado por Dutta et al. (2022) quando assinala que ao aliviar os
sintomas de dor, o sangramento, o0 mau cheiro em cuidados paliativos de enfermagem e
radiacdo, aumenta o nivel de conforto e bem-estar. Percebeu-se que os dominios mais
abordados e documentados foram também no ambito Processos Corporais, no ambito da A¢ao e
Processo Psicoldgico.

FATORES CONDICIONANTES DA IMPLEMENTAGCAO DAS INTERVENCOES

Todos os artigos, a excecdao de Marutani el al. (2019) identificaram fatores gerais que

condicionam a implementacao das intervencdes promotoras de conforto do doente,
nomeadamente:

- Espaco/ambiente envolvente;

- Tempo;

- Conotacodes pessoais de conforto;
- Continuidade de cuidados;

- Experiéncia;

- Fatores Histérico-culturais.

Parece claro que o espaco fisico onde sao implementadas as intervencdes pode influenciar a sua
eficacia, tal como o tempo disponibilizado. Assim uma intervencdo que é implementada num
quarto de hospital pode ter menos eficacia, do que se implementada em contexto domiciliar, no
quarto do doente. No artigo de Konietzny & Anderson (2017), refere-se que os participantes tém
diferentes interpretacdes sobre o significado de conforto, tanto por conotacées pessoais, como
por fatores histéricos e culturais, e mesmo por experiéncias prévias.

Surgem também fatores relacionados com o doente, nomeadamente, a dor, o sofrimento, a
fadiga, a depressao e a ansiedade, que foram também verificados em contexto pratico, sequido
de discussao e sendo referido, também, pelos varios profissionais.

Como fatores associados a aplicacao das intervencdes de conforto, os artigos identificam:
- Formacao especifica;

- Falta de evidéncia cientifica sobre a eficacia;

- Necessidade de contratar profissionais especializados;

- Custo financeiro para as instituicdes.
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Houve oportunidade de perceber que os enfermeiros mais experientes e com formacao
especifica estavam mais despertos para esta area do conforto, reconhecendo, contudo, que
muitas vezes fatores como o tempo e o espaco fisico, assim como as conviccoes e significados
individuais, influenciavam as intervencdes. Foram também refletidos com os profissionais dos
contextos os fatores gerais e individuais dos doentes que comprometeram a implementac¢ao ou
mesmo a eficacia de varias intervencdes promotoras de conforto. Em varios casos, houve a
necessidade de reformular ou adiar determinada intervencao para promover o conforto, como
em caso de descontrolo sintomatico (como exemplo: ansiedade, dor, entre outros).

FORMALIZACAO DO CONHECIMENTO SOBRE ‘CONFORTO’

Com a “scoping review” realizada, que nao foi absolutamente exaustiva, pelo que nao se
garante que mais nais nao possa haver, verificou-se que ja existe alguma formalizacao do
conhecimento sobre o conforto. Todos os autores abordam ferramentas que estruturam,
organizam ou documentam os cuidados centrados no conforto.

Konietzny & Anderson (2017) apresentam “Comfort Conversations”, na qual os conceitos da
Teoria do Conforto de Kolcaba foram os blocos de construcao das Conversas de Conforto, para
explorar os dominios fisico, psicoespiritual, ambiental e sociocultural do conforto de uma
pessoa. As conversas programadas e baseadas em teoria apoiam a implementacao dos
Processos de Cuidados de Enfermagem Centrados na Pessoa e informaram planos de cuidados e
intervencdes de conforto. Para os autores, essa metodologia permite promover a decisao
compartilhada em relacao aos objetivos do cuidado e ao planeamento avan¢ado dos cuidados.

Dutta e colaboradores (2022), abordam scores subjetivos e objetivos de dor e conforto que
foram classificados em uma escala de 0 a 10 com base no Revised Edmonton Self-Assessment
Score (ESAS), e documentados na visita inicial e no acompanhamento, subsequente, regular.
Também referem que foi realizada a avaliacdo psicoldgica, colocadas questdes sociais relativas
a aceitacao/rejeicao e feedback da familia sobre o estado geral de resposta ao tratamento e
bem-estar, tendo sido registados numa escala subjetiva.

No artigo de Lau et al. (2018), sao referidas praticas baseadas em evidéncias para tratamento
farmacoldgico dos sintomas (dor, dispneia, inquietacdo, secrecées das vias aéreas superiores,
febre e convulsdes), com avaliacdes de conforto do paciente a cada 2 horas e educacgao do
paciente e da familia sobre o processo de morrer. Com este artigo consegue-se inferir que o
conforto é adquirido através do controlo sintomatico e apoio a familia.

Coelho et al. (2017) apresentam instrumentos que foram abordados nos varios artigos da sua
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revisao, de forma a avaliar as intervencdes promotoras de conforto, sendo eles:

- Escala visual analdgica da dor;

- Escala bem-estar;

- Escala ESAS;

- Instrumento avaliacao stress;

- Escala de avaliacao de ansiedade e depressao hospitalar;
- Questionario conforto hospitalar;

- Escala de fadiga no cancro;

- Brief Pain Inventory.

Tanto o artigo de Coelho e colaboradores (2017), como o artigo de Nakajima e colaboradores
(2014), utilizam um conjunto de instrumentos de medida relacionados com algumas dimensodes
dos cuidados, permitindo-lhes avaliar o conforto indiretamente.

Nakajima et al. (2014) fazem referéncia ao Questionario de Qualidade de Vida da Organizacao
Europeia para Pesquisa e Tratamento do Cancro-C30 (EORTC QLQ-C30), Escala de Satisfacao
Validada, Escala de Beneficios.

Aparentemente, na informacgao a que se teve acesso por diferentes fontes, o conforto é um
objetivo dos cuidados e os dados que permitem a sua avaliagao, ou decorrem de perguntas
simples dirigidas a pessoa, ou através de uma inferéncia indireta, com o recurso a instrumentos
de avaliacdo sintomatica, isto é, ha uma relacao direta entre o conforto, enquanto resultado, e
varios dominios da atencdo dos enfermeiros, dai que as intervencdes sejam especificos para
esses dominios em concreto (ex.: dor e dispneia, dos processos corporais).

Constata-se que o Revised Edmonton Self-Assessment Score é o instrumento mais utilizado para
avaliacao de sintomas e, indiretamente, do conforto.

Como foi refletido ao longo do enquadramento, os objetivos do projeto relacionados com o
aprofundar dos conhecimentos na literatura, foram atingidos de forma geral e nos timings
propostos. Também a aplicacdo dos mesmos, na pratica, no decorrer dos estagios, foi atingido,
sendo possivel introduzir o ‘conforto’ na dimensao auténoma do planeamento do exercicio
profissional, nos dominios pertinentes, nos diferentes casos clinicos. Foram identificados os
dominios da Ontologia de Enfermagem com relevancia para a promocado do conforto a pessoa
com necessidades paliativas, em contexto hospitalar, a partir do que emergiu da literatura.

Como pode ser comprovado pelas concecoes de cuidados, ao longo dos estagios e nos casos
contatados, foram prescritas, implementadas e avaliadas intervencdes promotoras de conforto,
segundo a melhor e mais atual evidéncia.
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De realcar, que o envolver a familia/cuidador foi fundamental para otimizar resultados na
satisfacdao das necessidades, pois, muitas vezes sao estes que melhor conhecem o seu familiar
doente e, nao sé conseguem identificar o desconforto, como as estratégias que melhor
respondem ao problema; e a identificacao da causa (dominio) é muito importante para obter os
resultados esperados, sobretudo quando o doente estd com a consciéncia alterada ou com
comprometimento da comunicacdo. A titulo de exemplos, posso referir que, a esposa/cuidadora
de um doente referia que ele ficava mais confortavel no leito, quando posicionado numa dada
posicao, sendo-lhe colocado um cobertor, mesmo no verao; num outro caso, a filha do doente
referia que notava que o seu pai ficava mais confortavel e calmo quando colocava musica
cldssica, mesmo em situagoes de dispneia. Assim, como enfermeiros especialistas ndo devemos
esquecer que a promogao de parcerias de cuidados com familia/cuidadores é fundamental para
prestar os melhores cuidados. Para isso devem e foram adotadas estratégias de comunicagao
na relacao com todos os intervenientes no processo do cuidar, de forma a melhor perceber o
que os familiares e/ou cuidadores sabem sobre o ‘conforto’ do doente, quais as necessidades
identificadas e as estratégias que melhor se adequam a esse objetivo.

NECESSIDADES DOS DOENTES E FAMILIARES/CUIDADORES, EM CUIDADOS
PALIATIVOS:

No decorrer dos estagios e através do contato com os doentes e familiares/cuidadores, foi
possivel identificar varias necessidades dos doentes, algumas comuns também aos seus
familiares e cuidadores que, enquanto enfermeiros especialistas, devem ser tidas em conta,
contribuindo para a satisfagao, conforto, bem-estar, amenizando, muitas vezes, o sofrimento.

Em ambos os contextos de estdgio, a necessidade mais referida pelos doentes era a
necessidade de controlo sintomatico, nomeadamente da dor, da dispneia, do prurido, para
pararem de "sofrer e ter conforto" sic.. Com frequéncia era, também, referida a necessidade de
informacao sobre o seu real estado, o diagndstico e progndstico, e de quebrarem as
conspiracdes de siléncio. Em alguns casos, a necessidade de assegurarem que a familia ficasse
bem e se mantivesse estruturada, foi verbalizada, nomeadamente no caso de uma doente, com
um filho adulto Autista e que teve necessidade de ver assegurada a seguranca e estabilidade,
quando morresse, por parte do pai, pois sé assim conseguiria estar tranquila. A necessidade de
ventilarem as suas emocoes foi também constatada, em varios casos, que aproveitavam os
momentos sozinhos, para o fazerem com a equipa presente.

Portanto, relativamente aos doentes a necessidade de informacao, de conforto, de controlo
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sintomatico, de continuidade de cuidados e se possivel, de assisténcia no seu domicilio, foram
verbalizados por varios doentes, que estao descritas na literatura, nomeadamente, por Masel e
colaboradores (2016), que identificaram quatro temas associados a necessidades dos doentes:

- Necessidade de informacgdes sobre cuidados paliativos;

- Necessidades de cuidados de suporte;

- Necessidade de assegurarem cuidados numa unidade de cuidados paliativos;

- Necessidade de que os profissionais (nomeadamente médicos) com qualidade e honestidade,
capacidade de ouvir, ter tempo, ter experiéncia, falar a lingua do paciente, ser humano e ser
“gentil”.

No que respeita as necessidades verbalizadas pelos familiares/cuidadores, foram também
verificadas as necessidades de ter informacdo sobre o diagndstico e prognéstico do doente,
assim como necessidade de controlo sintomatico, verbalizando que queriam que o seu familiar
estivesse confortdvel e nao sofresse. Em alguns casos, os familiares/cuidadores, pediam ajuda
para os preparar para poderem levar o doente a casa, assim como a necessidade de terem o
apoio das equipas de cuidados, no momento da alta hospitalar, nomeadamente pelas equipas
de paliativos. A preocupacao de validar as capacidades e intervencdes, foi também perceptivel,
através do contato telefénico que estabeleciam com as equipas. Em muitos familiares, também
foi verbalizada a necessidades de apoio financeiro e social, necessidades de apoio psicoldgico e
emocional.

Na evidéncia cientifica, Iglesias M (2019), resultante de uma tese de mestrado, identifica
necessidades emocionais (incluindo o alivio do sofrimento, a integracao das perdas relacionadas
com a doenca, o equilibrio, o bem estar psicoldgico), as necessidades comunicacionais (as
dificuldades de comunicacao com a familia, a conspiracdo do siléncio), necessidade de apoio na
tomada de decisdes e no estabelecimento do plano de cuidados, necessidades de ventilacao de
emocdes associadas a perda eminente do seu ente querido e a preparagao para um processo de
luto adaptativo, suportando o que foi sendo observado e presenciado na pratica nos contextos
clinicos.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLINICO(S)

Para uma melhor caracterizacao dos contextos clinicos, que permitiram o desenvolvimento das
competéncias preconizadas é fundamental conhecer a origem e qual a legislacao que
regulamenta esses mesmos contextos.

Em Portugal, os Cuidados Paliativos (CP) iniciaram-se ha cerca de 30 anos, e s6 foram legislados
pela Lei de Bases de CP, Lei n.2 52/2012. Segundo esta Lei, os CP sao:

cuidados ativos, coordenados e globais, prestados por unidades e equipas especificas, em
internamento ou no domicilio a doentes em situacao de sofrimento decorrente de doenca
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 qualidade de vida, através da
prevencao e alivio do sofrimento fisico, psicoldgico, social e espiritual, com base na
identificacdao precoce e no tratamento rigoroso da dor e outros sintomas fisicos, mas
também psicossociais e espirituais. (Lei n.2 52/2012, Base I, alinea a, p. 5119)

Também consagra o direito e regula a acessibilidade de CP aos cidadaos e define
responsabilidade do Estado em matéria de CP, criando a Rede Nacional de Cuidados Paliativos
(RNCP). Assim, os Cuidados Paliativos devem estar organizados numa estrutura coordenada,
integrada e funcional que deve operacionalizar-se em unidades de internamento, de suporte na
comunidade e no domicilio.

O Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos, Biénio 2017-2018 defende
a implementacdo de recursos que facam uma cobertura adequada tanto a nivel regional, como
nacional:

nomeadamente equipas de suporte (comunitarias e intra-hospitalares) e unidades de
internamento de CP (UCP), nos hospitais. Estas Equipas/Unidades funcionam sob a direcao
técnica de um médico, preferencialmente com competéncia em Medicina Paliativa pela
Ordem dos Médicos (esperando-se que no futuro breve seja criada a especialidade) e
articulam-se entre si e com os outros servigos e equipas do SNS, de forma a assegurar a
continuidade de cuidados de que o doente necessita. Para uma maior eficiéncia, os recursos
de CP devem, a nivel local, organizar-se em servigos que integrem varias valéncias (equipa
intra-hospitalar, comunitaria e UCP hospitalar). (PEDCP 2017-2018, p. 16)

Segundo a Lei de Bases de CP, BASE XIV, as equipas locais de CP, dividem-se em Unidades de
Cuidados Paliativos (UCP); Equipas Intra-Hospitalares de Suporte em Cuidados Paliativos
(EIHSCP) e Equipas Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP), sendo estas
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multiprofissionais, integrantes e contratualizadas com a RNCP, estando articuladas entre si e
com a coordenacao regional.

Segundo as orientacdes da Ordem dos Enfermeiros, o desenvolvimento do estagio decorreu em
dois dos trés contextos da pratica clinica: EIHSCP e numa UICP.

Relativamente a EIHSCP, a Lei n? 52/2012, BASE XVII refere que esta equipa:

a) Presta aconselhamento e apoio diferenciado em cuidados paliativos especializados a
outros profissionais e aos servicos do hospital, assim como aos doentes e suas familias;

b) Presta assisténcia na execucdo do plano individual de cuidados aos doentes internados
em situacao de sofrimento decorrente de doenca grave ou incuravel, em fase avancada e
progressiva ou com progndstico de vida limitado, para os quais seja solicitada a sua
atuacao.

2 - A equipa esta integrada na unidade de cuidados paliativos, quando esta exista na mesma
instituicao.

3 - Esta equipa funciona de forma auténoma, sempre que nao exista unidade de
internamento. (Lei n.252/2012, Base XVII, p. 5122)

Também o Plano de 2017/2018 refere que as EIHSCP devem ser:

multidisciplinares especificas de CP, dotadas de recursos préprios, que exercem a sua
atividade prestando consultadoria a toda a estrutura hospitalar onde se encontram
integradas. Nos hospitais inseridos em Centros Hospitalares (CH) e sempre que for
geograficamente vidvel, deve existir apenas uma EIHSCP que tem de ter em conta a dotacao
de pessoal recomendada. (PEDCP 2017-2018, p. 17)

Estas equipas, para além do cuidado ao doente/familia, promovem a forma¢dao em CP dos
diversos profissionais e quando nao existem ECSCP, na area, devem realizar consultadoria aos
profissionais de saude dos CSP, Equipas/Unidades da RNCCI e ERPI/D da area de influéncia da
sua instituicao.

As EIHSCP devem desenvolver uma Consulta de CP e Hospital de Dia (HD) (permitindo a
realizacao de procedimentos terapéuticos, nomeadamente administracdao de farmacos,
realizacao de pensos, paracenteses, entre outros), para assegurar o acompanhamento dos
doentes que tiveram alta do internamento hospitalar ou para doentes referenciados por
outras equipas dos CSP, CSH ou CCI. Devera ser prevista a realizacao de consultas
programadas e nao programadas, permitindo assim um acesso diferenciado em situacoes de
crise, evitando o recurso ao Servico de Urgéncia (...). As EIHSCP devem disponibilizar
atendimento telefénico aos doentes, familiares/cuidadores e profissionais de saude. (PEDCP
2017-2018, p. 17)
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No que se refere a UCP, esta é definida pela Lei n? 52/2012, BASE XVI, como um servico
especifico de tratamento de doentes, em situagao clinica aguda complexa requerendo cuidados
paliativos especializados e multidisciplinares. Estas unidades prestam cuidados em regime de
internamento, num hospital ou noutra instituicdo de satde com internamento, podendo ter
adicionalmente ao internamento, apoio intra-hospitalar, centro de dia, apoio domiciliario e
consulta externa.

O PEDCP 2017/2018 especifica que a UCP destina-se:

ao acompanhamento dos doentes com necessidades paliativas mais complexas, em
situacao de descompensacao clinica ou emergéncia social, como seja a exaustao grave do
cuidador dispdem de espaco fisico independente e recursos préprios, nomeadamente
médicos e enfermeiros a tempo inteiro. O nimero de camas deve ser adaptado as
necessidades estimadas da populacao que servem e as condi¢cdes estruturais das
instituicoes em que estao inseridas, mas, para uma mais facil e adequada gestdo de
recursos, recomenda-se que tenham entre 8 e 20 camas. (PEDCP 2017/2018, p. 18)

O mesmo plano refere que as UCP podem realizar atividades de docéncia e de investigacao,
devendo estar integradas em hospitais centrais ou universitarios. Podem ainda organizar-se em
funcao de patologias especificas (nomeadamente oncoldgicas, neuroldgicas, VIH/SIDA).

De sequida, apresenta-se a caracterizagao e especificidades de cada um dos locais de estagio.

Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP):

O primeiro contexto de estdgio desenvolveu-se numa Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em
Cuidados Paliativos (EIHSCP), de um hospital do centro do pais. Funciona em dias Uteis 8h00 as
15h00 e nos dias de consulta externa de Cuidados Paliativos prolongando-se até as 18h00.

A EIHSCP surgiu como resposta pré-ativa aos problemas decorrentes do processo de doenca
prolongada, incurdvel e progressiva. Os objetivos da equipa sao de aconselhamento e
orientacdo na gestdo da dor e outros sintomas fisicos, psicoldgicos, espirituais e emocionais;
suporte ao doente e a familia/cuidadores, promovendo uma melhor qualidade de vida; apoio a
equipa hospitalar em relacao ao planeamento da alta e prestagao de informacdes sobre outros
SEervicos e apoios.

A EIHSCP trabalha em regime de apoio e consultadoria, em parceria com os outros profissionais
hospitalares e na comunidade, na prestacao de cuidados ao doente e familia e/ou cuidadores. O
apoio aos doentes é feito quer em contexto de internamento, consulta externa e através do
apoio telefénico (dias Gteis das 8h as 15h) quando estao no domicilio. Os doentes sao
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referenciados para a equipa pelos médicos assistentes do internamento, consulta externa,
servigco de urgéncia ou via email, através dos médicos dos centros de saude.

No que respeita a consulta externa, as consultas sao divididas em consultas multidisciplinares
(12 consulta), subsequentes (acompanhamento) que também podem ser realizadas por video-
consulta nas quais estao sempre presentes médico e enfermeiro da equipa, podendo estar
também assistente social e psicélogo, se necessario. Sdo consultas previamente agendadas
para acompanhamento dos doentes e respetiva familia/cuidadores, permitindo
acompanhamento e apoio dos doentes referenciados e que se encontram no domicilio. Este
apoio também pode ser realizado através de chamada telefénica, com ja referido anteriormente.

Uma vez que na area de influéncia desta equipa ndo existem Equipas Comunitarias de Suporte
em Cuidados Paliativos (ECSCP), tal como previsto no Plano Estratégico para o Desenvolvimento
dos Cuidados Paliativos, esta assume também o apoio e consultadoria as equipas de Cuidados
de Saude Primarios.

O acompanhamento da EIHSCP centra, portanto, a sua atividade em quatro dominios:

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

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

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

4. Promover o trabalho interdisciplinar.

Atualmente a equipa é constituida por médicos, enfermeiros, psicélogo, assistente social e
administrativa, em tempo inteiro ou tempo parcial, todos com formacao especifica/especializada
em cuidados paliativos.

A EIHSCP, equipa multidisciplinar que trabalha de forma interdisciplinar, realiza reunides
semanais para discussao de casos de maior complexidade e, também, uma revisao anual dos
doentes referenciados, em acompanhamento, e dos que faleceram, refletindo sobre os aspetos
positivos e as oportunidades de melhoria. De momento nao possuem nenhum projeto de
melhoria continua.
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Servico Internamento de uma Unidade de Cuidados Paliativos (UCP):

Relativamente ao segundo contexto de estdgio, este desenvolveu-se numa UCP, mais
especificamente num Servico de Internamento de uma Unidade de Cuidados Paliativos,
localizado na zona norte do pais. A populacao abrangida corresponde a um elevado niimero de
doentes com necessidades de cuidados diferenciados.

O Servico de Cuidados Paliativos é composto por dois pisos semelhantes, com 20 quartos
individuais, em cada um dos pisos.

A missao do Servico de Cuidados Paliativos é proporcionar a prestacao de cuidados paliativos
com a maxima qualidade, humanismo e eficiéncia, em fase de doenca avancada, ao doente
oncoldgico e familia.

Este servico tem uma equipa de profissionais que trabalham de forma interdisciplinar, sendo
constituida por Médicos, Enfermeiros, Assistentes Operacionais, Assistente Social, Psicdloga,
Nutricionista, Assistente Espiritual, Administrativa e Voluntdrios que tém como missao
acompanhar os doentes e familiares com o objetivo de melhorar a sua qualidade de vida. Podem
ainda juntar-se, sempre que necessarios, médicos de outras especialidades, terapeutas de
medicina fisica, entre outros.

Segundo o Programa Nacional de Cuidados Paliativos, relativamente ao nivel de diferenciacao, o
Servico de Cuidados Paliativos é um servico de nivel Ill, dado que desenvolve programas
estruturados e regulares de formacao especializada em cuidados paliativos, assim com
atividade regular de investigacao em cuidados paliativos e possui uma equipa interdisciplinar
alargada que responde a situacoes de elevada complexidade e exigéncia, sendo um servico de
referéncia.

Podem ser referenciados para cuidados paliativos todos os doentes da instituicao que nao
tenham tratamento dirigido antineoplasico por doenca avancada e segundo a proposta de
admissao feita pelo médico assistente e sempre que possivel confirmada em consulta de grupo,
proposta esta que sera revista pelo diretor clinico ou substituto, verificando a existéncia de
critérios de admissao. Se cumprir os critérios e o doente estiver internado tera que ser
observado em 24h pela EIHSCP, sempre que possivel, e admitido para o respetivo servico,
havendo concordancia do doente ou familiares (se doente cognitivamente incompetente). Todos
os pedidos para seguimento em regime de ambulatério sdo discutidos semanalmente, a sexta-
feira, por uma comissdo (médicos do servico e enfermeira chefe) que avaliam o processo clinico
e decidem a admissao, que poderd ser internamento, consulta externa ou encaminhamento
para a assisténcia domicilidria em tempo oportuno. Nestas reunides semanais, sao também
discutidos casos clinicos mais complexos e o planeamento de cuidados dos doentes internados.
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Como critérios de admissao, entre os especificos da instituicdo em causa, os doentes terao que
apresentar sintomas/problemas intensos ou incapacitantes e aceitarem ser admitidos, apds
informagao dos objetivos da medicina paliativa, sendo o consentimento, em caso de alteragcoes
cognitivas, dado pelos familiares. Existindo lista de espera, a prioridade serd estabelecida pelos
médicos do servico de cuidados paliativos tendo em conta a informacao presente na proposta
de admissao.

As valéncias do servico de cuidados paliativos sao: Internamento, Consulta Externa, Equipa
Intra-hospitalar, Assisténcia Domiciliaria, Consulta Telefénica.

Os principais motivos de internamento passam por agravamento clinico, para controlo
sintomatico e por exaustao do cuidador.

Relativamente a equipa de enfermagem, é constituida por enfermeiros que trabalham por
turnos, da manha com 5 enfermeiros, de tarde com 4 enfermeiros e turno da noite com 3
enfermeiros. Grande percentagem dos enfermeiros tem formacao pds-graduada,
nomeadamente, Mestrado em CP, especialidade de Enfermagem Médico-Cirlrgica, entre outras,
mestrado e especialidade em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area da Pessoa em Situacdo
Paliativa, atribuida pela Ordem dos Enfermeiros, e pés graduacao em Cuidados Paliativos.

A enfermeira responsavel de turno (na auséncia da enfermeira chefe), tem como funcdes
adequar o plano de trabalho em funcao de alteracdes ocorridas apods a sua elaboracao; gerir os
recursos humanos e materiais; providenciar contato com elementos nao escalados para
substituicao de elementos em falta, de forma a manter os racios estabelecidos; organizar,
orientar e supervisionar o trabalho realizado pela equipa de enfermagem e assistentes
operacionais; tomar conhecimento e gerir qualquer ocorréncia extraordindria, comunicando por
escrito ao superior hierarquico; agir de forma a minimizar /resolver situacdes problematicas com
doentes e familias, e elementos da equipa multidisciplinar; informar o chefe de equipa de
qualquer ocorréncia extraordinaria.

As funcdes dos enfermeiros do internamento passam por acolher doente e familia; identificar
diagndsticos de enfermagem e implementar atitudes terapéuticas adequadas, validando o plano
de cuidados; estabelecer comunicacdao eficaz com doente/familia/ elementos da equipa
multidisciplinar; integrar as familias nos cuidados ao doente e no servico; receber e transmitir
informacao importante para a continuidade de cuidados (Passagens de Turno); preparar e
administrar terapéutica prescrita; planear e preparar atempadamente a alta/transferéncia do
doente; capacitar a familia/cuidador para a continuidade de cuidados no domicilio; prestar
cuidados na situacao de agonia, tanto ao doente como a familia; preparar o corpo apés a morte;
comunicar a familia o agravamento do doente ou o 6bito; apoiar a familia apds o ébito; contar
stocks de estupefacientes no turno da noite; participar ativamente nas reunioes de servico e na
formacao em servico; realizar apoio telefénico aos doentes/familias no domicilio, de acordo com
as solicitacoes; apoiar no atendimento de consultas urgentes; dar orientacdao pedagdgica a
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estudantes de estagios de Enfermagem pré e pés graduados.

No que respeita a equipa médica, com competéncia em cuidados paliativos, encontram-se no
servico no periodo da manha, em dias Uteis, reunindo diariamente com o responsdavel de
enfermagem do turno da manha para atualizacao do estado dos doentes, passam visita médica
e integram a equipa intra-hospitalar e orientam consultas telefénicas. Aos fins de semana e
feriados é o médico de permanéncia que dd resposta as necessidades.

Os assistentes operacionais sdo 5 no turno da manha, 2 a tarde e 1 a noite. Da equipa fazem
parte também uma assistente social (a chamada sempre que necessario), e duas psicélogas,
nutricionista (a chamada) e capeldo.

O servico possui alguns grupos de trabalho, no ambito das feridas, do cuidar nas Gltimas horas
de vida, do bem-estar da equipa, sobre a consulta telefénica, no apoio familiar na alta e luto,
apoio espiritual, atividades artisticas/literatura, nos quais os seus dinamizadores realizam
atividades/protocolos, de acordo com as necessidades que surgem no servico. De momento, o
servico nao possui nenhum programa de melhoria.
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3. CONCECAO DE CUIDADOS ESTAGIO 1: EIHSCP

743_2_Prof P Marques_1

3.1. Enquadramento tedrico

CENARIO INICIAL

Doente do sexo masculino, 58 anos, parcialmente dependente em todos os autocuidados,
cognitivamente integro. Diagnosticado com adenocarcinoma pulmonar estadio IV (metastizacao
pulmonar bilateral + ganglionar bronco-hilar bilateral, mediastinico e latero-cervical bilateral +
medular/éssea + glandula parétida direita), a realizar tratamento sistémico paliativo, seguido
em Consulta Externa de Cuidados Paliativos, Oncologia e Pneumologia. Histéria de internamento
recente por progressao da doenca, TEP paraneoplasico e infeccao respiratéria. Recorre
novamente ao SU, no dia 13/03 por dispneia, a necessitar de oxigenoterapia a 3.5L/min (no
domicilio OLD 1L/min durante 16h/dia) periodos de confusdo e agitacao noturna, interna no
servico de pneumologia por provavel infecdo respiratoria.

ENQUADRAMENTO TEORICO

As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na
area de enfermagem a pessoa em situacao paliativa incluem a concecao, implementacao e
avaliacao dos planos de cuidados, que envolvem nao sé o individuo, como os seus cuidadores/
familiares. Os planos de cuidados visam dar resposta as necessidades, recursos, objetivos e
tomadas de decisao, preservando a dignidade, maximizando a sua qualidade de vida e alivio do
sofrimento (Regulamento n.2 429/2018, Diario da Republica, Il. @ série — N.2 135 — 16 de julho
de 2018).

Desta forma, no ambito da unidade curricular Estdgio de natureza profissional com relatério
(Médulo 1), do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area de Enfermagem a
Pessoa em Situacao Paliativa, a decorrer no ano letivo de 2022/2023, na Escola Superior de
Enfermagem do Porto, surge como objetivo o desenvolvimento de competéncias no ambito da
concecdo de planos de cuidados, baseado em evidéncia cientifica. Assim pretende-se responder
ao designio juridico regulamentar da profissao e também aplicar de forma integrada e
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integradora dos conhecimentos disciplinares especificos. Para a sua concretizacao foi utilizada a
ferramenta disponibilizada pela ESEP (Plataforma Educacional “e4nursing”).

A Ontologia de Enfermagem pode contribuir para a representar a acao do enfermeiro que
provoca nao sé resultados em saldde, mas também facilitando e contribuindo para o processo de
ensino/aprendizagem, sendo esta um recurso do e4nursing (Bastos et al., 2021).

Existem vdérias leis que definem e regulamentam os Cuidados Paliativos. Assim, numa
perspetiva cooperativa, os Cuidados Paliativos devem estar organizados numa estrutura
coordenada, integrada e funcional que deve operacionalizar-se desde unidades de internamento
até a comunidade e no domicilio.

Segundo a Lei de Bases de CP, lei n? 52/2012, BASE XIV, as equipas locais de cuidados
paliativos, dividem-se em Unidades de Cuidados Paliativos (UCP); Equipas Intra-Hospitalares de
Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP) e Equipas Comunitarias de Suporte em Cuidados
Paliativos (ECSCP), sendo estas multiprofissionais, integrantes e contratualizadas com a RNCP,
estao articuladas entre si e com a coordenacao regional.

Dado a presente concecao de cuidados partir de um caso, que surgiu no estagio na EIHSCP,
é importante compreender os designios desta equipa que se encontram retratados na Lei de
Bases de CP. A Lei n? 52/2012, BASE XVII define que a EIHSCP:

a) Presta aconselhamento e apoio diferenciado em cuidados paliativos especializados a
outros profissionais e aos servicos do hospital, assim como aos doentes e suas familias;

b) Presta assisténcia na execucao do plano individual de cuidados aos doentes internados
em situacao de sofrimento decorrente de doenca grave ou incuravel, em fase avancada e
progressiva ou com prognoéstico de vida limitado, para os quais seja solicitada a sua
atuacao.

2 - A equipa estd integrada na unidade de cuidados paliativos, quando esta exista na mesma
instituicao.

3 - Esta equipa funciona de forma auténoma, sempre que nao exista unidade de
internamento. (Lei n.252/2012, Base XVII, p. 5122)

Também o Plano de 2017/2018 refere que as EIHSCP devem ser:

Também o PEDCP 2017/2018 (p. 17) refere que as EIHSCP devem ser multidisciplinar
especializada e prestar consultadoria a toda a estrutura hospitalar. Estas equipas, tém como
foco o cuidado ao doente/familia e promovem a formacdo em CP dos diversos profissionais e
quando ndo existem ECSCP, na area. As EIHSCP devem disponibilizar atendimento telefénico aos
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doentes, familiares/cuidadores e profissionais de salde e também desenvolver uma Consulta de
CP e Hospital de Dia (HD), para assegurar o acompanhamento dos doentes que tiveram alta do
internamento hospitalar ou para doentes referenciados por outras equipas dos CSP, CSH ou CCl,
evitando o recurso ao Servico de Urgéncia.

ADENOCARCINOMA DO PULMAO:

O Cancro é uma das principais causas de morte a nivel mundial. Segundo a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), o cancro do pulmao foi o tipo de cancro que causou mais mortes em
2020, sendo atribuidas 1,8 milhdao de mortes. Estima-se que até o ano de 2040 sejam
diagnosticados cerca de 3.060 novos casos. Desde 1981 que as taxas de mortalidade por cancro
de pulmao reduziram para metade nos homens, porém, no mesmo periodo as taxas passaram
para o dobro nas mulheres. O cancro do pulmao tem uma taxa de sobrevivéncia menor
comparando com outros tipos de cancro, a taxa de sobrevida em 5 anos é de apenas 15% (Rico
et al., 2022).

Segundo a European Society for Medical Oncology (ESMO), o cancro do pulmao divide-se em
dois tipos, de pequenas células e de nao pequenas células, sendo que o cancro de nao
pequenas células é responsavel por 80% a 90% de todos os cancros de pulmao. Para o cancro
de ndo pequenas células existem dois tipos histolégicos, o adenocarcinoma pulmonar e o
carcinoma de células escamosas. O adenocarcinoma pulmonar tem aumentado a sua incidéncia
e tem também associadas a maioria das alteragdes oncogénicas direcionadas (Hendriks et al.,
2023).

O diagndstico é realizado através da histéria completa, nomeadamente histéria precisa de
tabagismo e comorbidades, perda de peso, status de desempenho do Eastern Cooperative
Oncology Group (ECOG PS) e exame fisico. Sao necessarios testes padrao, incluindo estudo
analitico, incluindo bidpsia, e exames de imagem (tomografia computorizada (TC), cintigrafia
0ssea, associada a TC topografia por emissdao de positrdes-PET. A maioria dos casos a bidpsia
local, as informagoes clinicas e a morfologia do tumor sao suficientes para o diagndstico
adequado de cancro de pulmao. Tem-se verificado que a abordagem realizada por equipas
multidisciplinares é mais eficiente, fornecendo o estadiamento, melhor adesdao e aumento da
sobrevida. O diagndstico patoldgico segue as diretrizes mais recentes da Organizacao Mundial
da Saude (OMS), com estadiamento de acordo com o manual de estadiamento da 82 edicdo do
American Joint Committee on Cancer (AJCC)/Union for International Cancer Control (UICC)e a
classificacao TNM . No cancro de pulmdo em estdgio IV, por norma, apenas estao disponiveis
pequenas bidpsias e/ou amostras de citologia, principalmente de locais no térax e geralmente
adquiridas por endoscopia ou por imagem, podendo ser diagnosticado em varios locais
metastaticos. A toracocentese, em caso de derrame pleural, pode ser usada com diagndstica ou
paliativa (Hendriks et al., 2023).

Dado que o cancro de pulmao de nao pequenas células em estadios iniciais apresenta poucos
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sintomas especificos, 70% dos casos sao sé diagnosticados quando a doenca ja estd avancada,
sendo mais dificil @ com pouco sucesso, resultando em baixas taxas de sobrevida.

O tabagismo tem sido documentado como a principal fator de risco em todo o mundo, mas a
suscetibilidade genética, radiacdo ionizante, riscos ocupacionais, devido a exposicao a
diferentes produtos quimicos em paises industrializados, sao também encontrados na literatura.
A incidéncia é relativamente inferior nas mulheres do que nos homens e atinge principalmente
pessoas entre 60-65 anos e menos de 15% com menos de 30 anos. Os sintomas mais
frequentes sao tosse, expectoracao, fadiga e dispneia, sendo este ultimo o mais comum (Rico et
al., 2022).

O tratamento deve ser decidido de acordo com a histologia, patologia molecular, idade,
comorbilidades e preferéncias do paciente. A terapia sistémica deve ser oferecida a todos os
pacientes em estdgio IV com PS 0-2 e, de forma a melhorar o resultado, deve ser encorajada a
cessacao tabagica. Também podem associar radioterapia e imunoterapia. Recomenda-se a
intervencao precoce de cuidados paliativos, em paralelo com os cuidados oncoldgicos padrao e
apoio psicossocial deve ser oferecido se necessario (Hendriks et al, 2023).

De acordo com a sua trajetéria das doencas oncoldgicas, apresentam um declinio progressivo
de meses ou anos com periodos positivos ou negativos do tratamento dirigido a doenca. Nos
ultimos um a dois meses de vida o declinio € mais evidente e existe uma clara fase de fim de
vida com um crescendo de sintomas e um rdpido declinio constitucional, do estado e
capacidade funcional nas Ultimas semanas e dias de vida (Murray et al., 2005). Idealmente o
acompanhamento por cuidados paliativos deveria ser precoce, uma vez que essas doencgas sao
geradoras de problemas que induzem sofrimento multidimensional. Na fase avancada de
doenca e com a degradacao funcional, os cuidados paliativos sao fundamentais e “a evidéncia
mostra que os cuidados paliativos sao mais vezes providenciados a doentes com cancro versus
sem cancro por causa da ‘previsibilidade’ do declinio e da histéria dos hospice care para os
doentes com cancro” (Seow et al., 2018, p. 1).

A enfermagem tem um importante papel também no cuidado as pessoas com cancro do
pulmao, incluindo-se entre os principais cuidados a avaliacao e intervencao nos sintomas
respiratérios (caracteristicas das secrecoes, dispneia, esforco respiratério), nas hemoptises,
vigilancia de sinais de infecdo, gestdo do regime terapéutico, estado de inquietacao, ansiedade,
estado de alimentacao e hidratacdo, entre outros. As estratégias nao invasivas visam controlar
a dispneia, o estado funcional e emocional demonstram efeitos positivos, atrasando a
deterioracgdo clinica, dependéncia e ansiedade. Relativamente aos cuidados paliativos a doentes
com cancro do pulmao, a participacao da enfermagem neste campo do conhecimento reside
principalmente no controlo sintomatico e melhoria da qualidade de vida, baseando-se sobretudo
em estratégias educacionais (Rico et al., 2022).
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3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 58 anos | Masculino

Cuidador

14-03-2023 08:00
Nome do cuidador: Maria.
Parentesco: Conjuge.
Coabita com a pessoa dependente.
Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.
Capacidade do cuidador para adquirir informacao: Sem dificuldade em reter nova
informacao.
Capacidade do cuidador para recuperar informacao: Sem dificuldade em recuperar
informacao.
Capacidade fisica do cuidador para assistir no andar: suficiente para assegurar
parcialmente.
Capacidade fisica do cuidador para assistir no erguer-se
Dispositivo: Nenhum - suficiente para assegurar parcialmente.
Capacidade fisica do cuidador para dar banho
Dispositivo: Nenhum - suficiente para assegurar parcialmente.
Capacidade fisica do cuidador para deslocar cliente em cadeira de rodas: suficiente para
assegurar parcialmente.
Capacidade fisica do cuidador para posicionar
Dispositivo: Nenhum - suficiente para assegurar parcialmente.
Capacidade fisica do cuidador para transferir
Dispositivo: Nenhum - suficiente para assegurar parcialmente.
Capacidade fisica do cuidador para vestir/despir: suficiente para assegurar parcialmente.

Familia

14-03-2023 08:00
Familia nuclear.

ednursing - ESEP p. 43 20-12-2023 12:55



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

Familia sem filhos.
Presenca de animal doméstico (Nao).
Papel do cliente na familia: Provedor financeiro.

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-03-14 08:00:00Metoclopramida 10mg, PO, 1 cp antes das refeicoes
2023-03-14 08:00:00Laevolac 15ml, PO, 1 saqueta 12/12h
2023-03-14 08:00:00Trixeo inalador, 2x manha +2 noite por camara expansora
2023-03-14 08:00:00Brupernorfina 52,5ug TD, troca de 3/3 dias

~n.nnPantoprazol 20mg, PO, 1 cp em jejum enquanto terapéutico com
2023-03-14 08.00.00Iepicortinolo
2023-03-14 08:00:00Paracetamol 1gr, PO, 1cp 8/8h
2023-03-14 08:00:00Prednisolona 20mg, PO, 1+1/2cp em esquema de desmame
2023-03-14 08:00:00Metamizol 575mg, PO, 1cp 8/8h
2023-03-14 08:00:00Sevredol 10 mg, PO, SOS 4/4h
2023-03-14 08:00:00Trazodona LP 150mg depois de jantar
2023-03-14 08:00:00Serenal 15mg, PO, 2 cp deitar
2023-03-14 08:00:00Quetiapina 50mg, PO, 1 cp deitar

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Neste capitulo realiza-se um pequeno resumo das principais carateristicas da medicacao
prescrita e apresentamos aspetos de enfermagem a considerar a seu respeito, uma vez que 0s
enfermeiros, de acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro, artigo 9.9,
alinea e) “procedem a administracdo da terapéutica prescrita, detectando os seus efeitos e
atuando em conformidade, devendo, em situacao de emergéncia, agir de acordo com a
qualificacdo e os conhecimentos que detém, tendo como finalidade a manutencao ou
recuperacao das funcdes vitais”.

Metoclopramida:
Com base no Guia Pratico para Controlo Sintomatico (2017):

Indicada para nauseas e vomitos (tardios apds quimioterapia e radioterapia) ou vomitos
secundarios ao uso de opidides fortes, podendo ser administrada por via oral (antes das
refeicoes e deitar), SC (dose Unica ou 4/4h ou SOS h/h), EV/IM (3x dia), numa dose maxima de
120mg/dia. Tem uma semivida de 4-6h, metabolizacdo hematica e eliminacao renal. As reacoes
adversas sao: agitacdo psicomotora e discenésias, contraturas musculares, espasmos
musculares involuntarios; parkinsonismo (rigidez e tremor); diminuicdo da PA e da FC, diarreia,
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confusao, convulsao, sindrome maligno dos neuroléticos, entre outros. A metoclopramida
atravessa a barreira hematoencefalica.0O seu uso deve ter precaucdes em doentes com
patologia cardiaca, distrdrbios hidroelectroliticos. uso de farmacos, como antiarritmicos; doenca
hepatica/renal e problemas neuroldgicos. Interage com: Levodopa e anti parkinsénicos,
anticolinérgicos, derivados de morfina, sedativo, digoxina, ciclosporina, fluoxetina e paroxetina
(Pires & Gongalves, 2017).

Lactulose:
Com base no Guia Prético para Controlo Sintomatico (2017):

A lactulose estd indicada para o tratamento de Obstipacdo e Encefalopatia hepatica. E
classificado como Osmético, com laténcia de 24-48h, com risco de distensdao abdominal e
aerocolia. Pode ser administrado por via oral: 15 a 30ml 1 a 3x por dia. A posologia deve ser
ajustada para se obter 2-3 dejecdes diarias de fezes moles. Nao é absorvido. Como reacdes
adversas aparecem: flatuléncia; diarreia; dor abdominal; nduseas e alteracdes eletroliticas. A
lactulose estd contra-indicada em doenca intestinal inflamatéria aguda (doenca de Crohn ou
colite ulcerativa); obstrucao intestinal; perfuracao digestiva ou risco de perfuracao digestiva; dor
abdominal de origem indeterminada (Pires & Goncalves, 2017).

Trixeo (segundo a Agéncia Europeia de Medicamentos, 2020,
http://www.ema.europa.eu):

Suspensao pressurizada para inalacdo, em que a composicao de cada dose Unica (dose libertada
que sai do aplicador bucal) contém 5 microgramas de fumarato de formoterol di-hidratado, 9
microgramas de brometo de glicopirrénio, equivalente a 7,2 microgramas de glicopirrénio e 160
microgramas de budesonida. E indicada em doentes com doenca pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC) moderada a grave, como tratamento de manuten¢ao. Administra-se por inalagao e a
dose recomendada e maxima é de duas inalacdes duas vezes por dia (duas inalacdes de manha
e duas inalacdes a noite). Pode utilizar-se em doentes com compromisso renal ligeiro a
moderado. Pode também ser utilizado na dose recomendada em doentes com compromisso
renal grave ou com doencga renal em fase terminal com necessidade de didlise e também com
compromisso hepatico ligeiro a moderado e grave, o medicamento deve ser utilizado apenas se
0 beneficio esperado for superior ao risco potencial. Ndo é indicado para utilizacao em situacoes
agudas, como em episddios agudos de broncospasmo, como terapéutica de alivio. As reacdes
adversas mais frequentes sdao candidiase, ansiedade, insénia, nausea, cefaleia, tosse ou
rouquidao, caibras, pneumonia. Deve vigiar-se aquando da utilizagao do Trixeo sintomas de uma
infecao nos pulmdes: febre, secrecoes, tosse e dispneia.
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Brupernorfina:
Com base no Guia Pratico para Controlo Sintomatico (2017):

Opidide indicado na dor moderada a severa. Pode ser administrado por via Transdérmica:
35/52,5/70ug/h a cada 72-96h - iniciar com dose baixa, sendo a dose maxima: 140ug/h; via
sublingual: Iniciar 0,1 a 0,2mg de 8/8h, com dose maxima: 3mg por dia. A brupernorfina tem
uma semivida de 2-5h, a sua metabolizacao é Hepatica e eliminacdo Intestinal (80%) e renal
(20%). Como reacoes adversas: nauseas e vomitos; tonturas; sedacdo; cefaleias. Tem um efeito
menos obstipante que outros opidides e sem depressao respiratéria nas doses recomendadas.
Nos casos de administracao em SOS: Buprenorfina SL (0,1-0,2mg 1/1h » titular até dose eficaz)
ou Morfina de acao rapida. Se >3 SOS/dia deve aumentar dose do penso transdérmico (Pires &
Goncalves, 2017).

Pantoprazol (Segundo INFARMED):

Inibidor da bomba de protdes indicado na esofagite de refluxo, ulcera duodenal e gastrica e
Sindrome de Zollinger-Ellison e outras situacdes de hipersecrecdo patoldgica. Pode ser
administrado por via oral ou EV. A via EV é recomendada apenas se a administracao oral ndo for
apropriada. A dose deve ser ajustado em caso de doenca hepatica.

Paracetamol:
Com base no Guia Pratico para Controlo Sintomatico (2017):

Indicado para dor e febre. Pode ser administrado por via oral, EV e retal até uma dose maxima
de 4000mg/ dia. Tem uma semivida de 1-4h e é metabolizado pelo figado e eliminado pelo rim.
Normalmente é bem tolerado, podendo causar nduseas ou vémitos. Contraindicado na doenca
hepéatica grave e deficiéncia em glucose-6-fosfato (Pires & Gongalves, 2017).

Dexametasona:
Com base no Guia Pratico para Controlo Sintomatico (2017):

Corticéide com indicacao para estimulante de apetite, anti-edematoso, hipertensao
intracraniana, compressao medular, oclusdo intestinal, anti-emético e adjuvante analgésico.
Pode ser administrada por via oral, EV/SC, com dose que varia de 0.5 a 16mg por dia
fracionados ou de 8/8h ou 12/12. Tem 36-72h de semivida e metabolizada pelo figado e
eliminado pelo rim. Como reacoes adversas temos o aumento de peso, mioclonias, equimoses,
solucos, diabetes, suscetibilidade a infecdes (candidiase oral), hemorragia digestiva, entre
outras (Pires & Gongalves, 2017).
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Metamizol:
Com base no Guia Pratico para Controlo Sintomatico (2017):

Indicacao na dor associada a neoplasias, dor espasmddica, febre, dor aguda ndo controlada.
Pode ser administrado por via oral -575mg 8/8h ou 6/6h e EV - 1 a 2ml de 12/12h (méaximo de
10ml/dia). A administracao EV dever ser muito lentamente (3 a 5min). Semivida de 3horas.
Metabolizacdo hepatica e eliminacao renal. Como reacdes adversas surgem o calor, rubor,
palpitacdes, nduseas, hipotensdo, entre outros. Contraindicado na hipotensao, choque, EAM
recente, entre outros (Pires & Goncalves, 2017).

Morfina:
Com base no Guia Pratico para Controlo Sintomatico (2017):

Opidide utilizado na dor moderada a severa, dispneia, tosse refrataria, hemorragia macica. Pode
ser administrado via oral, SC ou EV. Tem varias formula¢des de libertacao: imediata, prolongada
ou morfina de resgate (SOS). Dispneia terminal pode ser perfusao SC continua. No caso de
hemorragia macica deve associar-se a benzodiazepina. Tem semivida de 2 a 3h. Metabolizacao
hepatica e eliminacdo 90% renal e 10% intestinal. As reacdes adversas passam por obstipacao,
nauseas e vomitos, tonturas, confusao, sedacao, cefaleias, depressao respiratéria, miose. Num
naive deve iniciar-se por uma dose baixa e restantes aumentar a dose 30 a 50%. Doses
equianalgésicas: 20mg EV=30mg SC=60mg PO. Ndo ha dose limite. Se insuficiéncia renal dose
recomendada de 6/6h ou 8/8h. Diluir em SF 0.9%. Deve associar-se concominatemente
antiemético e laxante (Pires & Gongalves, 2017).

Trazodona:
Com base no Guia Pratico para Controlo Sintomatico (2017):

Indicado na Depressao, Dor crénica, Dor neuropética, Perturbacao de ansiedade. Administrado
por via oral, 75-300mg uma vez por dia. Dose maxima: 300mg por dia. Tem uma semivida de
10-13h. A metabolizacao é Hepatica e eliminado pelo Rim. As reacdes adversas mais frequentes
sao nauseas; cefaleias; perturbacdo da miccgdo; priapismo; hipotensao ortostatica; hipertensao;
sincope; hiponatrémia; sindrome de secrecao inadequada de hormona antidiurética. A
Trazodona é contra-indicada em fase pdés EAM; intoxicacao por alcool ou hipnéticos; doenca
hepatica e renal grave. De realcar que, tem um importante efeito sedativo e em caso de
sobredosagem pode surgir bradicardia, prolongamento do QT e “torsade de pointes” (Pires &
Goncalves, 2017).

Serenal (Oxazepam):
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Com base no Guia Pratico para Controlo Sintomatico (2017):

Indicado para o tratamento de Ansiedade e Insénia. Administrado por via oral, 7,5 a 15mg de
6/6h ou de 8/8h. Nos casos de ansiedade grave: 15 a 30mg de 6/6h ou de 8/8h, se insdnia: 25 a
50mg de 24/24h ao deitar. Tem acao curta, com semivida de 4-14h, metabolizacdo Hepdtica e
eliminado pelo Rim. As benzodiazepinas podem induzir tolerancia, dependéncia fisica e psiquica.
Em caso de intoxicacao estd indicado o flumazenilo. Devemos ter como precaucdes em idosos
(usar doses mais baixas); insuficiéncia renal ou hepatica (ajustar a dose); histéria de habitos de
alcoolismo e toxicodependéncia. O oxazepam interage com outros depressores do SNC
(indutores do sono, antipsicéticos, antidepressivos, anticonvulsivantes e antiepiléticos,
antihistaminicos sedativos), analgésicos opidides, alcool, cimetidina, inibidores da protease,
dextropropoxifeno, contracetivos orais, diltiazem, macrélidos, antifingicos, rifampicina,
digoxina, pancurénio e atracurio (Pires & Goncalves, 2017).

Quetiapina:

Com base no Guia Pratico para Controlo Sintomatico (2017):

Antipsicotico indicado para o tratamento de agitacao, delirio/confusdao. Administrado por via
oral: 12,5 a 400 mg por dia em 1 ou 2 administracdes. Dose maxima: 750mg por dia. Com
semivida de 6-12h, tem metabolizacao Hepatica e eliminacao Renal. Como reacdes adversas
surge o aumento de peso; xerostomia; obstipacdo; alteracao do metabolismo dos lipidos;

hipotensao ortostatica; tonturas; sonoléncia. Dado ser um antipsicético atipico tem menos risco
de efeitos extrapiramidais (Pires & Gongalves, 2017).

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
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3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
14-03-2023 08:00Consciéncia

14-03-2023 08:00Dor

14-03-2023 08:00Sistema respiratdrio

14-03-2023 08:00Eliminagao intestinal

14-03-2023 08:00Mucosas

14-03-2023 08:00Sono

14-03-2023 08:00Emocao

14-03-2023 08:00Autogestao do regime medicamentoso

14-03-2023 OS:OOPrepara_\géo da familia para integrar um familiar dependente no
autocuidado

14-03-2023 08:00Atitudes terapéuticas

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

Segundo o Browser CIPE, consciéncia é definida como a "resposta mental a impressoes
resultantes de uma combinacao dos sentidos; mantendo a mente alerta e sensivel ao ambiente
exterior" (ICN, 2019). Em cuidados paliativos o doente pode alterar ou ndo o seu estado de
consciéncia, com a progressao e agravamento do seu estado e em situacao de fim de vida.

Assim, é pertinente manter este dominio ativo, para avaliar as alteracdes e necessidades de
doentes e familiares, na elaboracao de um plano holistico, pois influencia diretamente as
intervencoes realizadas ao doente, nomeadamente a nivel das transicdes e a familia/cuidadores.

Um dos sintomas mais frequentemente reportados é a dor e esta presente em 64% dos doentes
com cancro avancado, ou fase terminal da doenca (Santos et al., 2015) e no caso, este foi um
foco de atencao e numa das sessdes o doente apresenta dor ndo controlada, com necessidade
de intervencao.

A dor é definida pela International Association for the Study of Pain (IASP) como “uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada ou semelhante a uma lesao tecidual
real ou potencial”. Também o Browser CIPE define dor como:

Percecao comprometida: aumento de sensacao corporal desconfortavel, referéncia subjetiva
de sofrimento, expressao facial caracteristica, alteracao do ténus muscular, comportamento
de autoprotecao, limitacao do foco de atencao, alteracao da percecao do tempo, fuga do
contacto social, processo de pensamento comprometido, comportamento de distragao,
inquietacao e perda de apetite (ICN, 2019).
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Nos doentes oncoldgicos, a dor pode justificar-se pelo envolvimento tumoral e consequente
compressao nervosa e/ou pela presenca de metastases.

Associada a dor oncolégica surge, muitas vezes, a dor irruptiva, presente em 40-80% dos
doentes oncoldgicos e mais prevalente nos doentes com doenca avancada, sendo “definida
como uma exacerbacdo transitéria da dor que ocorre quer espontaneamente quer
desencadeada por um fator especifico (previsivel ou imprevisivel), apesar do relativamente
estavel e adequado controlo da dor basal” (Santos et al., 2015, p. 10). Alguns estudos referem a
dor irruptiva como mais frequente nos doentes com cancro da cabeca e pescoco,
gastrointestinal e pulmao, podendo a localizacao do tumor influenciar a sua prevaléncia (Santos
et al., 2015, p. 10).

A dor pode contribuir para o descontrolo de outros sintomas fisicos e/ou psicoldgicos, devendo
ser avaliada sob uma perspetiva multidimensional, surgindo o conceito de “dor total”, uma vez
que pode influenciar o conforto, bem-estar e a qualidade de vida dos doentes. O conceito de
“dor total” desenvolvido para os cuidados paliativos por Cicely Saunders “permite a
compreensdo de que a dor é maior que as sensacoes fisicas, e sua compreensdo pode ser a
chave para prover acesso a outras dimensdes implicadas com o sofrimento, demandando
multiplas intervencoes, para o seu controlo e um cuidado implicado com a integralidade da
pessoa, provendo dignidade e conforto até os ultimos dias de sua vida” (Castro et al., 2021, p.
3).

O controlo da dor deve ter por base trés fundamentos, reconhecer, avaliar e tratar de forma
adequada, pressupondo uma abordagem multidisciplinar, dada a sua multidimensionalidade e
subjetividade. A avaliacao e registo da dor de forma continua e regular permite otimizar a
terapéutica, melhorar a qualidade de vida do doente e também dar seguranca a equipa
prestadora de cuidados de Saude. (DGS, 2003). O processo de avaliacao da dor consiste,
segundo Janeiro (2017, p.22), “num didlogo entre o doente e o profissional de saldde, de modo a
analisar a influéncia que a dor tem sobre a vida do doente”.

Também a Ordem dos Enfermeiros (2008, p. 16), refere que os enfermeiros devem basear a sua
avaliacao da dor nos seguintes aspetos: exame fisico; descricao das caracteristicas da dor,
nomeadamente localizacdo, qualidade, intensidade, duracao e frequéncia; formas de comunicar
a dor e/ou expressées de dor; fatores de alivio e agravamento,; estratégias de coping;
implicacées da dor nas atividades de vida; conhecimento/entendimento sobre a doenca;
impacto emocional, socioecondmico e espiritual da dor; sintomas associados; descricao do uso e
efeito das medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas; escolher os instrumentos de avaliacdo
de dor atendendo ao tipo de dor, idade, situacédo clinica, propriedades psicométricas, critérios
de interpretacdo, escala de quantificacdo comparavel, facilidade de aplicacao, experiéncia de
utilizacao em outros locais; avaliar a intensidade da dor, privilegiando instrumentos de auto-
avaliacdo; assegurar a compreensao das escalas de auto-relato pela pessoa/cuidador
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principal/familia apdés ensino.

A dor pode ser avaliada através da utilizacdao de escalas. Estas podem ser de auto ou
heteroavaliacdo, sendo que preferencialmente e sempre que possivel se deve privilegiar o uso
das primeiras, considerando como ordem de prioridade: Escala Visual Analdgica (EVA); Escala
Numérica (EN); Escala de Faces (EF); Escala Qualitativa (EQ) (Ordem dos Enfermeiros, 2008).

Em Cuidados Paliativos as escalas de avaliagao recomendadas nos doentes com alteracdes do
estado de consciéncia ou que nao colaborem na avaliacao da dor, devem sao a escala do
observador e PAINAD (Pain Assessment in Advanced Dementia), sendo esta ultima de aplicacao
rapida e simples, apresentando resultados fidveis e encontra-se validade para a populacao
portuguesa (Pina, 2016).

Segundo o Guia Pratico do Controlo Sintomatico, o tratamento da dor pode combinar estratégias
farmacoldgicas, ndo farmacoldgicas (como a psicoterapia, fisioterapia, acupunctura, técnicas
neuromodulacdo elétrica “TENS”) e medidas invasivas (ex: bloqueios nervosos,
neuroestimulacdo) (Saavedra & Rocha, 2017). Relativamente as intervencdes nao
farmacoldgicas, estas encontram-se identificadas e definidas nos cadernos da Ordem dos
Enfermeiros, Dor-Guia Orientador de Boas Préticas, e sao subdivididas em trés categorias:
Cognitivo-comportamentais; Fisicas e Suporte Emocional. A Terapia Cognitiva / Comportamental
(TCC) combina técnicas terapéuticas cognitivas (ex: diversao, atencdao) com técnicas
comportamentais (ex: relaxamento, treino da assertividade), reestruturacao cognitiva e o treino
de estratégias de coping, com o objetivo de ajudar a pessoa a alterar as suas percecoes ou
padrdes de dor (ex: diminuicao de pensamentos negativos, emogdes e crengas), aumentando a
sensacao de controlo e diminuindo comportamentos nao adaptativos; o treino de habilidades de
coping promove o desenvolvimento de estratégias de coping (relaxamento e técnicas de
imaginacao, auto-estadiamento de coping adaptativo e psicoterapia de grupo), para
desenvolver habilidades para controlar/ gerir a dor e o stress; o relaxamento com imaginacao
promove a diminuicdo da tensdo muscular através da imaginacao, visualizacdo e meditacao,
estimulando sensacdes de bem-estar e diminuicao da tensao, ansiedade, depressao e dor
relacionada com a inatividade. Relativamente as intervencoes fisicas definem a aplicacao de frio
e calor (frio com objetivo de diminuir a inflamacao e calor para promover o relaxamento
muscular); massagem que ao massajar e pressionar partes do corpo, facilita o relaxamento e
diminuindo a tensao muscular; toque terapéutico, que consiste no processo intencional de
repadronizacao do campo energético no qual, o terapeuta usa as maos para dirigir ou modular o
campo energético com fins terapéuticos, através do contacto pele a pele e promovendo o apoio
e a seguranca, relaxamento, diminuicdao da ansiedade e controlo da dor (Ordem dos
Enfermeiros, 2008).

Também a Ontologia de Enfermagem inclui intervencdes ndao farmacoldgicas como “avaliar a
evolucao da dor; gerir analgesia; aplicar calor; aplicar frio; aplicar restricdo fisica da mobilidade;

ednursing - ESEP p.51 20-12-2023 12:55



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

executar técnica nao farmacolégica de alivio da dor; executar massagem; (...) posicionar para
aliviar a dor” (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

Passando a abordagem farmacoldgica da dor, o uso da escada analgésica da OMS, para além de
frequente, é recomendado. A utilizagao e titulacao de farmacos analgésicos segue indicagoes
gerais: iniciar com doses baixas e formulacdes de libertacdo imediata e titulara partir daf;
prescrever dose de resgate; reavaliar regularmente até controlo da dor; usar formulacdes de
libertacao prolongada, quando se atingir o controlo da dor; usar adjuvantes adequados ao plano
individual, pelas suas propriedades analgésicas, além das suas indicacdes primarias; (por
exemplo, antidepressivos triciclicos sdo adjuvantes de primeira linha no tratamento da dor
neuropdtica; destes, a amitriptilina é a mais estudada e é eficaz) (Saavedra, 2017). O
tratamento farmacoldégico da dor deve ser individualizado, pelo relégio (horario regular e nao
apenas doses de resgate), pela boca (privilegiar a via oral sempre que possivel), pela escada
(sequir a escada analgésica da dor) e ter sempre atencao aos detalhes (abordar outros
problemas fisicos, psicolégicos, espirituais e sociais), evitar atraso no inicio do tratamento e
prescrever doses de resgate para a dor irruptiva (OMS, 2018). Relativamente as doses de
resgate, estas devem ser prescritas de inicio, devido a frequente ocorréncia de dor irruptiva
num quadro de dor crénica previamente instalada. A dor pode estar controlada e ainda assim o
doente com dor pode necessitar de duas a trés doses em 24 horas. O limite de trés doses de
resgate pode ser maior em alguns casos especificos, ndo devendo, contudo, ultrapassar as cinco
doses em 24 horas. A imposicao deste nimero como “limite normal” facilita a reavaliacao e
necessidade de reajuste da terapéutica de base. O nimero de doses de resgate administradas
deve ser sempre registado e o doente instruido sobre esta necessidade contribuindo para a sua
capacidade de autogestao do regime medicamentoso (Pereira, 2016).

O principal motivo do Sr. A recorrer ao servico de urgéncia foi a dispneia.

Segundo o ICN (2019) dispneia, inserida no dominio Sistema respiratério, é definida com um
“processo do sistema respiratério comprometido: movimento laborioso da entrada e saida de ar
dos pulmoes, com desconforto e esforco crescente, falta de ar, associada a insuficiéncia de
oxigénio no sangue circulante, sensacao de desconforto e ansiedade” (ICN, 2019).

A dispneia esta presente em cerca de 29-74% dos doentes em fase terminal, sendo o sintoma
mais frequentemente descrito e também associado a mau progndstico. Tal como a dor, € um
sintoma de dificil e subjetiva avaliacdao, mas existem escalas que podemos recorrer, sendo elas
Escalas analdgicas visuais (semelhantes a da dor), Escalas numéricas (0-10), Escalas verbais
(ligeira -> insuportavel), Escala de Borg modificada e Medical Research Council (mMRC). Devem
ser sempre investigadas causas reversiveis da dispneia, como caso de infe¢do ou agudizacao de
DPOC e também os fatores precipitantes (Cipriano, P., 2017).

Para o tratamento existem medidas farmacoldgicas, sendo os opidides o grupo farmacoldgico
que tem eficacia na dispneia e também o grupo mais estudado. Os transdérmicos sao
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importantes como terapéutica basal, mas ndo em situacoes agudas, pelo inicio de agao tardio.
Também as benzodiazepinas sao Uteis no controlo da dispneia por ansiedade e a ansiedade por
dispneia, provocando relaxamento dos musculos respiratérios. Em situagdes reversiveis de
dispneia associadas a broncoconstricao (ex: DPOC) devem utilizar-se os broncodilatadores. Os
corticoides sao utilizados em casos mais especificos como situagdes pontuais: obstrucao de via
aérea, sindrome da veia cava superior, pneumonite radica, exacerbacdes de DPOC. Os
diuréticos tém uma papel fundamental em situacdes de dispneia em contexto congestivo sao
Uteis os diuréticos. Relativamente as medidas ndao farmacoldgica, existem varias:

* Técnicas de relaxamento, distracdo e apoio psicossocial

» Adaptacao do nivel de atividade diaria, medidas de suporte para as rotinas mais
desgastantes (p.e. higiene pessoal)

* Otimizacao nutricional

* Uso de ventoinhas para direcionar ar para a cara (melhoria subjetiva da dispneia com a
sensacao de ar em movimento)

* Dispositivos de insuflacao-exsuflacdo mecanica (p.e. cough assist) para facilitar a
mobilizacao de secre¢des bronquicas. (Cipriano, P., 2017, p.38).

O dominio da eliminacao intestinal foi selecionado para se manter como dominio de atencao
na concecao de cuidados, nao s pela relacao com a natureza da doenca, mas de forma a poder
atuar “em tempo Util, nas situacdes de agudizacdo”. A obstipacdo pode ser definida como
“processo do sistema gastrointestinal comprometido: diminuicdo na frequéncia da defecacao
acompanhada por dificuldade ou passagem incompleta das fezes; passagem de fezes
excessivamente duras e secas” (ICN, 2019). Em cuidados paliativos a obstipacao é dos sintomas
mais frequentes (18 e 90%):

definida segundo os seguintes critérios objectivos: menos de 3 dejecdes semanais, esforco
durante mais de 25% das defecacoes, fezes duras que podem formar fecalomas e recurso a
manobras manuais em mais de 25% das dejecdes, sensacao de evacuacgao incompleta em
pelo menos 25% das vezes e defecacao que demora mais de 10 minutos. A opiniao
subjectiva do doente deve ser tida em conta na definicao de obstipacao. (Aradjo, Almeida &
Gongalves, 2017, p.67).

Interferindo diretamente com a qualidade de vida e conforto, os doentes em cuidados paliativos
tém um risco mais elevado de desenvolver obstipacdo, pela combinacdo de fatores organicos
(como farmacos) e funcionais (relacionados com a dieta, ambiente e também com fatores como
a idade avancada, dependéncia, depressao e sedacao (Gongalves, 2019).

“Em doentes oncoldgicos, a obstipacao pode ter uma etiologia multifatorial, no entanto, a sua
incidéncia aumenta aquando da prescricao de opidides (87%)" (Dias et al., 2017, p. 35), sendo
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que a obstipacao induzida por opidides “é muitas vezes subavaliada e subtratada pelos
profissionais de saude, deixando os doentes sem tratamento adequado e eficaz, acarretando
mal-estar e sofrimento desnecessarios” (Dias et al., 2017, p. 34). A investigacdo da etiologia e
tratamento sao fundamentais para a prevencao e tratamento da obstipacao (Dias et al., 2017).

A avaliacdo do doente deve incluir os seguintes aspectos: inicio dos sintomas (Gltima vez
que defecou); fatores de agravamento e de alivio; habitos intestinais atuais e prévios,
avaliando a frequéncia das dejecdes e suas caracteristicas (volume, consisténcia, presenca
de muco ou sangue); se a defecacao requer esforco, é dolorosa ou incompleta; se o doente
sente necessidade/vontade de defecar, mas nao consegue; presenca de outros sintomas:
nauseas, vomitos, dor ou distensao abdominal, flatuléncia, agitacdo, confusao ou outros.
(Aratjo, Almeida & Gongalves, 2017, p.68)

Assim, de forma a antecipara a presenca de obstipacao, o enfermeiro deve implementar
intervencdes de avaliagao.

Para além da hipdtese de obstipacdo, hd que considerar e avaliar a possibilidade de uma
oclusao ou suboclusao intestinal, relacionada com compressao nervosa do trato
gastrointestinal, com progressao de doenca, ou um efeito adverso de medicamentos
(opidides, anticolinérgicos, antihistaminicos, antidepressivos, suplementos de célcio e ferro,
antiacidos que contenham aluminio) (Dias et al., 2017, p. 35)

Este dominio é foco de atencao dado que doentes em fim de vida e quase a totalidade dos
doentes sob terapéutica opidide necessitam de laxantes. Na dispneia, a obstipacao sé a vai
agravar pelo esforco ao defecar ou mesmo pelo volume abdominal (Aradjo, Almeida &
Gongalves, 2017, p.70).

Relativamente ao dominio mucosas, o ICN define membrana mucosa como:

componente do sistema tegumentar: camadas de revestimento natural, sem queratina, na
superficie interna do corpo, forrando cavidades ou canais que abrem para o exterior do
corpo; incluem as mucosas da boca, nariz, vagina, tubo digestivo, vias respiratdrias e tracto
genitourinario; as mucosas protegem as estruturas subjacentes, segregam muco que
lubrifica as estruturas associadas, absorvem agua, sais e outros solutos. (ICN, 2019)

Relacionando com o caso clinico o doente apresentava mucosa oral comprometida por referir e
ter sido observada cavidade oral seca. A sensacao de boca seca é definidora de xerostomia
muito prevalentes nos doentes em cuidados paliativos. A xerostomia tem uma prevaléncia de
até 80% na doenca oncoldgica avancada, podendo estar relacionada com a doencas de base e
tratamentos e/ou farmacos. O seu tratamento, pode contribuir para uma melhoria da qualidade
de vida, conforto e alivio do sofrimento, podendo este ser farmacoldgico e nao farmacolégico,
tratando a causa se possivel (Carneiro, 2017). Os problemas da saude oral levam a
complicacdes como anorexia, desnutricao, pneumonia por aspiracao, entre outros (Delgado,
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2020).

Para Capelas e seus colaboradores (2018), os cuidados a boca sao um dos indicadores de
qualidade de um servico de cuidados paliativos. Além disso:

cuidar da boca das pessoas doentes, é uma intervencado basica dos Enfermeiros, cabendo-
Ihes liderar os aspetos relacionados com a prestacao destes cuidados, seja de forma direta
pela prestacao de cuidados a boca, ou de forma indireta, através do ensino realizado as
pessoas doentes e familias, ou na promocao do autocuidado (Serrano, 2009, p. 15).

O enfermeiro deve informar e capacitar, através de instrucao e treino, dos doentes e familiares
(Smith et al., 2015; Barrado-Martin et al., 2021).

A observacao da mucosa oral, o seu estado de hidratacao, a existéncia de uma colecao de saliva
debaixo da lingua e o seu aspeto macroscépico, a pesquisa de lesdes eritematosas da mucosa,
de caries contribuem para uma ideia mais precisa do diagnéstico. A avaliacdo da mucosa e 0s
cuidados basicos de higiene oral, sao fundamentais. Todas as medidas devem dirigir-se antes de
mais, ao conhecimento da causa, se a patologia é reversivel ou ndo e por outro lado, deve-se
avaliar o grau de xerostomia e as suas repercussdes na perda de conforto e qualidade de vida
da pessoa. Quando a xerostomia é devida a farmacos deve-se rever a terapéutica, diminuindo a
iatrogenia. Pode-se tentar controlar a doenca de base, o que nem sempre é possivel, pois
muitas das doencas que causam xerostomia nao sao curdveis. A hidratacdo oral é parte
essencial do tratamento, quer a nivel local, quer através da ingestdo de grandes quantidades de
agua e outros liquidos. Segundo Carneiro (2017, p. 143) o tratamento nao farmacoldgico da
xerostomia inclui “terapia de estimulagao: uso de pastilha elastica ou rebucados de sabor citrico
mas sem acucar; terapia substitutiva de saliva: uso de gelo moido ou dgua em spray, uso de
saliva artificial, creme hidratante para os labios; terapia nutricional: aumentar aporte hidrico
(quando possivel), refeicdes com alimentos moles e com molhos, alimentos frios/tépidos, sugar
em pequenos cubos congelados de anands, pepino ou maca.” Contudo, é fundamental adaptar
estas estratégias ao doente sob o ponto de vista de uma avaliacao multidimensional
considerando a existéncia de outros sintomas e/ou necessidades. Por exemplo, na existéncia de
nauseas e vomitos, é importante o seu controlo prévio, dado que os cuidados a boca podem ser
precipitantes e as estratégias alimentares podem estar impossibilitadas.

O sono comprometido, presente no caso, carateriza a insénia que se traduz por:
incapacidade crénica de dormir ou de se manter a dormir a noite toda ou durante os
periodos de sono planeados, apesar de estar posicionado confortavelmente num ambiente
agradavel; desperto; falta de sono; frequentemente associada a fatores psicolégicos ou
fisicos como o stress emocional, ansiedade, dor, desconforto, tensado, perturbacao da fungao
cerebral e abuso de drogas. (ICN, 2019)
Dada a complexidade e heterogeneidade de situagdes clinicas dos disturbios de sono, em
Cuidados Paliativos, muitas sao subdiagnosticadas e subtratadas. Pela subjetividade da sua
avaliacao, pois é o doente que define o que é um sono reparador, deverd ser valorizada a
alteracao da qualidade/quantidade de sono. Os problemas mais frequentes em cuidados
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Paliativos sdo a hipersénia e insénia. E fundamental uma avaliacdo detalhada junto do doente e
familia/cuidador. Devem ser investigadas as queixas principais, outros sintomas associados,
horério sono/vigilia, atividade diurna e condigdes prévias ao adormecer.

Os distlrbios do sono podem apresentar mdltiplas etiologias como:

* Fatores relacionados com a doenca,

* Medicagao/ quimioterapia

* Qutras comorbilidades (exemplos: incontinéncia urindria, nocturia, refluxo gastroesofagico,

insuficiéncia cardiaca)

* Fatores ambientais

* Fatores fisicos e psicoldgicos

* Défice cognitivo/ sindrome confusional.(Monteiro, 2017, p.118)
O tratamento pode ser farmacoldgico, sendo os farmacos utilizados primariamente para a
insénia e nao farmacoldgico, corrigindo fatores reversiveis, higiene de sono e terapéuticas
comportamentais e psicoldgicas (Monteiro, 2017).

No dominio emocgao, a ansiedade é uma emocao negativa “sentimentos de ameaca; perigo ou
angustia” (ICN, 2019). E “uma resposta biolégica a ameacas a seguranca de um individuo”
(Brekel et al., 2020,p. 3). “Doentes com cancro sao propensos a desenvolver ansiedade,
presumivelmente devido ao carater de risco de vida da doenca” (Brekel et al., 2020, p. 3). Pode
ser transitéria ou crénica e pode evoluir para se tornar desadaptativa (Bernardo, Leal, &
Barbosa, 2010; Brekel et al., 2020). E transitéria quando “descrita como um medo ou um
sentimento desagradavel de desamparo e consequéncia normal e esperada das incertezas da
doenca e da aproximacao da morte” (Bernardo, Leal, & Barbosa, 2010, p. 304). “Ha um
crescente corpo de evidéncias para a correlacao entre ansiedade em pacientes com cancro e
dor concomitante, nduseas, problemas de sono, fadiga, dispneia e humor deprimido, com uma
combinagao desses sintomas aumentando o risco de ansiedade” (Brekel et al., 2020, p. 4). Estes
sintomas foram reconhecidos como preditores da ansiedade (Brekel et al., 2020). No cendrio em
questdo, a ansiedade foi identificada uma vez que o doente verbalizava esta emocdo. Além
disso, referia que, muitas vezes, se sentia mais ansioso quando estava dispneia e também pela
insonia.
Um equivoco comum entre enfermeiros é a suposicao de que a ansiedade representa nada
mais do que uma reagao compreensivel por ter uma doenca incurdvel e que nada pode ser
feito sobre isso. Além disso, falha a avaliacao regular de ansiedade. Ambos podem resultar
em uma subidentificacdo da ansiedade. E importante identificar a ansiedade porque
aumenta o sofrimento dos doentes nos niveis de bem-estar fisico, psicossocial e
espiritual.(Zweers, Graaf & Teunissen, 2020, p. 1)

A comunicacao é referida como importante para auxiliar o doente a mais e melhores revelacoes
acerca da sua ansiedade (Zweers, Graaf & Teunissen, 2020), no entanto, “alguns enfermeiros
tinham medo de discutir dificuldades emocionais com os doentes por se preocuparem em fazer
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0 doente se sentir pior” (Zweers, Graaf & Teunissen, 2020, p. 2). Este estudo revelou que a
abordagem da ansiedade na pratica de enfermagem depende principalmente das competéncias
de cada enfermeiro e que apesar de existir uma ampla gama de intervencdes, estas sao
principalmente selecionados com base na intuicao. Os enfermeiros, no estudo, mostraram que o
“conjunto de intervenc¢des deve incluir diretrizes para a aplicacao de ferramentas de avaliacao,
estratégias de comunicacdo e modelos de decisdao bem como modelos preditores para
selecionar intervencdes personalizadas” (Zweers, Graaf & Teunissen, 2020, p. 1).

O_luto é um processo adaptativo, dinamico, de mudanca a nivel fisico, psicoldgico,
comportamental, espiritual e sociocultural, da pessoa que sofre uma perda significativa.

Segundo a definicao do ICN, luto é:

Emocdo: sentimentos de pena associados a perda ou morte significativa, antecipatéria ou
real; choque e descrenca (fase de choque); exaustao, cansago extremo e letargia, angustia
mental, reacdes de perda e pranto, chorar ou solucar, alarme, descrenca, raiva, negacao
(fase de reacao); ajuste, aceitacao, reorientacao, expressao de sentimentos de perda,
aceitacao da realidade da perda, auséncia de stress somatico, expressao de expectativas
positivas sobre o futuro (fase de aceitacdo). O luto é uma reaccao caracteristica a uma
perda significativa. (Barbosa, 2010, p. 488)

A perda pode ser “real” ou “simbdlica” podendo corresponder a:

uma mudanca que inclui um estado de privacao de alguém, de alguma coisa tangivel (casa,
carro, emprego, ...) ou de qualquer coisa intangivel (representacdes mentais: projecto de
vida, esperanca de entrar num curso, ...), que pde em marcha reaccdes afectivas,
cognitivas, comportamentais e, em termos gerais, o processo de luto (...) Nao esquecer que
o sentimento de luto estd relacionado com a natureza da ligacao especifica que cada um
tem com o objecto perdido (...) Dever-se-a também ter em atencao que uma perda convoca
muitas vezes outras perdas que ha que sistematicamente contextualizar (por ex., uma perda
transitéria em periodo de desemprego ou reforma, a ocorréncia de uma doenca terminal
prépria ou de um familiar), pois tém um efeito de acentuar o risco. (Barbosa, 2010, p.
488-489)

O significado atribuido as perdas e a forma como as perdas sdo percecionadas pode influenciar
a qualidade de vida e o processo de luto. As perdas vividas pelos doentes podem ser reais ou
percebidas, sendo que estas Ultimas sao sentidas pelo doente, mas nao diretamente
verificaveis. Cada uma destas perdas pode ser encarada como uma morte, sendo que o doente
passa por varias mortes ao longo do processo de doenca terminal, sejam elas fisicas,
psicoldgicas ou sociais.

O luto pode classificar-se como normal, antecipatdrio, preparatério ou prolongado/complicado
(Pimenta & Capelas, 2019). No luto classificado como normal, a pessoa acaba por ultrapassar a
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sensacao inicial de descrenca, acabando, gradualmente, por encarar a perda como uma
realidade. A sua duracao pode ser de um ano, dependendo da pessoa e valor da perda. No
processo de luto a perda é aceite e sdo incorporadas as partes positivas da sua ocorréncia
(Pimenta & Capelas, 2019). No luto preparatdrio, “a pessoa poderd passar por um processo de
desenvolvimento perante as diversas perdas irreversiveis que ocorreram a curto e a médio
prazo. (...) E um meio de preparacdo para o fim de vida que se aproxima” (Pimenta & Capelas,
2019, p.8).

Medo é uma emocao negativa: “sentir-se ameacado, em perigo ou perturbado devido a causas
conhecidas ou desconhecidas, por vezes acompanhado de uma resposta fisioldégica do tipo lutar
ou fugir” (ICN, 2019). Num estudo feito por Gramling et al. (2020) (Epidemiology of Fear,
Sadness, and Anger Expression in Palliative Care Conversations) a expressao de medo foi a mais
prevalente e demonstrou uma forte relacao com as expectativas de progndstico de sobrevida
mais curto. O medo é uma resposta emocional abrupta e desagradavel causada pela
antecipacao ou consciéncia do perigo, isto €, uma reacao pela presenca de um estimulo de
ameaca especifico, condicionado ou ndo. A ameaca pode ser fisica ou social, as respostas de
medo tendem a ser de curta duracao e a direcao da reacao defensiva é evitar a ameaca
(Macleod, 2017).

No presente caso, o doente apresentava e verbalizava medo de morrer. A avaliacdao das causas
poderao ser fundamentais para adequar o tratamento e dirigir as intervencoes.

Autogestao do regime medicamentoso

Em cuidados paliativos, muitas situacoes de agudizacao podem ser prevenidas quando a
autogestdao do regime medicamentoso ¢é eficaz, sendo fundamental avaliar o conhecimento e
capacitar o doente para gerir de forma adequada a sua terapéutica.

O tratamento farmacoldgico é uma das ferramentas a ser utilizadas para controlo sintomatico,
um dos pilares dos cuidados paliativos. (Pires & Goncalves, 2017).

Preparacao da familia para integrar um familiar dependente no autocuidado.

No que diz respeito a familia, a sua participacao em cuidados paliativos é crucial tanto ao nivel
da sua participacao ativa na prestacao de cuidados, como objeto de cuidado da equipa, da qual
também é parte integrante (Matos & Borges, 2018).

Familia é definida pelo ICN como: “unidade social ou todo coletivo composto por pessoas ligadas
através de consanguinidade; afinidade; relagdes emocionais ou legais; sendo a unidade ou o
todo considerados como um sistema que é maior que a soma das partes” (ICN, 2019).

Uma crise como uma doenca grave, incuravel e progressiva pode alterar estruturalmente a
familia e “A doenca de um membro da familia é também doenca familiar” (Guarda, et al.,2010,
pp. 753).
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A “importancia do acolhimento da familia e a sua inclusao no processo de cuidar” representa
“um dos eixos estruturantes da assisténcia paliativista” (Matos & Borges, 2018, p. 2402). Esta
ideia é corroborada por Rossi et al (2021, p. 1) ao afirmar que os cuidadores podem “dar
suporte aos seus entes queridos e aos profissionais de saude, mas também precisam ser
apoiados”, acrescentando que “alguns estudiosos perceberam que, ao longo desse processo, o
paciente e seus cuidadores formam uma “unidade de cuidado”. Do nosso ponto de vista, estes
aspetos ganham importancia quando se considera o local de prestacao de cuidados. Neste caso,
0 Sr. José e esposa expressam vontade e desejo de permanecer e ser cuidado no domicilio.

Em cuidados paliativos (CP), o principal objectivo no apoio a familia assenta em ajuda-las a
cumprir a sua funcao cuidadora, a fim de que a participacdo no processo de perda que
vivenciam seja concluida da forma mais saudavel possivel. (...) Observar e analisar situacoes
de pré-morte e pré-luto, tanto na pessoa doente como na familia, €, em si mesmo, um
elemento preventivo de grande riqueza para a equipa. O aparecimento dessas
manifestacdes constitui o ponto de partida para trabalhar num processo gradual de
consciéncia, sobretudo se previamente se detectaram dificuldades na familia. (Reigada, et
al., 2014, pp. 161)

No nosso pais, a familia assim considerada como elemento integrante no conceito de cuidados
paliativos, tem enquadramento legal na Lei de Bases dos Cuidados Paliativos (Lei n.2 52/2012).

Deve-se também ter em consideracao o envolvimento de varios elementos familiares,
otimizando as suas diferentes potencialidades, o que pode facilitar a reorganizacao familiar.
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3.6. Dados

Consciéncia
14-03-2023 08:00

Abertura dos olhos: espontanea.
Resposta verbal: orientada.
Resposta motora: obedece a ordens simples.
Consciéncia comprometida
17-03-2023 08:00
Abertura dos olhos: espontanea [MANTEVE].
Resposta verbal: orientada [MANTEVE].
Resposta motora: obedece a ordens simples [MANTEVE].
20-03-2023 08:00
Abertura dos olhos: espontanea [MANTEVE].
Resposta verbal: orientada [MANTEVE].

Resposta motora: obedece a ordens simples [MANTEVE].
Dor
14-03-2023 08:00

Dor
Expressao facial: Relaxada.
Movimento dos membros: Sem movimento dos membros superiores.
Choro/vocalizacao: Sem vocalizagao da dor.
Conhecimento do cuidador sobre alivio da dor do cliente usando estratégias nao
farmacoldgicas: facilitador.
17-03-2023 08:00
Expressao facial: Parcialmente contraida ou sobrancelhas franzidas [PIOROU].
Movimento dos membros: Sem movimento dos membros superiores [MANTEVE].
Choro/vocalizagao: Sem vocalizacao da dor [MANTEVE].
Localizagao da dor
Anca Direita(o)

Intensidade da dor - 5.

frequéncia da dor - intermitente.

duracao da dor - crénica.

dor de tipo - pontada.
Conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias nao farmacoldgicas: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Conhecimento sobre analgesia controlada pelo cliente: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Significado atribuido as estratégias nao farmacoldgicas de alivio da dor: ndo dificultador.
Conhecimento do cuidador sobre alivio da dor do cliente usando estratégias nao
farmacoldgicas: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.
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Expressao facial: Parcialmente contraida ou sobrancelhas franzidas [PIOROU].
Choro/vocalizagao: Sem vocalizacao da dor [MANTEVE].
Localizagao da dor
Anca Direita(o)
Intensidade da dor - 5.
frequéncia da dor - intermitente.
duracao da dor - crénica.
dor de tipo - pontada.
Potencial para melhorar conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias nao
farmacoldgicas
Potencial para melhorar conhecimento sobre analgesia controlada pelo cliente
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre alivio da dor do cliente
usando estratégias nao farmacoldégicas [RESOLVIDO] 20-03-2023 08:00
20-03-2023 08:00
Expressao facial: Relaxada [MANTEVE].
Movimento dos membros: Sem movimento dos membros superiores [MANTEVE].
Choro/vocalizacao: Sem vocalizacao da dor [MANTEVE].
Conhecimento do cuidador sobre alivio da dor do cliente usando estratégias nao

farmacoldgicas: facilitador.
Sistema respiratorio
14-03-2023 08:00

Frequéncia respiratéria: 18 ciclos/min.
Ritmo respiratério regular.
Movimento respiratdrio simétrico.
Profundidade da ventilacao: inspiracdes superficiais.
Nao utiliza os musculos acessérios da ventilacao.
Coloracao da mucosa: rosada.
Comunica falta de ar quando deitado em posicao dorsal recumbente ou supina.
Reflexo da tosse: presente.
Expele as secre¢des das vias aéreas.
Dispneia
Conhecimento sobre prevencao de episddios de dispneia: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Consciencializacdo da relacdo entre os exercicios respiratérios e a dispneia: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria, mas nao é o momento préprio para intervir.
Capacidade para executar exercicios respiratérios
Dispositivo: Nenhum - Capacidade para executar exercicios respiratérios: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria, mas ndao € o momento préprio para intervir.
Autoeficacia para executar exercicios respiratérios: necessita ser melhorada para progredir
para a mestria, mas ndao é o momento proprio para intervir.
Conhecimento do cuidador sobre prevencao de episddios de dispneia: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Capacidade do cuidador para otimizar a ventilagao
Dispositivo: Nenhum - Capacidade do cuidador para otimizar a ventilacao: necessita ser
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melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Autoeficacia do cuidador para otimizar a ventilacao: necessita ser melhorada para progredir
para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Potencial para melhorar conhecimento sobre prevencao de episddios de dispneia
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevencao de episédios
de dispneia [RESOLVIDO] 17-03-2023 08:00
Potencial do cuidador para melhorar capacidade para otimizar a ventilacao
[RESOLVIDO] 17-03-2023 08:00
Potencial do cuidador para melhorar autoeficacia para otimizar a ventilacao
17-03-2023 08:00
Frequéncia respiratdria: 16 ciclos/min.
Ritmo respiratdrio regular [MANTEVE].
Profundidade da ventilacao: inspiracdes superficiais [MANTEVE].
Nao utiliza os muasculos acessérios da ventilacao [MANTEVE].
Comunica falta de ar ao realizar atividades que exigem pequeno esforco fisico
[MELHOROUJ.
Coloracao da mucosa: rosada.
Conhecimento sobre prevencao de episédios de dispneia: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Conhecimento do cuidador sobre prevencao de episddios de dispneia: facilitador.
Capacidade do cuidador para otimizar a ventilagcao
Dispositivo: Nenhum - Capacidade do cuidador para otimizar a ventilacao: facilitadora.
Autoeficacia do cuidador para otimizar a ventilacao: necessita ser melhorada para progredir
para a mestria; € o momento préprio para intervir.
20-03-2023 08:00
Frequéncia respiratéria: 16 ciclos/min.
Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
Profundidade da ventilacao: inspiracoes superficiais [MANTEVE].
N&o utiliza os musculos acessorios da ventilacao [MANTEVE].
Comunica falta de ar ao realizar atividades que exigem pequeno esforco fisico
[MELHOROUJ.
Coloracao da mucosa: rosada.
Conhecimento sobre prevencao de episodios de dispneia: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Eliminacao intestinal
14-03-2023 08:00
Quantidade de fezes: 0 ml.
Fezes: em pequena quantidade.
Consisténcia das fezes: Moldada com sibalas.
Coloracao das fezes: acastanhada.
Numero de defecagdes por semana: 3.
Auséncia de massa palpavel de fezes no reto.
Obstipacao
Conhecimento do cuidador sobre regime dietético: facilitador.
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Conhecimento do cuidador sobre regime medicamentoso: facilitador.
Conhecimento do cuidador sobre regime de exercicio: facilitador.
Conhecimento do cuidador sobre vigilancia da eliminacdo intestinal: facilitador.
17-03-2023 08:00
Numero de defecacdes por semana: 4.
20-03-2023 08:00

Numero de defecacdes por semana: 5.
Mucosas
14-03-2023 08:00

Membrana mucosa comprometida [RESOLVIDO] 20-03-2023 08:00
Localizagao do compromisso da membrana mucosa
Cavidade oral
Coloracdo da mucosa: palida.
Mucosa seca.
Mucosa com fendas tecidulares.
Conhecimento do cuidador sobre promocao da integridade da membrana mucosa:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Potencial para melhorar conhecimento sobre promocao da integridade da
membrana mucosa [RESOLVIDO] 17-03-2023 08:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre promocao da integridade
da membrana mucosa [RESOLVIDO] 17-03-2023 08:00
17-03-2023 08:00
Localizagao do compromisso da membrana mucosa
Membrana mucosa oral
Coloracao da mucosa: rosada.
Mucosa seca.
Mucosa com placas aderentes.
Conhecimento sobre promogao da integridade da membrana mucosa: facilitador.
Conhecimento do cuidador sobre promocao da integridade da membrana mucosa:
facilitador.
20-03-2023 08:00
Localizagao do compromisso da membrana mucosa
Cavidade oral
Coloracao da mucosa: rosada.
Mucosa com humidade normal.

Mucosa com textura normal [MELHOROU].
Sono
14-03-2023 08:00

Sono nao reparador, com dificuldade em adormecer e intermitente.
Sono comprometido
Conhecimento sobre promogao do sono: necessita ser melhorado para progredir para a
mestria; € o momento proprio para intervir.
Significado atribuido ao compromisso do sono: nao dificultador.
Conhecimento do cuidador sobre promocao do sono: necessita ser melhorado para
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progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Potencial para melhorar conhecimento sobre promocao do sono [RESOLVIDO]
20-03-2023 08:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre promocao do sono
[RESOLVIDO] 17-03-2023 08:00
17-03-2023 08:00
NUmero (médio) de horas de sono noturno: 4 Hora.
NUumero (médio) de horas de sono diurno: 3 Hora.
Sono nao reparador, com dificuldade em adormecer e intermitente [MANTEVE].
Conhecimento sobre promogao do sono: necessita ser melhorado para progredir para a
mestria; € o momento préprio para intervir.
Conhecimento do cuidador sobre promocao do sono: facilitador.
20-03-2023 08:00
Numero (médio) de horas de sono noturno: 5 Hora.
Numero (médio) de horas de sono diurno: 2 Hora.
Sono nao reparador, com dificuldade em adormecer [MANTEVE].
Conhecimento sobre promogao do sono: facilitador.
Emocao
14-03-2023 08:00
Tristeza persistente (ha mais de uma semana) (Nao).
Desesperanca e pessimismo (Nao).
Autodesvalorizacao (Nao).
Acentuada diminuicao de interesse e prazer nas atividades (Nao).
Dificuldade na concentracao (Nao).
Pensamentos recorrentes de morte (Nao).
Tom de voz baixa, discurso arrastado.
Verbalizacao de ansiedade (Nao).
Inquietacao .
Irritabilidade (Nao).
Panico (Nao).
Especificacdo da perdaEspecificacdo da perda: Perda da independéncia; perda de papéis;
perda de objetivos de vida..
Negacao da perda (Nao).
Pensamentos desestabilizadores recorrentes sobre a perda.
Ansiedade
Consciencializacao sobre os fatores relacionados com a ansiedade: necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade: necessita ser melhorado
para progredir para a mestria, mas ndo é o momento préprio para intervir.
Consciencializagao da relagao entre o pensamento positivo e o controlo da ansiedade:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Consciencializacao da relacao entre o sono e a ansiedade: necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Capacidade para usar estratégias de autocontrolo da ansiedade: necessita ser melhorada
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para progredir para a mestria, mas ndao é o momento préprio para intervir.
Significado atribuido as estratégias de autocontrolo da ansiedade: nao dificultador.
Conhecimento do cuidador sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Capacidade do cuidador para usar estratégias de controlo da ansiedade: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Potencial para melhorar consciencializacao sobre os fatores concorrentes com a
ansiedade [RESOLVIDO] 20-03-2023 08:00
Potencial para melhorar consciencializacao da relacao entre o pensamento positivo
e o controlo da ansiedade [RESOLVIDO] 20-03-2023 08:00
Potencial para melhorar consciencializacao da relacao entre o sono e a ansiedade
[RESOLVIDO] 20-03-2023 08:00
Potencial para melhorar capacidade para usar estratégias de autocontrolo da
ansiedade
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre estratégias de controlo
da ansiedade [RESOLVIDO] 17-03-2023 08:00
Potencial do cuidador para melhorar capacidade para usar estratégias de controlo
da ansiedade [RESOLVIDO] 20-03-2023 08:00
Luto comprometido
Conhecimento sobre o luto: necessita ser melhorado para progredir para a mestria, mas
nao € o momento proéprio para intervir.
Consciencializacdo da relacdo entre o apoio da familia e o luto: necessita ser melhorada
para progredir para a mestria, mas nao é o momento préprio para intervir.
Significado atribuido a perda: "desmoronar do mundo pessoal".
Significado atribuido a vida apds a perda: nao dificultador.
Potencial para melhorar significado atribuido a perda
Medo
Luto antecipatoério
Potencial para melhor conhecimento sobre fatores concorrentes com o medo.
Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias de autocontrolo do medo.
Luto Antecipatorio
17-03-2023 08:00
Verbalizacao de ansiedade [PIOROU].
Inquietacao [MANTEVE].
Irritabilidade (Nao) [MANTEVE].
Panico (Nao) [MANTEVE].
Consciencializacao sobre os fatores relacionados com a ansiedade: necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade: facilitador.
Consciencializacao da relacao entre o sono e a ansiedade: necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Capacidade para usar estratégias de autocontrolo da ansiedade: necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Conhecimento do cuidador sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade: facilitador.
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Capacidade do cuidador para usar estratégias de controlo da ansiedade: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Consciencializacdo da relacdo entre o apoio da familia e o luto: facilitadora [MELHOROU].
Significado atribuido a perda: "desmoronar do mundo pessoal" [MANTEVE].

20-03-2023 08:00
Verbalizacao de ansiedade [MANTEVE].
Inquietacao (Nao) [MELHOROQU].
Irritabilidade (Nao) [MANTEVE].
Panico (Nao) [MANTEVE].
Consciencializacao sobre os fatores relacionados com a ansiedade: facilitadora.
Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade: necessita ser melhorado
para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
Consciencializacao da relacao entre o pensamento positivo e o controlo da ansiedade:
facilitadora.
Consciencializacao da relagao entre o sono e a ansiedade: facilitadora.
Capacidade para usar estratégias de autocontrolo da ansiedade: necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Capacidade do cuidador para usar estratégias de controlo da ansiedade: facilitadora.
Consciencializacao da relacao entre o apoio da familia e o luto: facilitadora [MELHOROU].
Significado atribuido a perda: "desmoronar do mundo pessoal" [MANTEVE].

Autogestao do regime medicamentoso
14-03-2023 08:00

Organiza a medicacao conforme horario
Dispositivo: Nenhum - Nao organiza a medicacao conforme horario.
Prepara a medicacao conforme a dose
Dispositivo: Nenhum - Nao prepara a medicacao conforme a dose.
Administra a medicac¢ao pela via adequada
Dispositivo: Nenhum - Administra a medicagao pela via adequada.
Ajusta a medicacao de acordo com autovigilancia
Dispositivo: Nenhum - Nao ajusta a medicacdo de acordo com autovigilancia.
Armazena a medica¢do de acordo com as recomendacdes técnicas
Dispositivo: Nenhum - Armazena a medicacao de acordo com as recomendacoes.
Autogestao do regime medicamentoso comprometida
Consciencializacao sobre compromisso na autogestao do regime medicamentoso: necessita
ser melhorada para progredir para a mestria, mas ndo é o momento préprio para intervir.
Conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria, mas ndao é o momento préprio para intervir,
Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a autonomia na autogestao do
regime medicamentoso
Dispositivo: Nenhum - facilitadora.
Capacidade para gerir regime medicamentoso
Dispositivo: Nenhum - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao é
0 momento préprio para intervir.
Significado atribuido ao regime medicamentoso: nao dificultador.
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Conhecimento do cuidador sobre gestao do regime medicamentoso: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Capacidade do cuidador para gerir regime medicamentoso
Dispositivo: Nenhum - facilitadora.
Autoeficdcia do cuidador para gerir regime medicamentoso
Dispositivo: Nenhum - facilitadora.
Significado atribuido pelo cuidador ao regime medicamentoso: ndo dificultador.
Potencial para melhorar consciencializacao sobre compromisso na autogestao do
regime medicamentoso [RESOLVIDO] 20-03-2023 08:00
Potencial para melhorar conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso
Potencial para melhorar capacidade para gerir regime medicamentoso
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre gestao do regime
medicamentoso [RESOLVIDO] 20-03-2023 08:00
17-03-2023 08:00
Ajusta a medicacao de acordo com autovigilancia
Dispositivo: Nenhum - Ajusta a medicacdo de acordo com autovigilancia.
Consciencializagao sobre compromisso na autogestao do regime medicamentoso: necessita
ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao € o momento préprio para intervir.
Conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Capacidade para gerir regime medicamentoso
Dispositivo: Nenhum - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
Autoeficacia para gerir o regime medicamentoso
Dispositivo: Nenhum - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao é
0 momento préprio para intervir.
Conhecimento do cuidador sobre gestao do regime medicamentoso: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria, mas nao € o momento préprio para intervir.
20-03-2023 08:00
Ajusta a medicacdo de acordo com autovigilancia
Dispositivo: Nenhum - Ajusta a medicacao de acordo com autovigilancia.
Consciencializacao sobre compromisso na autogestao do regime medicamentoso:
facilitadora.
Conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Capacidade para gerir regime medicamentoso
Dispositivo: Nenhum - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento préprio para intervir.

Conhecimento do cuidador sobre gestao do regime medicamentoso: facilitador.
Preparacao da familia para integrar um familiar dependente no autocuidado
14-03-2023 08:00

Ha participacao de outros membros da familia para tomar conta do dependente .
Conhecimento da familia sobre estratégias para facilitar acessibilidade ao edificio
residencial: facilitador.
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Conhecimento da familia sobre estratégias para facilitar mobilidade dentro do edificio
residencial: facilitador.
Conhecimento da familia sobre organizacdo do ambiente residencial para facilitar
autocuidado: facilitador.
Conhecimento da familia sobre estratégias facilitadoras da integracao de familiar
dependente: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio
para intervir.
Significado atribuido pela familia a dependéncia do familiar: comiseracao.
Significado atribuido pela familia ao papel de cuidador familiar: ndo dificultador.
Significado atribuido pela familia ao apoio social para o exercicio do papel de cuidador: nao
dificultador.
Conhecimento da familia sobre necessidades do familiar dependente: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Acesso da familia a apoio social para o exercicio do papel de cuidador: tem disponibilidade
financeira, mas nao sabe como aceder ao apoio social.

Potencial da familia para melhorar conhecimento sobre estratégias facilitadoras da

integracao de familiar dependente [RESOLVIDO] 20-03-2023 08:00

Potencial da familia para melhorar conhecimento sobre necessidades do familiar

dependente

Potencial da familia para melhorar acesso a apoio social para o exercicio do papel

de cuidador [RESOLVIDO] 17-03-2023 08:00

17-03-2023 08:00
Conhecimento da familia sobre estratégias facilitadoras da integracao de familiar
dependente: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio
para intervir [MANTEVE].
Conhecimento da familia sobre necessidades do familiar dependente: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir [MANTEVE].
Acesso da familia a apoio social para o exercicio do papel de cuidador: refere ter
disponibilidade financeira e sabe como aceder ao apoio social [MELHOROU].
20-03-2023 08:00

Conhecimento da familia sobre estratégias facilitadoras da integracao de familiar
dependente: facilitador [MELHOROU].
Conhecimento da familia sobre necessidades do familiar dependente: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir [MANTEVE].

3.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

Para efeitos de simplificacao os objetivos encontram-se descritos no ponto 3.6.2, em conjunto
com os indicadores de resultado para simplicicar a compreensao do raciocinio utilizado.

Como prioridades no planeamento dos cuidados, foi tido em conta o controlo sintomatico do
doente, envolvendo a familia, de forma a promover o conforto, qualidade de vida e minimizar o
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sofrimento.

3.6.2. A evolucao do cliente; indicadores de resultados

Partindo do cendrio apresentado e considerando as necessidades ap6s a colheita de dados foi
possivel enumerar varios objetivos com a finalidade de promover a qualidade de vida e o
conforto do doente, bem como do seu cuidador e familia, em situacao de cuidados paliativos.
Assim serao apresentados em primeiro lugar os objetivos e respetivos indicadores de resultado
e por fim a evolucdo do cliente, para melhor compreensdo e sequéncia de raciocinio.

A melhor forma de promover o conforto do doente a nivel fisico, psicoespiritual, ambiental e
sociocultural é através da identificacdo dos varios diagndsticos e respetivas avaliacoes é pela
promocao de conhecimento e capacitacdo para os controlar e/ou resolver, tal como é explanado
pela teoria de Kolcaba.

Nas transicdes, também fazendo referéncia a outra teoria de enfermagem, a teria das
transicdes de Meleis, os enfermeiros tém um papel fundamental nas transicdes vividas pelos
doentes e suas familias.

Uma das formas que os enfermeiros tém de avaliar se as suas intervencdes foram efetivas ou
nao é a utilizacao dos indicadores de resultado. Estes, segundo o Resumo Minimo de Dados e
Core de Indicadores de Enfermagem para o Repositério Central de Dados da Salde, publicado
pela Ordem dos Enfermeiros em 2007, correspondem as alteracdes produzidas pelos cuidados
prestados a pessoa e que sao sensiveis aos cuidados e intervencdes de enfermagem.

Seguidamente serao apresentados os objetivos e respetivos indicadores de resultado, para
Doente, Cuidador e Familia, surgindo ao longo do texto com a seguinte ordem: Dominios / Foco
(ex. Dor), OBJETIVOS (ex: 2.) e INDICADORES DE RESULTADO ( ex: 2.1, 2.2, 2.3).

DOENTE
SISTEMA RESPIRATORIO- Dispneia

1. - Melhorar o conhecimento do doente sobre a prevencao de episddios de dispneia.
- Determinar a evolucdo do conhecimento do doente sobre a prevencado de episddios de
dispneia.

1.1 O doente refere importancia administrar sevredol em SOS antes de atividade que gera
dispneia intensa (em 2 dias).

1.2 O doente refere importancia sobre gerir atividade e repouso (em 2 dias).
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1.3 O doente refere importancia do posicionamentos com cabeceira elevada ou sentado (em 2
dias).

1.4 O doente refere uso de ventoinhas para direcionar ar para a cara para prevenir dispneia (em
2 dias).

1.5 O doente refere estratégias de distracao (musica, TV), (em 2 dias).
2. - Melhorar a capacidade do doente para otimizar a ventilagao

- Determinar a evolucao da capacidade do doente para otimizar a ventilagao.

2.1 O doente executa utilizar estratégias de prevencao dispneia (em 2 dias).
3. - Melhorar o conhecimento do doente sobre regime medicamentoso

- Determinar a evolugao do conhecimento do doente sobre regime medicamentoso
3.1. O doente refere qual a indicacao terapéutica do sevredol (em 2 dias).

3.2. O doente refere a importancia de solicitar medicacdo de resgate com sevredol sempre que
sentir dispneia (em 2 dias).

3.3. O doente refere que deve respeitar um intervalo minimo de 4h entre as tomas de sevredol
(em 2 dias).

3.4. O doente refere a importancia de registar todas as administracdes de sevredol que
necessite realizar (em 2 dias).

INTEGRIDADE CUTANEA
4. - Melhorar o conhecimento do doente sobre promog¢ao da integridade da membrana mucosa.

- Determinar a evolucao do conhecimento do doente sobre promocao da integridade da
membrana mucosa

4.1. O doente refere importancia de utilizar, consoante a sua tolerancia, cubos de gelo ou
laminas com sabores citricos (em 2 dias).

4.2. O doente refere importancia de utilizar &gua em spray (em 2 dias).

4.3. O doente refere importancia de utilizar creme hidratante em stick para hidratar os labios
(em 2 dias).

4.4, O doente refere importancia de observar a cavidade oral e a membrana mucosa quanto a
coloracao, presenca de manchas, placas aderentes e xerostomia (em 2 dias).

SONO

5. - Melhorar o conhecimento sobre promog¢ao do sono.
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- Determinar a evolucao do conhecimento sobre promocao do sono.

5.1 O doente refere o padrao de sono (em 2 dias).
5.2 O doente refere complicagées do sono comprometido (em 2 dias).
5.3 O doente refere 2 estratégias de promocao de sono (em 2 dias).

EMOCAO- Ansiedade
6. - Melhorar o conhecimento do doente sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade.

- Determinar a evolucdo do conhecimento do doente sobre estratégias de autocontrolo da
ansiedade.

6.1. O doente refere a importancia do doente utilizar a estratégia de dissociacao da respiracao
(cheirar uma flor e soprar uma vela) (em 2 dias).

6.2. O doente refere a importancia do doente controlar a ansiedade para o controlo de outros
sintomas como as dispneia e dor (em 2 dias).

6.3. O doente expressa as suas emogoes (em 2 dias).
7. - Melhorar a capacidade do doente para usar estratégias de autocontrolo da ansiedade.

- Determinar a evolucao da capacidade do doente para usar estratégias de autocontrolo da
ansiedade.

7.1. O doente executa a correta realizacao da técnica de dissociacao respiratéria (cheirar uma
flor e soprar uma vela) (em 2 dias).

7.2. O doente a expressao de emogoes (em 2 dias).
EMOCAO- Luto antecipatério
8. - Melhorar o conhecimento do doente sobre o luto.
- Determinar a evolu¢ao do conhecimento do doente sobre o luto.
8.1. O doente refere a relacao entre as perdas e as emocoes de luto (em 2 dias).

8.2. O doente refere que cada perda pode ser encarada como uma morte e normalize as suas
emocoes (em 2 dias).

8.3. O doente refere a relacao do luto com a preparacao da prépria morte (em 2 dias).
8.4. O doente refere a importancia das despedidas (em 2 dias).
8.5. O doente refere algumas situagdes de crise ou agudizacao da sua situacao (em 2 dias).

8.6. O doente refere alguns cuidados que pode ter relativamente a situacdes de crise ou
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agudizacao da sua situagao que possam vir a surgir (em 2 dias).
9. Melhorar o significado que o doente atribui a perda.
EMOCAO - Medo

10. - Melhorar o conhecimento do doente sobre estratégias de autocontrolo do medo.
- Determinar a evolucao do conhecimento do doente sobre estratégias de autocontrolo do
medo.

10.1 O doente refere importancia da técnica de dissociacao respiratéria (em 2 dias).
10.2 O doente refere importancia de gerir fatores causadores medo (em 2 dias).
10.3 O doente refere importancia de exprimir emocdes (em 2 dias).
11. - Melhorar a capacidade do doente para usar estratégias de autocontrolo do medo.
- Determinar a evolucdo da capacidade do doente para usar estratégias de autocontrolo do
medo.
11.1 O doente executa técnica de dissociacao respiratéria (em 2 dias).
11.2 O doente gere fatores causadores de medo (em 2 dias).
11.3 O doente exprime emogdes (em 2 dias).
AUTOGESTAO DO REGIME TERAPEUTICO
12. - Melhorar o conhecimento sobre gestao do regime medicamentoso.
- Determinar a evolu¢ao do conhecimento sobre gestao do regime medicamentoso.
12.1. O doente refere quais os efeitos terapéuticas de todos os farmacos (em 2 dias).

12.2. O doente refere a importancia de registar todas as doses de resgate de medicacao
administradas (em 2 dias).

12.3. O doente refere a importancia de uma boa gestao do regime medicamentoso do doente
(em 2 dias).

13. - Melhorar a capacidade para gerir regime medicamentoso.
- Determinar a evolugao da capacidade para gerir regime medicamentoso.

13.1. O doente refere utilizar o esquema terapéutico para administracao dos varios farmacos
(em 2 dias).

13.2 O doente regista todas as doses de resgate de medicacao administradas (em 2 dias).

DOR
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14. - Melhorar o conhecimento do doente sobre alivio da dor usando estratégias nao
farmacoldgicas.

- Determinar a evolucao do conhecimento do doente sobre alivio da dor usando estratégias
nao farmacoldgicas.

14.1. O doente refere qual a posicao anti-algica (em 2 dias).

14.2. O doente refere corretamente a utilizacdo da técnica de dissociacao respiratéria (cheirar
uma flor e soprar uma vela) (em 2 dias).

14.3. O doente refere utilizar corretamente a técnica de distracao sugerida (ouvir mdsica que
goste) (em 2 dias).

15. - Melhorar o conhecimento do doente sobre o controlo de analgesia.
- Determinar a evolucao do conhecimento do doente sobre o controlo da analgesia.
15.1. O doente refere qual a indicacdo terapéutica do sevredol (em 2 dias).

15.2. O doente refere a importancia de solicitar medicacao de resgate com sevredol sempre que
sentir dor (em 2 dias).

15.3 O doente refere que deve respeitar um intervalo minimo de 4h entre as tomas de sevredol
(em 2 dias).

15.4. O doente refere a importancia de registar todas as administracdes de sevredol que
necessite realizar (em 2 dias).

CUIDADOR

SISTEMA RESPIRATORIO- Dispneia

1. - Melhorar o conhecimento do cuidador sobre a prevencao de episddios de dispneia.

- Determinar a evolucdo do conhecimento do cuidador sobre a prevencado de episédios de

dispneia.

1.1 O cuidador refere importancia administrar sevredol em SOS antes de atividade que gera
dispneia intensa (em 2 dias).

1.2 O cuidador refere importancia sobre gerir atividade e repouso (em 2 dias).

1.3 O cuidador refere importancia do posicionamentos com cabeceira elevada ou sentado (em 2
dias).

1.4 O cuidador refere uso de ventoinhas para direcionar ar para a cara para prevenir dispneia
(em 2 dias).
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1.5 O cuidador refere estratégias de distracao (mdusica, TV) (em 2 dias).
2. - Melhorar a capacidade do cuidador para otimizar a ventilagao.

- Determinar a evolucao da capacidade do cuidador para otimizar a ventilacao.

2.1 O cuidador demonstra utilizar estratégias de prevencao dispneia (em 2 dias).

2.2 O cuidador solicita sevredol em SOS antes de atividade que gera dispneia intensa (em 2
dias).

3. - Melhorar o conhecimento do cuidador sobre regime medicamentoso.
- Determinar a evolucao do conhecimento do cuidador sobre regime medicamentoso.
3.1. O cuidador refere qual a indicacao terapéutica do sevredol (em 2 dias).

3.2. O cuidador refere a importancia de solicitar medicagao de resgate com sevredol sempre
que sentir dispneia (em 2 dias).

3.3. O cuidador refere que deve respeitar um intervalo minimo de 4h entre as tomas de sevredol
(em 2 dias).

3.4. O cuidador refere a importancia de registar todas as administracoes de sevredol que
necessite realizar (em 2 dias).

INTEGRIDADE CUTANEA

4. - Melhorar o conhecimento do cuidador sobre promocao da integridade da membrana
mucosa.

- Determinar a evolu¢ao do conhecimento do cuidador sobre promocao da integridade da
membrana mucosa.

4.1. O cuidador refere importancia de utilizar, consoante a sua tolerancia, cubos de gelo ou
laminas com sabores citricos (em 2 dias).

4.2. O cuidador refere importancia de utilizar 4gua em spray (em 2 dias).

4.3. O cuidador refere importancia de utilizar creme hidratante em stick para hidratar os labios
(em 2 dias).

4.4. O cuidador refere a importancia de observar a cavidade oral e a membrana mucosa quanto
a coloracao, presenca de manchas, placas aderentes e xerostomia (em 2 dias).

SONO
5. - Melhorar o conhecimento do cuidador sobre promogao do sono.

- Determinar a evolugao do conhecimento do cuidador sobre promogao do sono.
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5.1 O cuidador refere a importancia do padrdo de sono (em 2 dias).

5.2 O cuidador refere complicagcdes do sono comprometido (em 2 dias).

5.3 O cuidador refere estratégias de promocao de sono (em 2 dias).

EMOCAO- Ansiedade

6. - Melhorar o conhecimento do cuidador sobre estratégias de controlo da ansiedade.

- Determinar a evolucao do conhecimento do cuidador sobre estratégias de controlo da
ansiedade.

6.1. O cuidador refere a importancia do doente utilizar a estratégia de dissociacao da
respiracao (cheirar uma flor e soprar uma vela) (em 2 dias).

6.2. O cuidador refere a importancia do doente controlar a ansiedade para o controlo de outros
sintomas como a dispneia e dor (em 2 dias).

6.3. O cuidador refere a importancia do doente expressar as suas emogoes (em 2 dias).
7. - Melhorar a capacidade do cuidador para usar estratégias de controlo da ansiedade.

- Determinar a evolucao da capacidade do cuidador para usar estratégias de controlo da
ansiedade.

7.1. O cuidador executa a correta realizacao da técnica de dissociacao respiratdria (cheirar uma
flor e soprar uma vela) (em 2 dias).

7.2. O cuidador permite ao doente a expressao de emocdes (em 2 dias).
EMOCAO - Luto antecipatério
8. - Melhorar o conhecimento do cuidador sobre o luto.
- Determinar a evolu¢ao do conhecimento do cuidador sobre o luto.
8.1. O cuidador a relacao entre as perdas e as emocdes de luto (em 2 dias).

8.2. O cuidador refere que cada perda pode ser encarada como uma morte e normalize as suas
emocoes (em 2 dias).

8.3. O cuidador refere a relacao do luto com a preparacao da prépria morte (em 2 dias).
8.4. O cuidador refere a importancia das despedidas (em 2 dias).
8.5. O cuidador refere situagdes de crise ou agudizacao da sua situacao (em 2 dias).

8.6. O cuidador refere cuidados que pode ter relativamente a situagdes de crise ou agudizagao
da sua situacao que possam vir a surgir (em 2 dias).
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9. - Melhorar o significado que o cuidador atribui a perda.
- Determinar a evolucao do significado que o cuidador atribui a perda.
EMOCAO - Medo
10. - Melhorar o conhecimento do cuidador sobre estratégias de autocontrolo do medo.

- Determinar a evolucao do conhecimento do cuidador sobre estratégias de autocontrolo do
medo.

10.1 O cuidador refere importancia de gerir fatores causadores medo ao doente (em 2 dias).
10.2 O cuidador refere importancia do doente exprimir emocoes (em 2 dias).

11. - Melhorar o conhecimento do cuidador para usar estratégias de controlo do medo.
- Determinar a evolugao do conhecimento do cuidador para usar estratégias de controlo do
medo.

11.1 O cuidador gere fatores causadores de medo (em 2 dias).
11.2 O cuidador exprime emogdes (em 2 dias).

AUTOGESTAO DO REGIME TERAPEUTICO
12. - Melhorar o conhecimento do cuidador sobre gestdo do regime medicamentoso.

- Determinar a evolucao do conhecimento do cuidador sobre gestao do regime
medicamentoso.

12.1. O cuidador refere quais os efeitos terapéuticas de todos os farmacos (em 2 dias).

12.2. O cuidador refere a importancia de registar todas as doses de resgate de medicacao
administradas (em 2 dias).

12.3. O cuidador refere a importancia de uma boa gestao do regime medicamentoso do doente
(em 2 dias).

13. - Melhorar a capacidade do cuidador para gerir regime medicamentoso.
- Determinar a evolugao da capacidade do cuidador apra gerir regime medicamentoso.

13.1. O cuidador utiliza o esquema terapéutico para administracdo dos varios farmacos (em 2
dias).

13.2 O cuidador regista todas as doses de resgate de medicacao administradas (em 2 dias).
DOR

14. - Melhorar o conhecimento do cuidador sobre alivio da dor usando estratégias nao
farmacoldgicas.
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- Determinar a evolucao do conhecimento do cuidador sobre alivio da dor usando
estratégias nao farmacoldgicas.

14.1. O cuidador refere adotar uma posicao anti-algica (em 2 dias).

14.2. O cuidador refere utilizar técnica de distracao sugerida (ouvir mudsica que goste) (em 2
dias).

15. - Melhorar o conhecimento do cuidador sobre o controlo de analgesia.
- Determinar a evolucao do conhecimento do cuidador sobre o controlo de analgesia.
15.1. O cuidador refira qual a indicacao terapéutica do sevredol (em 2 dias).

15.2. O cuidador refere a importancia de solicitar medicacao de resgate com cuidador sempre
que sentir dor (em 2 dias).

15.3. O cuidador refere que deve respeitar um intervalo minimo de 4h entre as tomas de
sevredol (em 2 dias).

15.4. O cuidador refere a importancia de registar todas as administracdes de sevredol que
necessite realizar (em 2 dias).

FAMILIA

PREPARACAO DA FAMILIA PARA INTEGRAR UM FAMILIAR DEPENDENTE NO
AUTOCUIDADO

1. - Melhorar o conhecimento da familia sobre estratégias facilitadoras da integracao de familiar
dependente.

- Determinar a evolucao do conhecimento da familia sobre estratégias facilitadoras da
integracao de familiar dependente.

1.1. A familia refere a importancia de todos os membros significativos para o doente
participarem nos seus cuidados (em 2 dias).

1.2. A familia refere a importancia da partilha e intimidade que resultam dos momentos de
cuidados ao doente (em 2 dias).

1.3. A familia refere a importancia de dividir tarefas e partilhar cuidados ao doente (em 2 dias).
2. - Melhorar conhecimento da familia sobre necessidades do familiar dependente.

- Determinar a evolugao do conhecimento da familia sobre necessidades do familiar
dependente.

2.1. A familia refere algumas situacdes de crise ou agudizacdo da doenca do doente (em 2
dias).
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2.2. A familia refere alguns cuidados que pode ter relativamente a situacdes de crise ou
agudizacao da doenca do doente, que possam vir a surgir (em 2 dias).

3. - Facilitar a familia o acesso a apoio social para o exercicio do papel de cuidador.

- Determinar a evolucdo da capacidade de acesso da familia a apoio social para o exercicio
do papel de cuidador.

3.1. A familia refere quais os apoios sociais a que pode ter direito (em 2 dias).
3.2. A familia refere ter tido contato por parte do servico social da EIHSCP (em 2 dias).

3.3. A familia refere refere quais os contatos que pode utilizar para aceder aos servicos (em 2
dias).

EVOLUCAO DO CLIENTE

Na primeira sessao, dia 14/03, a EIHSCP observou o doente, que se encontrava
acompanhado pela esposa. De acordo com os registos, o doente apresentou periodos de
inquietacdo durante a noite e febre. A avaliacdo: doente sentado no cadeirdo, sente-se com
muito sono, sonolento, mas facilmente despertavel. Consciente e orientado, referindo nao ter
dormido durante a noite. Nega dor. Apresenta dispneia melhorada com 02 a 60%, sem sinais
desconforto em repouso, mas dispneia a pequenos esforcos. O doente verbaliza sentir-se
desanimado com os tratamentos, complicacdes e internamentos e com medo de morrer.

O objetivo imediato foi de controlo sintomatico e proporcionar conforto através de ajuste
terapéutico. Foram estabelecidas prioridades e um plano de cuidados.

Foi identificada a cuidadora, a esposa, com necessidade de intervencao imediata
nomendamente na area do conhecimento e capacitacdo. Esposa preocupada com estado do
doente, com o que o espera e com o facto de ndo dormir. A esposa descreve periodos de
confusao e agitacao nocturna, nos Ultimos tempos e incumprimento terapéutico, por parte do
doente. Doente mostra-se sempre algo renitente a novas medicacdes e a um grande numero de
farmacos, é necessario sempre alguma negociacao € mesmo assim as vezes nao cumpre em
ambulatdrio.

Na primeira sessao, decide-se manter a consciéncia, dor, obstipacao, para avaliacdo e
vigilancia, pela sua pertinéncia e relacao com o diagnéstico médico e restantes diagndsticos de
enfermagem, como j& explicado anteriormente.

O doente teve acompanhamento por parte da EIHSCP durante todos os dias Uteis,
acompanhando a sua evolugao e reajustando, sempre que necessario o plano de cuidados.

Foi realizado o pedido de apoio de Psicologia, da EIHSCP, que ficou a acompanhar doente.
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Na segunda sessao, de dia 17/03, o doente refere dor anca controlada em repouso, com
necessidade de realizar SOS durante a noite. Diz que esta noite dormiu um pouco melhor: fez
mais pequenos periodos de sono, mas mantém insénia durante grande parte da noite, referindo
sensacao de inquietacao/ansiedade e nao consegue descansar. Encontrava-se sentado no
cadeirdao a dormitar mas acorda facilmente a chamada. Apresenta melhoria em relacao a
dispneia, com diminuicao do 02 suplementar. Refere manter algum desconforto persistente mas
desvaloriza perante a insénia e a xerostomia que também o tem incomodado bastante apesar
de j& estar com canula nasal. Foi realizado ajuste da terapéutica, para melhorar sono e
ansiedade e mantem acompanhamento pelo psicélogo da equipa. A esposa estava presente na
visita e também foi mantido e reavaliado o plano de cuidados.

Assim, foram atingidos alguns resultados positivos, encontrando-se resolvidos os seguintes
diagndsticos:

Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevencao de episddios de dispneia
[RESOLVIDO] 17-03-2023 08:00

Potencial do cuidador para melhorar capacidade para otimizar a ventilagao [RESOLVIDO]
17-03-2023 08:00

Potencial para melhorar conhecimento sobre promocao da integridade da membrana mucosa
[RESOLVIDO] 17-03-2023 08:00

Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre promocao da integridade da
membrana mucosa [RESOLVIDO] 17-03-2023 08:00

Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre promogao do sono [RESOLVIDO]
17-03-2023 08:00

Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre estratégias de controlo da ansiedade
[RESOLVIDO] 17-03-2023 08:00

Potencial da familia para melhorar acesso a apoio social para o exercicio do papel de cuidador
[RESOLVIDO] 17-03-2023 08:00

Desta forma, na segunda sessao, foram controlados sintomas, mantendo-se alguns focos de
atencao dada a pertinéncia da sua avaliacao e vigilancia, nomeadamente, a obstipacao e
consciéncia pela sua relacao com a patologia de base.

Relativamente ao dominio Preparacdo da familia para integrar um familiar dependente no
autocuidado manteve-se pela necessidade de melhorar conhecimento sobre estratégias
facilitadoras da integracao de familiar dependente e também de melhorar conhecimento sobre
necessidades do familiar dependente.

Mantiveram-se diagndsticos por nao se terem atingido todos os critérios de resultado para os
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respetivos objetivos.

Na terceira sessao, de 20/03, o doente tem alta para domicilio, com acompanhamento da
EIHSCP (contato telefénico e consulta externa). Apresenta controlo da dispneia, mantem
ansiedade, medo e insénia. Mantem acompanhamento pelo psicélogo da equipa.

Nesta sessao obtiveram-se resultados positivos, dado que se encontrava controlado
sintomaticamente, a excecao do medo, ansiedade e insdnia, mas com resolucao de alguns
diagnosticos:

Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre alivio da dor do cliente usando
estratégias nao farmacoldgicas [RESOLVIDO] 20-03-2023 08:00

Potencial para melhorar conhecimento sobre promogao do sono [RESOLVIDO] 20-03-2023 08:00

Potencial para melhorar consciencializagao sobre os fatores concorrentes com a ansiedade
[RESOLVIDO] 20-03-2023 08:00

Potencial para melhorar consciencializacao da relacao entre o pensamento positivo e o controlo
da ansiedade [RESOLVIDO] 20-03-2023 08:00

Potencial para melhorar consciencializacao da relacao entre o sono e a ansiedade [RESOLVIDO]
20-03-2023 08:00

Potencial para melhorar consciencializacao sobre compromisso na autogestao do regime
medicamentoso [RESOLVIDO] 20-03-2023 08:00

Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre gestao do regime medicamentoso
[RESOLVIDO] 20-03-2023 08:00

Potencial do cuidador para melhorar capacidade para usar estratégias de controlo da ansiedade
[RESOLVIDO] 20-03-2023 08:00

Potencial da familia para melhorar conhecimento sobre estratégias facilitadoras da integracao
de familiar dependente [RESOLVIDO] 20-03-2023 08:00

Os restantes diagndsticos ndo foram resolvidos nestas sessdes e justifica-se pelo fato de nem
sempre ser o momento oportuno para intervir e também pela quantidade de informacao dada
em cada sessdo. Na tentativa de aproveitar o maximo possivel o tempo e disponibilidade do
doente e familia, para fornecer conhecimento e capacitar perante os varios diagnésticos e
necessidades, mas o proprio contexto e capacidades inatas impedem que sejam retidas e
apreendidas com a rapidez que gostariamos. O tempo é um elemento influenciador e em certa
medida limitador.

De referir que o doente e esposa mantiveram contato com a equipa, realizando varios contatos
telefénico, ndo sé para validagao de conhecimento, mas também com novas necessidades.
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Portanto, o plano de cuidados e a sua reavaliacao manteve-se conforme as necessidades do
doente, cuidadora e familiares de acordo com as competéncias especializadas do enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirdrgica na area da enfermagem a pessoa em situacao
paliativa.

3.7. Diagnésticos

Consciéncia
14-03-2023 08:00
Consciéncia comprometida
Intervencdes de Enfermagem
14-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao da consciéncia [Turno manha]

Dor
14-03-2023 08:00

Dor
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Intervencoes de Enfermagem
14-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao da dor [Turno manha]

17-03-2023 08:00 - Posicionar para aliviar a dor
17-03-2023 08:00
Potencial para melhorar conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias nao
farmacoldgicas
Intervencdes de Enfermagem
17-03-2023 08:00 - Avaliar evolugdo do conhecimento sobre alivio da dor usando
estratégias ndo farmacoldgicas
17-03-2023 08:00 - Ensinar sobre alivio da dor usando estratégias nao farmacoldgicas
[Turno manha]
Potencial para melhorar conhecimento sobre analgesia controlada pelo cliente
Intervencdes de Enfermagem
17-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre analgesia controlada pelo
cliente
17-03-2023 08:00 - Ensinar sobre uso de analgesia controlada pelo cliente [Turno manha]
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre alivio da dor do cliente
usando estratégias nao farmacoldgicas [RESOLVIDO] 20-03-2023 08:00
Intervencdes de Enfermagem
17-03-2023 08:00 - Avaliar evolugao do conhecimento do cuidador sobre alivio da dor do

cliente usando estratégias nao farmacoldgicas [FIM] 20-03-2023 08:00
Sistema respiratodrio
14-03-2023 08:00

Dispneia
Intervencdes de Enfermagem
14-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao da dispneia [Turno manha]
14-03-2023 08:00 - Posicionar para otimizar a ventilacao [Turno manha]
Potencial para melhorar conhecimento sobre prevencao de episddios de dispneia
Intervencdes de Enfermagem
14-03-2023 08:00 - Avaliar evolugdo do conhecimento sobre prevencao de episddios de
dispneia [Turno manhal
14-03-2023 08:00 - Ensinar sobre prevencao de episddios de dispneia [Turno manha]
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevencao de episodios
de dispneia [RESOLVIDO] 17-03-2023 08:00
Intervencdes de Enfermagem
14-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre prevencao de
episddios de dispneia [Turno manha] [FIM] 17-03-2023 08:00
14-03-2023 08:00 - Ensinar cuidador sobre prevencao dos episddios de dispneia [Turno
manha] [FIM] 17-03-2023 08:00
Potencial do cuidador para melhorar capacidade para otimizar a ventilacao
[RESOLVIDO] 17-03-2023 08:00
Intervengdes de Enfermagem
14-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao da capacidade do cuidador para otimizar a
ventilacao [Turno manha] [FIM] 17-03-2023 08:00
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Potencial do cuidador para melhorar autoeficacia para otimizar a ventilacao
Intervengdes de Enfermagem
14-03-2023 08:00 - Avaliar evolucdo da autoeficacia do cuidador para otimizar a
ventilagao [Turno manha]
14-03-2023 08:00 - Analisar com o cuidador os resultados alcancados [Turno manha]
14-03-2023 08:00 - Elogiar o desempenho do cuidador [Turno manha]
Eliminacao intestinal
14-03-2023 08:00
Obstipacao
Intervencoes de Enfermagem
14-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao de sinais de obstipacao [Turno manha]

14-03-2023 08:00 - Referenciar obstipacao ao médico [Turno manha]
Mucosas
14-03-2023 08:00

Membrana mucosa comprometida [RESOLVIDO] 20-03-2023 08:00
Intervencoes de Enfermagem
14-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao da integridade das membranas mucosas [Turno
manha] [FIM] 20-03-2023 08:00
Potencial para melhorar conhecimento sobre promocao da integridade da
membrana mucosa [RESOLVIDO] 17-03-2023 08:00
Intervencodes de Enfermagem
14-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre promoc¢ao da integridade da
membrana mucosa [Turno manha] [FIM] 17-03-2023 08:00
14-03-2023 08:00 - Ensinar sobre tratamento da membrana mucosa [Turno manha] [FIM]
17-03-2023 08:00
14-03-2023 08:00 - Ensinar sobre sinais de complicacao da membrana mucosa [Turno
manha] [FIM] 17-03-2023 08:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre promocao da integridade
da membrana mucosa [RESOLVIDO] 17-03-2023 08:00
Intervencdes de Enfermagem
14-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre promocao da
integridade da membrana mucosa [Turno manha] [FIM] 17-03-2023 08:00
14-03-2023 08:00 - Ensinar cuidador sobre sinais de complicagao dos compromissos da
membrana mucosa [Turno manha] [FIM] 17-03-2023 08:00
14-03-2023 08:00 - Ensinar cuidador sobre tratamento do compromisso da membrana

mucosa [Turno manha] [FIM] 17-03-2023 08:00
Sono
14-03-2023 08:00

Sono comprometido
Intervencdes de Enfermagem
14-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao do sono [Turno manhal
14-03-2023 08:00 - Referenciar sono comprometido ao médico [Turno manha]
Potencial para melhorar conhecimento sobre promocao do sono [RESOLVIDO]
20-03-2023 08:00
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Intervencoes de Enfermagem
14-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre promog¢ao do sono [Turno

manha] [FIM] 20-03-2023 08:00
14-03-2023 08:00 - Ensinar sobre padrao de sono [Turno manha] [FIM] 20-03-2023 08:00
14-03-2023 08:00 - Ensinar sobre complicacdes do sono comprometido [Turno manha]
[FIM] 20-03-2023 08:00
14-03-2023 08:00 - Ensinar sobre estratégias de promoc¢ao do sono [Turno manha] [FIM]
20-03-2023 08:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre promocao do sono
[RESOLVIDO] 17-03-2023 08:00
Intervencoes de Enfermagem
14-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre promocao do
sono [Turno manha] [FIM] 17-03-2023 08:00
14-03-2023 08:00 - Ensinar cuidador sobre padrao de repouso e sono [Turno manhal]
[FIM] 17-03-2023 08:00
14-03-2023 08:00 - Ensinar cuidador sobre complicacdes do sono comprometido [Turno
manha] [FIM] 17-03-2023 08:00
14-03-2023 08:00 - Ensinar cuidador sobre gestao do padrao de repouso e de atividade
do cliente [Turno manha] [FIM] 17-03-2023 08:00
14-03-2023 08:00 - Ensinar cuidador sobre estratégias de promocao do sono [Turno
manha] [FIM] 17-03-2023 08:00
Emocao
14-03-2023 08:00
14-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da
ansiedade [Turno manha]
14-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre o luto
14-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre o apoio da familia
e o luto [Turno manha]
Ansiedade
Intervencdes de Enfermagem
14-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao da ansiedade [Turno manha]
14-03-2023 08:00 - Referenciar ansiedade ao médico [Turno manha]
Potencial para melhorar consciencializacao sobre os fatores concorrentes com a
ansiedade [RESOLVIDO] 20-03-2023 08:00
Intervencdes de Enfermagem
14-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao sobre os fatores concorrentes
com a ansiedade [Turno manha] [FIM] 20-03-2023 08:00
14-03-2023 08:00 - Assistir o cliente a identificar os fatores concorrentes com a
ansiedade [Turno manha] [FIM] 20-03-2023 08:00
Potencial para melhorar consciencializacao da relacao entre o pensamento positivo
e o controlo da ansiedade [RESOLVIDO] 20-03-2023 08:00
Intervencoes de Enfermagem
14-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relagao entre o
pensamento positivo e o controlo da ansiedade [Turno manha] [FIM] 20-03-2023 08:00
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14-03-2023 08:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da consciencializacao
[Turno manha] [FIM] 20-03-2023 08:00
14-03-2023 08:00 - Analisar com o cliente a relacao entre pensamento positivo e controlo
da ansiedade [Turno manha] [FIM] 20-03-2023 08:00
Potencial para melhorar consciencializacao da relacao entre o sono e a ansiedade
[RESOLVIDO] 20-03-2023 08:00
Intervencdes de Enfermagem
14-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre o sono e a
ansiedade [Turno manha] [FIM] 20-03-2023 08:00
14-03-2023 08:00 - Analisar com o cliente a relacao entre padrao do sono e ansiedade
[Turno manha] [FIM] 20-03-2023 08:00
Potencial para melhorar capacidade para usar estratégias de autocontrolo da
ansiedade
Intervengdes de Enfermagem
14-03-2023 08:00 - Avaliar evolugdo da capacidade para usar estratégias de autocontrolo
da ansiedade [Turno manha]
14-03-2023 08:00 - Instruir estratégias de relaxamento [Turno manha]
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre estratégias de controlo
da ansiedade [RESOLVIDO] 17-03-2023 08:00
Intervencoes de Enfermagem
14-03-2023 08:00 - Avaliar evolugao do conhecimento do cuidador sobre estratégias de
controlo da ansiedade [Turno manha] [FIM] 17-03-2023 08:00
14-03-2023 08:00 - Ensinar cuidador sobre estratégias de controlo da ansiedade [Turno
manha] [FIM] 17-03-2023 08:00
14-03-2023 08:00 - Ensinar cuidador sobre estratégias de relaxamento [Turno manha]
[FIM] 17-03-2023 08:00
Potencial do cuidador para melhorar capacidade para usar estratégias de controlo
da ansiedade [RESOLVIDO] 20-03-2023 08:00
Intervengdes de Enfermagem
14-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao da capacidade do cuidador para usar estratégias de
controlo da ansiedade [Turno manha] [FIM] 20-03-2023 08:00
14-03-2023 08:00 - Instruir cuidador para executar estratégias de relaxamento [Turno
manha] [FIM] 20-03-2023 08:00
Luto comprometido
Potencial para melhorar significado atribuido a perda
Intervencdes de Enfermagem
14-03-2023 08:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador [Turno manha]
14-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao do significado atribuido a perda [Turno manha]
Medo
Intervengdes de Enfermagem
14-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao medo [Turno manha]
14-03-2023 08:00 - Executar escuta ativa [Turno manha]
14-03-2023 08:00 - Encorajar expressao de emocoes [Turno manha]
Luto antecipatoério
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Intervencoes de Enfermagem
14-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao do luto [Turno manha]

14-03-2023 08:00 - Promover escuta ativa [Turno manha]
Potencial para melhor conhecimento sobre fatores concorrentes com o medo.
Intervencoes de Enfermagem
14-03-2023 08:00 - Avaliar a evolucao da consciencializacao dos fatores concorrentes
com o medo. [Turno manha]
14-03-2023 08:00 - Assistir o cliente a identificar os fatores concorrentes com o medo.
[Turno manha]
Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias de autocontrolo do medo.
Intervencdes de Enfermagem
14-03-2023 08:00 - Avaliar evolugao da capacidade para usar estratégias de autocontrolo
do medo. [Turno manha]
14-03-2023 08:00 - Instruir estratégias de autocontrolo do medo. [Turno manha]
Luto Antecipatorio
Intervencoes de Enfermagem
14-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao do luto [Turno manha]
14-03-2023 08:00 - Executar escuta ativa [Turno manha]

14-03-2023 08:00 - Promover ventilacao emocoes [Turno manha]
Autogestao do regime medicamentoso
14-03-2023 08:00

14-03-2023 08:00 - Avaliar evolucdo da autoeficacia para gerir o regime medicamentoso
[Turno manha]
Autogestdo do regime medicamentoso comprometida
Intervencdes de Enfermagem
14-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao da autogestao do regime medicamentoso [Turno
manha]
14-03-2023 08:00 - Assistir a gerir o regime medicamentoso [Turno manha]
Potencial para melhorar consciencializacao sobre compromisso na autogestao do
regime medicamentoso [RESOLVIDO] 20-03-2023 08:00
Intervengdes de Enfermagem
14-03-2023 08:00 - Avaliar evolugao da consciencializagcdo sobre compromisso na
autogestao do regime medicamentoso [Turno manha] [FIM] 20-03-2023 08:00
14-03-2023 08:00 - Assistir o cliente a identificar compromisso na autogestao do regime
medicamentoso [Turno manha] [FIM] 20-03-2023 08:00
Potencial para melhorar conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso
Intervencdes de Enfermagem
14-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre autogestao do regime
medicamentoso [Turno manha]
14-03-2023 08:00 - Ensinar sobre autogestao do regime medicamentoso [Turno manha]
14-03-2023 08:00 - Ensinar sobre regime medicamentoso [Turno manha]
14-03-2023 08:00 - Ensinar sobre resposta a medicacdo [Turno manha]
14-03-2023 08:00 - Ensinar sobre efeitos secundarios da medicacao [Turno manha]
14-03-2023 08:00 - Ensinar sobre ajuste da medicacao de acordo com os resultados da
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vigilancia [Turno manha]
14-03-2023 08:00 - Ensinar sobre autogestao do regime medicamentoso através de
informoterapia [Turno manha]
Potencial para melhorar capacidade para gerir regime medicamentoso
Intervencdes de Enfermagem
14-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao da capacidade para gerir regime medicamentoso
[Turno manha]
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre gestao do regime
medicamentoso [RESOLVIDO] 20-03-2023 08:00
Intervengdes de Enfermagem
14-03-2023 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre gestdo do
regime medicamentoso [Turno manha] [FIM] 20-03-2023 08:00
14-03-2023 08:00 - Ensinar cuidador sobre gestao do regime medicamentoso [Turno
manha] [FIM] 20-03-2023 08:00
14-03-2023 08:00 - Ensinar cuidador sobre regime medicamentoso [Turno manha] [FIM]
20-03-2023 08:00
14-03-2023 08:00 - Ensinar cuidador sobre resposta a medica¢ao [Turno manha] [FIM]
20-03-2023 08:00
14-03-2023 08:00 - Ensinar cuidador sobre efeitos secundarios da medicacao [Turno
manha] [FIM] 20-03-2023 08:00
14-03-2023 08:00 - Ensinar cuidador sobre ajuste da medicacao de acordo com
resultados da vigilancia [Turno manha] [FIM] 20-03-2023 08:00
14-03-2023 08:00 - Ensinar cuidador sobre gestao do regime medicamentoso através de

informoterapia [Turno manha] [FIM] 20-03-2023 08:00
Preparacao da familia para integrar um familiar dependente no autocuidado
14-03-2023 08:00

Potencial da familia para melhorar conhecimento sobre estratégias facilitadoras da
integracao de familiar dependente [RESOLVIDO] 20-03-2023 08:00
Intervencdes de Enfermagem
14-03-2023 08:00 - Avaliar evolugao do conhecimento da familia sobre estratégias
facilitadoras da integracao de familiar dependente [Turno manha] [FIM] 20-03-2023 08:00
14-03-2023 08:00 - Ensinar a familia sobre estratégias facilitadoras da integracdao de um
familiar dependente [Turno manha] [FIM] 20-03-2023 08:00
Potencial da familia para melhorar conhecimento sobre necessidades do familiar
dependente
Intervencdes de Enfermagem
14-03-2023 08:00 - Avaliar evolugao do conhecimento da familia sobre as necessidades
do familiar dependente [Turno manha]
14-03-2023 08:00 - Ensinar a familia sobre necessidades do familiar dependente [Turno
manha]
Potencial da familia para melhorar acesso a apoio social para o exercicio do papel
de cuidador [RESOLVIDO] 17-03-2023 08:00

Intervencdes de Enfermagem
14-03-2023 08:00 - Avaliar evolugao do acesso da familia a apoio social para o exercicio
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do papel de cuidador [Turno manha] [FIM] 17-03-2023 08:00

14-03-2023 08:00 - Providenciar apoio social para a familia [Turno manha] [FIM]
17-03-2023 08:00

14-03-2023 08:00 - Referenciar ao servico social a necessidade de apoio a familia [Turno
manha] [FIM] 17-03-2023 08:00

14-03-2023 08:00 - Informar familia sobre servicos comunitarios [Turno manha] [FIM]
17-03-2023 08:00

14-03-2023 08:00 - Informar a familia sobre legislacao [Turno manha] [FIM] 17-03-2023
08:00

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

Perante o caso apresentado e as necessidades varias do doente paliativo é exigido que os
enfermeiros e sobretudo os especialistas nesta area, possuam um vasto leque de conhecimento
nao sé da patologia, mas também das formas como o doente e os seus familiares/cuidador
podem adaptar-se tanto a condi¢ao patoldégica como as alteracdes que esta possa trazer ao seu
quotidiano, necessitando de permanente apoio.

A doenca causa perdas que influenciam nao sé o doente, mas também a familia/cuidador que
terdo de se reajustar e dar resposta a nova condicao do familiar, ao mesmo tempo que procura
gerir as suas emocoes de forma saudavel.

Para dar resposta aos objetivos para o presente plano de cuidados foi necessario que as
intervencoes de enfermagem fossem dirigidas e personalizadas, baseadas na melhor e mais
recente evidéncia, de forma a controlar sintomas, promover conforto a todos os niveis e
qualidade de vida, minimizando o sofrimento.

Como a EIHSCP é uma equipa de consultadoria que da apoio nao s6 ao doente, familia/cuidador,
mas também aos profissionais do hospital envolvidos no cuidado direto, a equipa presta
também apoio e capacita os enfermeiros do servico, quando necessario, para proporcionar os
melhores cuidados e atingir os respetivos objetivos. Assim, as intervencdes de enfermagem,
numa EIHSCP, num doente internado, como no presente caso, baseiam-se em intervencdes no
ambito do avaliar, capacitar, informar, instruir e algumas vezes referenciar, ndo esquecendo da
escuta ativa e reforgos positivos.

Assim, as intervencdes de enfermagem visam dar resposta aos objetivos e de acordo com as
prioridades, apds a identificacdo dos varios diagndsticos e pelas respetivas avaliacoes,
promocao de conhecimento e capacitacao tentar controlar e/ou resolver as varias necessidades.
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3.8. Especificacao das intervencoes

Posicionar para otimizar a ventilacao
* Posicionar no leito com cabeceira elevada ou posicao sentado

Ensinar sobre prevencao de episddios de dispneia
« Informar sobre administrar sevredol em SOS antes de atividade que gera dispneia intensa
Informar sobre gerir atividade e repouso
Informar sobre posicionamentos com cabeceira elevada ou sentado
Informar sobre uso de ventoinhas para direcionar ar para a cara
Informar sobre estratégias de distracdo (mdusica, TV)

Ensinar sobre autogestao do regime medicamentoso
* Informar para cumprir terapéutica segundo guia terapéutico
« Informar para administracao de SOS sevredol, se dor ou dispneia, 4/4h
« Informar sobre registar todas as administracées de SOS.

Ensinar sobre estratégias de promocao do sono
« Informar sobre correcao de fatores reversiveis (ex: controlo sintomatico)
» Informar sobre higiene de sono (deitar e levantar em horas certas, evitar cestas, relaxar
antes de dormir, evitar uso TV
« Informar sobre gerir ambiente (baixa luz, sem ruido, ambiente confortavel)

Ensinar sobre regime medicamentoso
« Disponibilizar guia terapéutico
« Informar sobre efeito terapéutico, hora e via de administracao, efeitos secundarios

Ensinar cuidador sobre gestao do regime medicamentoso
« Informar para cumprir terapéutica segundo guia terapéutico
« Informar para administracao de SOS sevredol, se dor ou dispneia, 4/4h
* Informar para registar todas as administragdes de SOS.

Ensinar cuidador sobre prevencao dos episddios de dispneia
* Informar sobre administrar sevredol em SOS antes de atividade que gera dispneia intensa
Informar sobre gestao atividade e repouso
Informar sobre posicionamento com cabeceira elevada ou sentado
Informar sobre uso de ventoinhas para direcionar ar para a cara
Informar sobre estratégias de distracao (musica, TV)

Instruir estratégias de relaxamento
« Informar sobre colocar musica a gosto do doente, ver TV.
« Informar sobre gerir ambiente (Tranquilo e confortavel).

Ensinar sobre tratamento da membrana mucosa
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« Informar sobre a utilizacao de cubos de gelo ou em laminas com sabores citricos
consoante a tolerancia do doente;

* Informar sobre o uso de dgua em spray;

* Informar sobre a importancia de utilizar creme hidratante em stick para os labios.

Ensinar sobre sinais de complicacao da membrana mucosa
* Informar sobre a importancia de observacao da cavidade oral e membrana mucosa quanto
a coloracao, presenca de manchas, presenca de placas aderentes e sensacao de secura
(xerostomia);

Ensinar cuidador sobre tratamento do compromisso da membrana mucosa
» consoante a tolerancia do doente;
« Informar sobre o uso de dgua em spray;
* Informar sobre a importancia de utilizar creme hidratante em stick para os labios.

Ensinar cuidador sobre sinais de complicacao dos compromissos da membrana mucosa
* Informar sobre a importancia de observacao da cavidade oral e membrana mucosa quanto
a coloracao, presenca de manchas, presenca de placas aderentes e sensacao de secura
(xerostomia);

Ensinar cuidador sobre regime medicamentoso
« Disponibilizar guia terapéutico
* Informar sobre efeito terapéutico, hora, via, efeitos secundarios

Ensinar cuidador sobre estratégias de promocao do sono
« Informar sobre correcao de fatores reversiveis (ex: controlo sintomatico)
 Informar sobre higiene de sono (deitar e levantar em horas certas, evitar cestas, relaxar
antes de dormir, evitar uso TV
« Informar sobre gerir ambiente (baixa luz, sem ruido, ambiente confortavel)

Avaliar evolucao da dor
» Utilizando a escala numérica

Ensinar cuidador sobre estratégias de relaxamento
« Informar sobre colocar musica a gosto do doente, ver TV.
 Gerir ambiente (ambiente tranquilo e confortavel).

Ensinar cuidador sobre estratégias de controlo da ansiedade
« Informar sobre a utilizacao da técnica de relaxamento (técnica de dissociagado);
* Informar sobre a importancia para controlar fatores causadores de ansiedade (dispneia,
dor)
« Informar sobre a importancia de expressar a emocao.

Instruir cuidador para executar estratégias de relaxamento
* Informar sobre técnicas de relaxamento (dissociacao respiratdria);
« Informar sobre técnicas de distracao (colocar musica a gosto do doente, TV).

Ensinar cuidador sobre gestao do regime medicamentoso através de informoterapia
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* Informar sobre importancia da gestao de regime medicamentoso com recurso a esquema
terapéutico escrito.

Ensinar a familia sobre estratégias facilitadoras da integracao de um familiar dependente
« Informar sobre a importancia da participacdo nos cuidados dos membros da familia
significativos ;
* Informar sobre importancia dos momentos de partilha e intimidade que resultam dos
cuidados prestados ao doente.

Ensinar a familia sobre necessidades do familiar dependente
« Informar, antecipando, sobre situacdes de crise ou agudizagdes;
« Informar sobre cuidados antecipatérios adequados as situacdes de crise ou agudizacgoes.

Instruir estratégias de autocontrolo do medo.
« Informar sobre técnica de dissociacao (Cheirar flor e soprar vela)
« Informar sobre a importancia para controlar fatores causadores de medo
* Informar sobre expressao de emogoes

Ensinar sobre alivio da dor usando estratégias nao farmacoldgicas
« Informar sobre posicao anti-algica.
« Informar sobre utilizagdo da técnica de dissociacao respiratdria (cheirar uma flor e soprar
uma vela).
« Informar sobre a técnica de distracao sugerida (ouvir musica que goste).

Ensinar sobre uso de analgesia controlada pelo cliente
* Informar sobre indicacao terapéutica do sevredol.
« Informar sobre importancia de solicitar medicacdo de resgate com sevredol sempre que
sentir dor.
* Informar sobre respeitar um intervalo minimo de 4h entre as tomas de sevredol
« Informar sobre importancia de registar todas as administracées de sevredol que necessite
realizar.
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4. CONCEGCAO DE CUIDADOS ESTAGIO 2: INTERNAMENTO UCP

743_2_Prof P Marques_2

4.1. Enquadramento tedrico

INTRODUCAO:

A concecdo, implementacao e avaliacao dos planos de cuidados, intrinsecos as competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na darea de
enfermagem a pessoa em situacao paliativa incluem que envolvimento nao sé do individuo,
como dos seus cuidadores/ familiares. Os planos de cuidados visam dar resposta as
necessidades, recursos, objetivos e tomadas de decisao, preservando a dignidade, maximizando
a sua qualidade de vida e alivio do sofrimento (Regulamento n.? 188/2015, Didrio da Republica,
Il. 2 série — N.2 78 — 22 de abril de 2015).

No ambito da unidade curricular Estadgio de natureza profissional com relatério (Médulo 1), do
Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlurgica, na area de Enfermagem a Pessoa em
Situagao Paliativa, a decorrer no ano letivo de 2022/2023, na Escola Superior de Enfermagem do
Porto, surge como objetivo o desenvolvimento de competéncias no ambito da concecao de
planos de cuidados, baseado em evidéncia cientifica. Assim pretende-se responder ao designio
juridico regulamentar da profissdo e também aplicar de forma integrada e integradora dos
conhecimentos disciplinares especificos, utilizando a ferramenta disponibilizada pela ESEP
(Plataforma Educacional “e4nursing”).

A Ontologia de Enfermagem pode contribuir para a representar a acao do enfermeiro que
provoca nao sé resultados em saldde, mas também facilitando e contribuindo para o processo de
ensino/aprendizagem, sendo esta um recurso do e4nursing (Bastos et al., 2021).

Existem varias leis que definem e regulamentam os Cuidados Paliativos. Numa perspetiva
cooperativa, os Cuidados Paliativos devem estar organizados numa estrutura coordenada,
integrada e funcional que deve operacionalizar-se desde unidades de internamento até a
comunidade e no domicilio.

Segundo a Lei de Bases de CP, lei n? 52/2012, BASE XIV, as equipas locais de cuidados
paliativos, dividem-se em Unidades de cuidados paliativos (UCP); Equipas intra-hospitalares de
suporte em cuidados paliativos (EIHSCP) e equipas comunitarias de suporte em cuidados
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paliativos (ECSCP), sendo estas multiprofissionais, integrantes e contratualizadas com a RNCP,
estao articuladas entre si e com a coordenacao regional.

Dado que o presente estdgio se desenvolveu numa unidade de internamento de uma unidade
cuidados paliativos, importa saber com o legislacao a define. Portanto, a BASE XVI define
unidade de cuidados paliativos como um servico que trata de doentes com necessidades
especificas em cuidados paliativos, diferenciados e multidisciplinares, em situacao clinica aguda
complexa e estas unidades podem ter diferentes valéncias, nomeadamente de internamento,
apoio intra-hospitalar, centro de dia, apoio domicilidrio e consulta externa.

CENARIO:

Sr. M., 67 anos de idade, casado e tem duas filhas (A e R). Vive com esposa e filha A. (mais
nova), sendo as cuidadoras, com apoio da filha R. que vive perto. Tem 2 netos da filha R.
Diagnosticado em dezembro de 2022 com Adenocarcinoma Gastrico Irressecavel, através de
Endoscopia Digestiva Alta (EDA), com bidpsias e TAC. Em janeiro de 2023 realizou cirurgia,
laparotomia exploradora, considerando doenca irressecavel, com metastases ganglionares nao
regionais. Doente foi proposto, em marco de 2023, para tratamento sintomatico. Realizou RT
hemostatica final de marco de 2023.

No dia 1 de maio recorre ao Servico de Atendimento Nao Programado (SANP) por ictericia
colestatica e dor nao controlada, mantendo tolerancia alimentar com transito intestinal regular e
sem perdas hematicas. Fica internado no Servico de Cuidados Paliativos para controlo
sintomatico (Ictericia e dor ndo controlada) e para colocacao de endoprétese biliar por radiologia
de intervencao.

No dia 02 o doente encontrava-se aparentemente orientado, colaborante dentro das suas
possibilidades, lentificado e asteniado. Apresentava Ictericia de pele e mucosas, sem prurido.
Diminuicao da forca nos membros inferiores (Mls) e edemas, deslocando-se em cadeira de
rodas. Dependente em todos os autocuidados, apresenta incontinéncia urinaria e fecal. Mantem
dor abdominal a direita e insdnia. Realizou colocacao de dreno biliar misto, por radiologia de
intervencao, que fica em drenagem. Acompanhado pela filha R.

No dia 03, o Sr. M estava mais debilitado e com astenia. Pela incontinéncia apresenta
macerac¢ao na regido perineal, com desconforto associado, sendo colocado coletor urindrio para
conforto. Apresentava também xerostomia. Acompanhado pela filha R. com espectativas
realistas, face ao progndstico, com medo e ansiedade. Filha solicita apoio psicoldgico para o pai.
Foi promovida escuta ativa e ventilacao de emocoes a filha, filha refere que o Sr. M. desde o dia
da cirurgia e do confronto com o progndstico ficou muito fechado com as filhas e esposa, nao
expondo as suas emogdes e escondendo sintomas, porém solicitou a visita do padre em casa ha
15 dias.
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No dia 05 o Sr M. e filha R. tiveram avaliacao por Psicologia.

No dia 11. Sr. M. apresentava flutuacdes do estado de consciéncia. Filha consciente do aparente
agravamento do doente. Doente sintomaticamente controlado e manifesta vontade de ir a casa.

No dia 17 proporciona-se ida a casa. Ausentou-se 2 dias a cuidado das filhas, apds capacitacao
das mesmas, fornecendo os contatos da equipa. Sr. M. muito sorridente, feliz. Filha R. ansiosa,
mas feliz por ajudar a concretizar desejo do pai.

No dia 19 regressou ao IPO, filhas referem que Sr. M. permaneceu grande parte do tempo no
seu quarto e pouco comunicativo. Iniciou quadro de agravamento, com flutuagdes do estado de
consciéncia, via oral instavel, febre, dispneia, dor abdominal. Filhas acompanharam
internamento do Sr. M., ajustadas a fase de Ultimas horas/dias de vida, que faleceu no dia 26.

ADENOCARCINOMA GASTRICO

A doenca oncoldgica produz na pessoa e cuidadores um turbilhdo de sentimentos, incerteza,
inseguranca e medo, acabando por se refletir nas relagdes interpessoais e profissionais e na
vida futura. O cancro causa um grande impacto a varios niveis, fisico, psicoldgico, social e
espiritual da pessoa que se inicia no momento em que recebe o diagnéstico. Desta forma, esta
patologia continua a revelar-se temida, ndo sé por se tratar de uma doenca ameacadora de
vida, mas também pelo tratamento e consequéncias na pessoa e familia/ pessoas significativas.

O carcinoma gastrico é uma das principais causas de morte por cancro em todo o mundo. O
diagnodstico tardio e tratamento ineficaz para a doenca avancada, sao apontados como as
principais causas para as altas taxas de mortalidade. Tanto a agressividade, como a
apresentacdo de doenca inoperavel ou metastatica, ao diagnostico, corroboram as elevadas
taxas de mortalidade (AEOP, 2011). Segundo a European Society for Medical Oncology (ESMO),
em 2020 foram estimados mais de 1 milhdo (1.089.103) novos casos de cancro gastrico e
768.793 mortes. As taxas mais altas de carcinoma géastrico surgem na Asia Oriental, Europa
Central e Oriental e América do Sul. Nos ultimos 60 anos tem-se verificado um declinio gradual
da sua incidéncia na Europa Ocidental e no Norte América (Lordick et al., 2022). Nos homens, a
incidéncia é duas vezes maior que nas mulheres. Como factores de risco sugerem o carcinoma
gastrico associado com:

Infeccao por Helicobacter pylori (H. pylori), uso de alcool, alta ingestao de sal e baixo
consumo de frutas e legumes. O cancro gastrico proximal (cardia) é associada a obesidade e
refluxo gastroesofagico e € mais comum na América do Norte e Europa Ocidental. O cancro
gastrico positivo para o virus Epstein-Barr (EBV) é mais prevalente no fundo ou corpo (62%)
e sua prevaléncia parece ser semelhante na Asia, Europa e Américas. (Lordick et al., 2022,

p.1)
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O cancro gastrico apresenta predisposicao genética hereditaria em até 3% dos casos e
demonstra agregacao familiar (varios casos na mesma familia, familiares diretos com carcinoma
gastrico) em aproximadamente 10%. “Ha evidéncias consistentes de que a erradicacao do H.
pylori reduz substancialmente a incidéncia de cancro gastrico em individuos saudaveis,
pacientes com atrofia gdastrica e pessoas com histéria familiar de cancer gastrico.10,11 de
cancro gastrico segue um padrdo de progressao gradual (conhecido como Cascata Correa) da
mucosa normal para gastrite ndo atréfica, gastrite atréfica com ou sem metaplasia intestinal
(M), displasia e finalmente cancro.” (Lordick et al., 2022, p.2). De acordo com a ESMO, a
implementacao de programas de rastreio populacional e endoscépico de cancro gastrico, em
paises de alto risco, resultaram em maiores taxas de detecao em estadio inicial, e mortalidade
reduzida. Em paises de baixa incidéncia, a triagem endoscdpica em individuos assintomaticos
nao é recomendada, sendo apenas se recomendada em regides com alta incidéncia. “Historia
familiar de cancro gdstrico ou gastrites persistentes associadas ao H. pylori devem ser
submetida a vigilancia endoscopica com bidpsias guiadas a cada 3 anos.” (Lordick et al., 2022,
p.2). Se existir suspeita de sindrome de cancro familiar, o caso deve ser acompanhado também
pela genética. (Lordick et al., 2022). O cancro gastrico, em fase inicial, € normalmente
assintomatico, mas sintomatico na doenca avancada, sendo 0s sinais e sintomas mais comuns:
“disfagia, astenia, indigestdo, vomitos, perda de peso, saciedade precoce e/ou anemia por
deficiéncia de ferro. Em muitos casos, no entanto, esses sintomas inespecificos nao levam a
investigacdes urgentes. No geral, 60% das pessoas com cancro gastrico ndo sdo elegiveis para
tratamento curativo devido a apresentacao tardia ou comorbilidades” (Lordick et al., 2022, p.2).
O diagnéstico é realizado por exame endoscépico e as bidpsias com férceps. Para uma
adequada representacao do tumor e diagndstico devem ser realizadas multiplas bidpsias
endoscopicas. “A ultrassonografia endoscépica (USE) também é uma ferramenta Util para
identificar regides infiltradas da parede gastrica. A resseccao endoscépica da mucosa (EMR) e a
disseccao endoscopica da submucosa (ESD) também podem ser usadas para o diagndstico.”
(Lordick et al., 2022, p.2). Aproximadamente 90% dos cancros gastricos sao adenocarcinomas e
sao reconhecidos cinco tipos histolégicos principais: tubular, papilar, de células pouco coesas
(incluindo células em anel de sinete), mucinosos e mistos (Lordick et al., 2022). E essencial um
estadiamento rigoroso do tumor para adequar os tratamentos. O estadiamento deve ser
realizado de acordo com o manual de estadiamento da 82 edicao do American Joint Committee
on Cancer (AJCC)/Union for International Cancer Control (UICC) TNM (tumourenodee
metastasis)(Lordick et al., 2022). Como ja referido anteriormente, grande parte dos doentes sao
diagnosticados com doenca localmente avancada ou metastatica. “No cenario da doenca
avancada, o acompanhamento regular é recomendado para detectar sintomas de progressao da
doenca antes da deterioracao clinica significativa. Se houver suspeita de progressao da doenca,
deve-se realizar histéria clinica, exame fisico e exames de sangue direcionados” (Lordick et al.,
2022, p.11). Os doentes com cancro gastrico devem ter um encaminhamento precoce para
cuidados paliativos para controlo sintomatico e suporte nutricional, dado que os cuidados de
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suporte sao fundamentais para o seu bem-estar e conforto. “Um recente estudo randomizado de
fase Ill demonstrou um aumento na sobrevida de 3 meses para pacientes que receberam
cuidados de suporte multidisciplinares em comparacao com aqueles que receberam tratamento
padrao” (Lordick et al., 2022, p.10). Segundo as Linhas de Consenso - Cancro Gastrico, da AEOP
(2011), a intervencao do enfermeiro inicia-se desde o momento do diagndstico e o tratamento
paliativo é considerado como a opcdo terapéutica para tumores avancados e irressecaveis
cirurgicamente. Tratamentos como quimioterapia e radioterapia surgem de forma a promover a
melhoria da qualidade de vida do doente e controlo sintomatico. A abordagem nutricional é
fundamental para controlar sintomas gastrointestinais relacionadas com a progressao da
doenca ou tratamentos.

Quando a morte é evidente no seio familiar, toda sua estrutura é afetada, gerando grande
sofrimento. (...) Paciente e familia devem ser considerados como uma unidade de cuidado e
necessitam de assisténcia qualificada da equipe de cuidados paliativos, por meio de acdes
que diminuam o impacto da doenca e assegurem a dignidade no processo de morrer. Em
sintese,(...) desafio constante para os profissionais de salde, sendo sempre uma situacao de
dificil intervencdo e que exige importante preparo por parte de toda a equipe
interdisciplinar. (Conceicao et al., 2021, p.6087-6088)

4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 67 anos | Masculino

Cuidador

01-05-2023 08:00
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Nome do cuidador: Fiha R.

Parentesco: Filha / Filho.

Coabita com a pessoa dependente (Nao).
Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, mas nao o dia todo.
Capacidade do cuidador para adquirir informacao: Sem dificuldade em reter nova

informacao.

Capacidade do cuidador para recuperar informacao: Sem dificuldade em recuperar

informacao.

Capacidade fisica do cuidador para assistir no andar: suficiente para assegurar na

totalidade.

Capacidade fisica do cuidador para assistir no erguer-se
Dispositivo: Nenhum - suficiente para assegurar parcialmente.
Capacidade fisica do cuidador para dar banho
Dispositivo: Nenhum - suficiente para assegurar parcialmente.
Capacidade fisica do cuidador para deslocar cliente em cadeira de rodas: suficiente para

assegurar na totalidade.

Capacidade fisica do cuidador para posicionar
Dispositivo: Nenhum - suficiente para assegurar parcialmente.
Capacidade fisica do cuidador para transferir
Dispositivo: Nenhum - suficiente para assegurar na totalidade.
Capacidade fisica do cuidador para vestir/despir: suficiente para assegurar na totalidade.

Familia

01-05-2023 08:00

Familia alargada.

Familia com idosos ou familiar dependente.
Presenca de animal doméstico (Nao).
Papel do cliente na familia: Provedor financeiro, Gestor de atividades familiares .

4.3. Medicacao

Inicio

2023-05-01 08:00:00
2023-05-01 08:00:00
2023-05-01 08:00:00
2023-05-01 08:00:00
2023-05-01 08:00:00
2023-05-01 08:00:00
2023-05-01 08:00:00
2023-05-01 08:00:00

Medicacao Fim
Alfentanilo, 3mg, ISC, 12/12h

Haloperidol, 2mg, ISC, 12/12h

Clotrimazol, 1mg, tdpico, 8/8h

Levetiracetam, 1000mg solucao oral, PO, 12/12h

Paracetamol, 1000mg, retal, 6/6h

Metamizol, 2000mg, EV, 12/12h em SOS

Midazolam, 5mg, SC, 1/1h em SOS

Morfina, 5mg, SC, 1/1h em SOS
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Inicio Medicacao Fim
2023-05-01 08:00:00 Diazepam, 10mg, retal, SOS

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Segundo o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro, artigo 9.2, alinea e), os
enfermeiros “procedem a administracdo da terapéutica prescrita, detectando os seus efeitos e
atuando em conformidade, devendo, em situacdo de emergéncia, agir de acordo com a
qualificacdo e os conhecimentos que detém, tendo como finalidade a manutencao ou
recuperacao das funcoes vitais”. Dado isto, neste capitulo realiza-se um pequeno resumo das
principais carateristicas da medicacdo prescrita e dos principais aspetos de enfermagem a
considerar.

Alfentanilo:

Opidide que devido a sua curta duracao de acao tem como indicacao a dor irruptiva e controlo
de dor em procedimentos dolorosos. Também é util em doentes com dor crénica e insuficiéncia
renal. No caso de dor crénica deve ser usado em infusao continua e nao em bélus intermitentes.
Pode ser administrado por via endovenosa ou subcutaneo. O alfentanilo é cerca de 10 a 15
vezes mais potente do que a morfina. Por via intravenosa, o tempo para o inicio de acdo é de
55,7s (intervalo de 15 a 120) e o efeito analgésico maximo ocorre dentro de 1 a 2 minutos. A
metabolizacao é hepatica e excrecao renal. Farmacos que inibem o citocromo P450 3A4, como
fluconazol ou eritromicina, também podem inibir o metabolismo de alfentanilo, aumentando o
risco de toxicidade (Goncalves et al., 2020).

Haloperidol:
Com base no Guia Pratico para Controlo Sintomatico (2017):

Antipsicético utilizado na agitacao, delirio/ confusao, nauseas e vomitos e oclusao intestinal.
Pode ser administrado por todas as vias de administragcdo. Para nduseas/vomitos/oclusao: 2.5 a
5mg de 8/8h ou 12/12. Para agitacao/delirio deve iniciar-se com 2mg de 8/8h. Dose maxima de
30mg/dia. Tem uma semivida de 12 a 36h. Metabolizacdo hepatica e eliminacao 40% pelo rim e
60%intestinal. Como reacdes adversas surgem a hipotensdo ortostatica, sedacao, sonoléncia.

Clotrimazol, sequndo a INFARMED:

Clotrimazol possui um amplo espectro de atividade antifingica, permitindo a eliminagao eficaz
de um grande numero de fungos responsaveis por varias doencas. A utilizacao tdpica é indicada
no tratamento de infecdes fungicas da pele causadas por dermatéfitos, nomeadamente as
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micoses interdigitais nas maos e nos pés, pitiriase versicolor e dermatite das fraldas. Deve ser
aplicado na zona a tratar, em camada fina, friccionando ligeiramente, aplicada 2 a 3 vezes por
dia. A duracao do tratamento é variavel: Micoses interdigitais 3 - 4 semanas; Pitiriase versicolor
1 - 3 semanas; Dermatite das fraldas 1 semana (apds este periodo, o tratamento pode
prosseguir quando indicado pelo médico). Os efeitos secundarios, embora nao se manifestem
em todas as pessoas, sao: reacao alérgica com desmaios (sincope), tensdo arterial baixa
(hipotensdo), sensacao de falta de ar (dispneia) e urticaria; desconforto/dor, edema, eritema,
prurido, erupcao cutanea, ardor/queimadura.

Diazepam:
Com base no Guia Pratico para Controlo Sintomatico (2017):

Benzodiazepina usada no tratamento da ansiedade, insdnia, relaxamento muscular,
anticonvulsivante, dispneia. Pode ser administrado pela via oral, EV e retal para um maximo de
30mg/dia e tem acao longa. A sua semivida é de 20-100h, metabolizacao hepéatica e eliminacao
renal. ReagOes adversas: dependéncia, sedacdo, confusao, descoordenacao motora, sensacao
de lentificacao, pesadelos, psicose, entre outros. Contraindicado na apneia de sono,
insuficiéncia respiratéria grave, miastenia e insuficiéncia hepatica grave. Podem induzir
tolerancia, dependéncia fisica e psiquica e em caso de intoxicacao pode usar-se o flumazenilo.
Deve ser usado com precaucao em idosos, Insuficiéncia hepatica e renal, histéria de etilismo e
toxicodependéncia. Interage com outros depressores do SNC, analgésicos opidides, alcool, entre
outros. (Pires & Goncalves, 2017).

Levetiracetam, segundo a INFARMED:

Medicamento antiepilético (usado para tratar crises em epilepsia). Pode ser utilizado como
tratamento isolado ou como terapéutica adjuvante. Adverténcias e precaucdes em doencas
renais, se aumento na gravidade das crises (p.e., aumento do nimero) e em caso de
pensamentos de autoagressao ou suicidio ou depressao. Administracao oral realizada duas
vezes por dia. Na monoterapia a dose habitual: entre 1.000 mg (2 comprimidos) e 3.000 mg (6
comprimidos) por dia. Na terapéutica adjuvante a dose para adultos e adolescentes (12 aos 17
anos) com peso igual ou superior a 50 kg: Dose habitual: entre 1.000 mg (2 comprimidos) e
3.000 mg (6 comprimidos) por dia. Como efeitos secundarios temos a sonoléncia, cansaco e
tonturas poderdao ser mais comuns no inicio do tratamento ou durante o aumento da dose,
devendo, diminuir ao longo do tempo.

Metamizol:
Com base no Guia Prético para Controlo Sintomatico (2017):

Indicacao na dor associada a neoplasias, dor espasmddica, febre, dor aguda nao controlada.
Pode ser administrado por via oral 575mg 8/8h ou 6/6h e EV 1 a 2ml de 12/12h (maximo de
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10ml/dia). A administracao EV dever ser muito lentamente (3 a 5min). Semivida de 3horas.
Metabolizacdo hepatica e eliminacao renal. Como reacdes adversas surgem o calor, rubor,
palpitacdes, nduseas, hipotensdo, entre outros. Contraindicado na hipotensao, choque, EAM
recente, entre outros (Pires & Goncalves, 2017).

Midazolam:
Com base no Guia Prético para Controlo Sintomatico (2017):

Benzodiazepina indicada para ansiedade, dispneia e angustia. Pode ser administrado por via
oral, endovenosa e subcutanea, com a seguinte posologia 2,5 a 15mg de 2/2h, de 4/4h, de 6/6h,
de 8/8h ou de 12/12h. Pode ser colocada em perfusdo, como em situacdes de angustia, 30 a
60mg por dia em perfusao continua nas 24h. A dose maxima é de 60mg por dia. Tem uma agao
muito curta, com uma semivida de 1,5-2,5h. A metabolizacao é hepatica e eliminagdo renal. As
reacoes adversas mais frequentes sao: dependéncia; sedacao; sonoléncia; confusao;
descoordenacao motora; alteracao da memdria a curto prazo; dificuldades de concentracao;
sensacao de lentificacao do pensamento e diminuicao da capacidade de reacao; ataxia; psicose;
pesadelos; reacdes psiquiatricas e paradoxais (agitacao, irritabilidade, ataques de raiva,
agressividade, inquietacao, ilusdes, alucinacodes); fraqueza ilusdes, alucinacdes). Contra-
indicada em apneia do sono; miastenia gravis; insuficiéncia respiratéria grave; insuficiéncia
hepatica grave. Se intoxicacao esta indicado o flumazenilo. A utilizacdo de midazolam deve ser
usada com precaucao em idosos (usar doses mais baixas); insuficiéncia renal ou hepdtica
(ajustar a dose); histéria de habitos de alcoolismo e toxicodependéncia, sabendo também que
interage com outros depressores do SNC, analgésicos opidides, alcool, cimetidina, inibidores da
protease, dextropropoxifeno, contracetivos orais, diltiazem, macrélidos, antifingicos,
rifampicina, digoxina, pancurénio e atracurio.

Morfina:
Com base no Guia Pratico para Controlo Sintomatico (2017):

Opidide utilizado na dor moderada a severa, dispneia, tosse refrataria, hemorragia macica. Pode
ser administrado via oral, SC ou EV. Tem vérias formula¢des de libertacao: imediata, prolongada
ou morfina de resgate (SOS). Dispneia terminal pode ser perfusdao SC continua. No caso de
hemorragia macica deve associar-se a benzodiazepina. Tem semivida de 2 a 3h. Metabolizagcao
hepatica e eliminacao 90% renal e 10% intestinal. As reacdes adversas passam por obstipacao,
nduseas e vomitos, tonturas, confusao, sedacao, cefaleias, depressao respiratéria, miose. Num
naive deve iniciar-se por uma dose baixa e restantes aumentar a dose 30 a 50%. Doses
equianalgésicas: 20mg EV=30mg SC=60mg PO. Nao ha dose limite. Se insuficiéncia renal dose
recomendada de 6/6h ou 8/8h. Diluir em SF 0.9%. Deve associar-se concominatemente
antiemético e laxante (Pires & Gongalves, 2017).

Paracetamol:
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Com base no Guia Pratico para Controlo Sintomatico (2017):

Indicado para dor e febre. Pode ser administrado por via oral, EV e retal até uma dose maxima
de 4000mg/ dia. Tem uma semivida de 1-4h e é metabolizado pelo figado e eliminado pelo rim.
Normalmente é bem tolerado, podendo causar nduseas ou vémitos. Contraindicado na doenca
hepatica grave e deficiéncia em glucose-6-fosfato (Pires & Gongalves, 2017).

4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
Sondas, Drenos e Cateteres

01-05-2023 08:00
01-05-2023 08:00 - Avaliar evolucao da capacidade para otimizar cateter subcutaneo [SOS]
01-05-2023 08:00 - Avaliar evolucao da autoeficacia para otimizar cateter subcutaneo [SOS]
Dreno
Localizacao do dreno
Abddémen Direita(o)
Conhecimento sobre medidas de seguranca com dreno toracico: facilitador.
Intervencdes de Enfermagem
01-05-2023 08:00 - Avaliar evolucao da drenagem [1x turno]
01-05-2023 08:00 - Avaliar evolugao de sinais de complica¢cdes no local de insercao do
dreno [3/3 dias ou SOS]
01-05-2023 08:00 - Otimizar dreno [SOS]
01-05-2023 08:00 - Executar tratamento ao local de insercao do dreno [3/3 dias]
Cateter subcutaneo
Localizagao do cateter subcutaneo
Braco Direita(o)
Capacidade para otimizar cateter subcutaneo: necessita ser melhorada para progredir para
a mestria, mas nao é o momento préprio para intervir.
Capacidade do cuidador para otimizar cateter subcutaneo: necessita ser melhorada para
progredir para a mestria, mas nao é o momento préprio para intervir,
Autoeficacia para otimizar cateter subcutaneo: necessita ser melhorada para progredir para
a mestria, mas nao é o momento préprio para intervir.
Autoeficacia do cuidador para otimizar cateter subcutaneo: necessita ser melhorada para
progredir para a mestria, mas nao é o momento préprio para intervir,
Intervencdes de Enfermagem
01-05-2023 08:00 - Avaliar evolugao de sinais de complicagdes no local de insercao do
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cateter subcutaneo [SOS]
01-05-2023 08:00 - Otimizar cateter subcutaneo [SOS]
01-05-2023 08:00 - Executar tratamento ao local de insercdo do cateter subcutaneo
[SOS]
01-05-2023 08:00 - Trocar cateter subcutaneo [SOS]
11-05-2023 08:00
Substancia drenada: biliar.
Quantidade drenada pelo dreno de ferida: 100 ml.
Sem complicagdes no local de inser¢ao do dreno.
Localizacao do cateter subcutaneo
Braco Direita(o)
Presenca de dor (Nao).
Presenca de calor (Nao).
Presenca de rubor (Nao).
Presenca de tumefacao (Nao).
Presenca de exsudado (Nao).
Capacidade para otimizar cateter subcutaneo: necessita ser melhorada para progredir para
a mestria, mas ndao é o momento préprio para intervir.
Autoeficacia para otimizar cateter subcutaneo: necessita ser melhorada para progredir para
a mestria, mas nao é o momento préprio para intervir.
Capacidade do cuidador para otimizar cateter subcutaneo: necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Autoeficacia do cuidador para otimizar cateter subcutaneo: necessita ser melhorada para
progredir para a mestria, mas nao é o momento préprio para intervir,
Potencial do cuidador para melhorar capacidade para otimizar cateter subcutaneo
[RESOLVIDO] 17-05-2023 08:00
Intervencdes de Enfermagem
01-05-2023 08:00 - Avaliar evolugao da capacidade do cuidador para otimizar cateter
subcutaneo [SOS] [FIM] 17-05-2023 08:00
17-05-2023 08:00
Substancia drenada: biliar.
Quantidade drenada pelo dreno de ferida: 50 ml.
Sem complicagdes no local de inser¢ao do dreno.
Localizacao do cateter subcutaneo
Braco Direita(o)
Presenca de dor (Nao).
Presenca de calor (Nao).
Presenca de rubor (N&o).
Presenca de tumefacao (Nao).
Presenca de exsudado (Nao).
Capacidade para otimizar cateter subcutaneo: necessita ser melhorada para progredir para
a mestria, mas nao é o momento préprio para intervir.
Autoeficacia para otimizar cateter subcutaneo: necessita ser melhorada para progredir para
a mestria, mas nao é o momento proéprio para intervir.
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Capacidade do cuidador para otimizar cateter subcutaneo: facilitadora.

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

Cateter Subcutaneo

A administracdo subcutanea (SC) esta indicada na auséncia de via oral patente devido a
alteracdes cognitivas, degluticdo comprometida, vomitos, nduseas, infecdes, obstrucao
intestinal, entre outros, oferecendo uma alternativa minimamente invasiva a administra¢do oral
de medicamentos para controlo dos sintomas (Wernli et al., 2022). Trata-se de uma técnica de
facil execucao, eficaz, segura; confortdvel e cémoda para o doente; com baixa taxa de
complicacdes (complicacoes locais raras); baixo risco de efeitos adversos sistémicos; exequivel
em diversos contextos de prestacao de cuidados (por exemplo, no domicilio); permite
administracao direta de farmacos e perfusdes continuas com administracdo conjunta de
combinacodes de farmacos; tem baixo custo.

Contraindicacdes: recusa do doente; anasarca; necessidade de reposicao rapida de volume;
trombocitopenia grave, mas ponderada nos casos de caquexia; ascite; sindrome da veia cava
superior; areas com circulacao linfatica comprometida (apds cirurgia ou radioterapia); areas de
infecao, inflamacao ou ulceragao cutanea.

Desvantagens: limitacdo do volume e velocidade de infusdo (até 1500 ml/24h por local de
puncao),dependente de compatibilidade de farmacos e absorcao varidvel (influenciada por
perfusao e vascularizacao). Existe limitacdao de medicamentos/eletrélitos que podem ser
infundidos.

Complicacdes: essencialmente locais, pouco frequentes (frequéncia aproximada de 5%) e de
relativamente facil tratamento: eritema; dor; inflamacdo; hematoma; infecado; prurido, sendo
necessario a vigilancia do local de insercao e de potenciais complicacdes que habitualmente
surgem nos primeiros 3 dias. Tanto o doente, como cuidador/familia devem ser instruidos e
treinados para a sua ocorréncia. Para a selecao do local de puncao deve sempre priorizar-se o
conforto e a mobilidade do doente. Os locais mais frequentes sao: deltdides, regido abdominal,
regiao intraclavicular, antero-lateral da coxa e regido interescapular (Goncalves, 2021).

Os farmacos e fluidos a serem administrados devem obedecer a um conjunto de regras como
ter baixa viscosidade, ndo serem irritantes, nem citotdxicos, terem boa absor¢ao pelo tecido
subcutaneo e ter 2 < pH < 11. Em caso de indicacao, os fluidos a administrar em maiores
volumes devem ser solucdes isotdnicas, como por exemplo: NaCl0.9%; NaCl0.9% com glicose
5%; ou NaCl0.45% com dextrose 5% (Gongalves, 2021).

Perante a necessidade de administracao por parte do cuidador ou familia, de acordo com a
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posologia prescrita, deve-se treinar o cuidador relativamente a administracao, despiste de
complicacoes e procedimento adequado no caso de ocorrerem. Assim, os farmacos devem ser
disponibilizados previamente preparados, em seringas de capacidades diferentes e
devidamente identificados através de etiquetagem e sistemas de cores diferentes.

Na administracdo em perfusao podem ser utilizadas maquinas perfusoras portateis, tendo
parametrizacao fixa pelo que devem ser selecionados de acordo com o volume e duracao da
perfusao pretendidos. A preparacao das perfusdes deve obedecer as instru¢cdes do dispositivo
disponivel no momento.

No presente caso, o Sr. M. apresentou cateter subcutaneo durante o internamento e manteve
durante a ida a casa, com sistema de DIB, de forma a manter a terapéutica e sintomatologia
controlada, sem necessidade de grande manipulacao por parte de cuidador/familia, sendo
devidamente capacitados e treinados para manipular em SOS.

Dreno Biliar

A drenagem percutanea da via biliar € um procedimento médico realizado por radiologia de
intervencao, quando ha alguma obstru¢do, com o objetivo de drenar o liquido biliar acumulado
em excesso dentro do figado.

Existem trés formas distintas de realizar drenagem percutanea, dependo das condicoes clinicas
de cada paciente: na Drenagem biliar externa o cateter é colocado através da pele dentro do
canal biliar e fica em drenagem para saco coletor; na Drenagem biliar interna-externa: a
drenagem é realizada para saco coletor, nas primeiras horas/dias, dado que o cateter também
consegue realizar a drenagem da bilis para o interior do intestino; na Drenagem biliar interna:
existe a colocacao de uma prétese (ou stent), de forma a desobstruir e manter a permeabilidade
entre as vias biliares e o intestino.

A obstrucdo das vias biliares leva a acumulacao de bilirrubinas no sangue, provocando alteragao
da coloracdo da pele e mucosas, que ficam amareladas, ictericia, podendo também causar
prurido intenso, na pele do corpo todo. Apds realizacdao da drenagem das vias biliares, o
paciente pode ter alivio consideravelmente rapido desses sintomas.

Este procedimento pode ser realizado como tratamento provisério até que o paciente tenha
condicdes de realizar um tratamento definitivo. Em outros casos, os cateteres ou préteses de
drenagem podem ser mantidos indefinidamente.

O Sr. M. aguando da sua admissao apresentava ictericia sem prurido associado, que diminui
apos realizacdo da drenagem biliar e colocacdo do dreno. Como ja havia realizado o
procedimento, a familia ja estava dotada de conhecimento e capacidade de manipular e realizar
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as vigilancias necessarias.

4.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
01-05-2023 08:00Consciéncia
01-05-2023 08:00Dor
01-05-2023 08:00Eliminacao intestinal
01-05-2023 08:00Mucosas
01-05-2023 08:00Pele
01-05-2023 08:00Sono
01-05-2023 08:00Emocao
01-05-2023 08:00Erguer-se
01-05-2023 08:00Transferir-se
01-05-2023 08:00Sentar-se
01-05-2023 08:00Cuidar da higiene pessoal
01-05-2023 08:00Vestir-se ou despir-se
01-05-2023 08:00Andar
01-05-2023 08:00Alimentar-se
_~~Preparacao da familia para integrar um familiar dependente no
01-05-2023 08'00autocuidado
01-05-2023 08:00Atitudes terapéuticas
01-05-2023 08:00Sondas, Drenos e Cateteres

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

Segundo o Browser CIPE, consciéncia é definida como a "resposta mental a impressoes
resultantes de uma combinacao dos sentidos; mantendo a mente alerta e sensivel ao ambiente
exterior" (ICN, 2019). Em cuidados paliativos o doente pode alterar ou ndo o seu estado de
consciéncia, com a progressao e agravamento do seu estado e em situacao de fim de vida.

Assim, é pertinente manter este dominio ativo, para avaliar as alteracdes e necessidades de
doentes e familiares, na elaboracao de um plano holistico, pois influencia diretamente as
intervencoes realizadas ao doente, nomeadamente a nivel das transicoes e a familia/cuidadores.

Um dos sintomas mais frequentemente reportados é a dor e esta presente em 64% dos doentes
com cancro avancado, ou fase terminal da doenca (Santos et al., 2015).
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A dor é definida pela International Association for the Study of Pain (IASP) como “uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada ou semelhante a uma lesao tecidual
real ou potencial”. Também o Browser CIPE define dor como:

Percecdao comprometida: aumento de sensacao corporal desconfortavel, referéncia subjetiva
de sofrimento, expressao facial caracteristica, alteragdo do ténus muscular, comportamento
de autoprotecao, limitacao do foco de atencao, alteracao da percecao do tempo, fuga do
contacto social, processo de pensamento comprometido, comportamento de distracao,
inquietacao e perda de apetite. (ICN, 2019)

Nos doentes oncoldgicos, a dor pode justificar-se pelo envolvimento tumoral e consequente
compressao nervosa e/ou pela presenca de metastases.

Associada a dor oncoldgica surge, muitas vezes, a dor irruptiva, presente em 40-80% dos
doentes oncoldgicos e mais prevalente nos doentes com doenca avancada, sendo “definida
como uma exacerbacao transitéria da dor que ocorre quer espontaneamente quer
desencadeada por um fator especifico (previsivel ou imprevisivel), apesar do relativamente
estavel e adequado controlo da dor basal” (Santos et al., 2015, p. 10). Alguns estudos referem a
dor irruptiva como mais frequente nos doentes com cancro da cabeca e pescoco,
gastrointestinal e pulmao, podendo a localizacao do tumor influenciar a sua prevaléncia (Santos
et al., 2015).

A dor pode contribuir para o descontrolo de outros sintomas fisicos e/ou psicolégicos, devendo
ser avaliada sob uma perspetiva multidimensional, surgindo o conceito de “dor total”, uma vez
que pode influenciar o conforto, bem-estar e a qualidade de vida dos doentes. O conceito de
“dor total” desenvolvido para os cuidados paliativos por Cicely Saunders:

permite a compreensao de que a dor é maior que as sensacodes fisicas, e sua compreensao
pode ser a chave para prover acesso a outras dimensdes implicadas com o sofrimento,
demandando multiplas intervencdes, para o seu controlo e um cuidado implicado com a
integralidade da pessoa, provendo dignidade e conforto até os Ultimos dias de sua vida”.
(Castro et al., 2021, p. 3)

O controlo da dor deve ter por base trés fundamentos, sendo eles, reconhecer, avaliar e tratar
de forma adequada, pressupondo uma abordagem multidisciplinar, dada a sua
multidimensionalidade e subjetividade. A avaliacdo e registo da dor de forma continua e regular
permite otimizar a terapéutica, melhorar a qualidade de vida do doente e também dar
seguranca a equipa prestadora de cuidados de Saude (DGS, 2003). O processo de avaliacdo da
dor consiste, segundo Janeiro (2017, p.22), “num didlogo entre o doente e o profissional de
saude, de modo a analisar a influéncia que a dor tem sobre a vida do doente”.

Também a Ordem dos Enfermeiros (2008, p. 16), refere que os enfermeiros devem basear a sua
avaliacao da dor nos seguintes aspetos:
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exame fisico; descricdo das caracteristicas da dor, nomeadamente localizacao, qualidade,
intensidade, duracao e frequéncia; formas de comunicar a dor e/ou expressoes de dor;
fatores de alivio e agravamento; estratégias de coping; implicacdes da dor nas atividades de
vida; conhecimento/entendimento sobre a doenca; impacto emocional, socioeconémico e
espiritual da dor; sintomas associados; descricao do uso e efeito das medidas
farmacoldgicas e nao farmacoldgicas; escolher os instrumentos de avaliacdo de dor
atendendo ao tipo de dor, idade, situacao clinica, propriedades psicométricas, critérios de
interpretacao, escala de quantificacdo comparavel, facilidade de aplicacao, experiéncia de
utilizacao em outros locais; avaliar a intensidade da dor, privilegiando instrumentos de auto-
avaliacao; assegurar a compreensao das escalas de auto-relato pela pessoa/cuidador
principal/familia apds ensino.

A dor pode ser avaliada através da utilizacdo de escalas. Estas podem ser de auto ou
heteroavaliacdo, sendo que preferencialmente e sempre que possivel se deve privilegiar o uso
das primeiras, considerando como ordem de prioridade: Escala Visual Analdgica (EVA); Escala
Numérica (EN); Escala de Faces (EF); Escala Qualitativa (EQ) (Ordem dos Enfermeiros, 2008).

Em Cuidados Paliativos as escalas de avaliacao recomendadas nos doentes com alteracdes do
estado de consciéncia ou que nao colaborem na avaliacao da dor, devem sao a escala do
observador e PAINAD (Pain Assessment in Advanced Dementia), de aplicacao rapida e simples,
apresentando resultados fidveis e encontra-se validade para a populacao portuguesa (Pina,
2016).

Segundo o Guia Pratico do Controlo Sintomatico, o tratamento da dor pode combinar estratégias
farmacoldgicas, nao farmacoldgicas (como a psicoterapia, fisioterapia, acupunctura, técnicas
neuromodulacao elétrica “TENS”) e medidas invasivas (ex: bloqueios nervosos,
neuroestimulacao) (Saavedra & Rocha, 2017). Relativamente as intervencdes nao
farmacoldgicas, estas encontram-se identificadas e definidas nos cadernos da Ordem dos
Enfermeiros, Dor-Guia Orientador de Boas Praticas, e sao subdivididas em trés categorias:
Cognitivo-comportamentais; Fisicas e Suporte Emocional. A Terapia Cognitiva / Comportamental
(TCC) combina técnicas terapéuticas cognitivas (ex: diversdao, atencdo) com técnicas
comportamentais (ex: relaxamento, treino da assertividade), reestruturacao cognitiva e o treino
de estratégias de coping, com o objetivo de ajudar a pessoa a alterar as suas percecdes ou
padrdes de dor (ex: diminuicao de pensamentos negativos, emogdes e crencas), aumentando a
sensacao de controlo e diminuindo comportamentos nao adaptativos; o treino de habilidades de
coping promove o desenvolvimento de estratégias de coping (relaxamento e técnicas de
imaginacao, auto-estadiamento de coping adaptativo e psicoterapia de grupo), para
desenvolver habilidades para controlar/ gerir a dor e o stress; o relaxamento com imaginacgao
promove a diminuicdo da tensao muscular através da imaginacao, visualizacao e meditacao,
estimulando sensacoes de bem-estar e diminuicao da tensao, ansiedade, depressao e dor
relacionada com a inatividade. Relativamente as intervencoes fisicas definem a aplicacao de frio
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e calor (frio com objetivo de diminuir a inflamacao e calor para promover o relaxamento
muscular); massagem que a0 massajar e pressionar partes do corpo, facilita o relaxamento e
diminuindo a tensdao muscular; toque terapéutico, que consiste no processo intencional de
repadronizacao do campo energético no qual, o terapeuta usa as maos para dirigir ou modular o
campo energético com fins terapéuticos, através do contacto pele a pele e promovendo o apoio
e a seguranca, relaxamento, diminuicao da ansiedade e controlo da dor (Ordem dos
Enfermeiros, 2008).

Também a Ontologia de Enfermagem inclui intervengdes ndao farmacoldgicas como “avaliar a
evolucao da dor; gerir analgesia; aplicar calor; aplicar frio; aplicar restricado fisica da mobilidade;
executar técnica nao farmacoldgica de alivio da dor; executar massagem:; (...) posicionar para
aliviar a dor” (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

Passando a abordagem farmacoldgica da dor, o uso da escada analgésica da OMS, para além de
frequente, é recomendado. A utilizagao e titulacao de farmacos analgésicos segue indicagoes
gerais: iniciar com doses baixas e formulacdes de libertacao imediata e titulara partir dai;
prescrever dose de resgate; reavaliar regularmente até controlo da dor; usar formulagdes de
libertagao prolongada, quando se atingir o controlo da dor; usar adjuvantes adequados ao plano
individual, pelas suas propriedades analgésicas, além das suas indicacdes primarias; (por
exemplo, antidepressivos triciclicos sao adjuvantes de primeira linha no tratamento da dor
neuropatica; destes, a amitriptilina é a mais estudada e é eficaz) (Saavedra, 2017). O
tratamento farmacoldgico da dor deve ser individualizado, pelo relégio (horério regular e ndo
apenas doses de resgate), pela boca (privilegiar a via oral sempre que possivel), pela escada
(seguir a escada analgésica da dor) e ter sempre atencao aos detalhes (abordar outros
problemas fisicos, psicoldgicos, espirituais e sociais), evitar atraso no inicio do tratamento e
prescrever doses de resgate para a dor irruptiva (OMS, 2018). Relativamente as doses de
resgate, estas devem ser prescritas de inicio, devido a frequente ocorréncia de dor irruptiva
num quadro de dor crénica previamente instalada. A dor pode estar controlada e ainda assim o
doente com dor pode necessitar de duas a trés doses em 24 horas. O limite de trés doses de
resgate pode ser maior em alguns casos especificos, ndo devendo, contudo, ultrapassar as cinco
doses em 24 horas. A imposicao deste nimero como “limite normal” facilita a reavaliacao e
necessidade de reajuste da terapéutica de base. O nimero de doses de resgate administradas
deve ser sempre registado e o doente instruido sobre esta necessidade contribuindo para a sua
capacidade de autogestao do regime medicamentoso (Pereira, 2016). No presente caso o SR. M.
apresentava dor abdominal com necessidade de intervencao para promover o seu alivio e
conforto.

O dominio da eliminacao intestinal foi selecionado para se manter como dominio de atencao
na concecao de cuidados de forma a prevenir situacdes de agudizacao. A obstipacao é definida
como “processo do sistema gastrointestinal comprometido: diminuicao na frequéncia da
defecagao acompanhada por dificuldade ou passagem incompleta das fezes; passagem de fezes
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excessivamente duras e secas” (ICN, 2019). Em cuidados paliativos a obstipacao é dos sintomas
mais frequentes (18 e 90%),

definida segundo os seguintes critérios objetivos: menos de 3 dejecdes semanais, esforco
durante mais de 25% das defecacoes, fezes duras que podem formar fecalomas e recurso a
manobras manuais em mais de 25% das dejecdes, sensagao de evacuacgao incompleta em
pelo menos 25% das vezes e defecacao que demora mais de 10 minutos. A opiniao
subjectiva do doente deve ser tida em conta na definicao de obstipacao”.(Araujo, Almeida &
Gongalves, 2017, p.67)

Em cuidados paliativos, os doentes tém um risco mais elevado de desenvolver obstipacdo, pela
combinacao de fatores organicos (como farmacos) e funcionais (relacionados com a dieta,
ambiente e também com fatores como a idade avancada, dependéncia, depressao e sedacao,
influenciando a sua qualidade de vida e conforto (Gongalves, 2019).

“Em doentes oncoldgicos, a obstipacao pode ter uma etiologia multifatorial, no entanto, a sua
incidéncia aumenta aquando da prescricao de opidides (87%)" (Dias et al., 2017, p. 35), sendo
que a obstipacao induzida por opidides “é muitas vezes subavaliada e subtratada pelos
profissionais de saude, deixando os doentes sem tratamento adequado e eficaz, acarretando
mal-estar e sofrimento desnecessarios” (Dias et al., 2017, p. 34). A investigacao da etiologia e
tratamento sao fundamentais para a prevencao e tratamento da obstipacao (Dias et al., 2017).

A avaliacao do doente deve incluir os seguintes aspetos: inicio dos sintomas (Ultima vez que
defecou); fatores de agravamento e de alivio; habitos intestinais atuais e prévios, avaliando
a frequéncia das dejecdes e suas caracteristicas (volume, consisténcia, presenca de muco
ou sangue); se a defecacdo requer esforco, é dolorosa ou incompleta; se o doente sente
necessidade/vontade de defecar, mas nao consegue; presenca de outros sintomas: nauseas,
vomitos, dor ou distensdo abdominal, flatuléncia, agitacdo, confusdo ou outros. (Araujo,
Almeida & Gongalves, 2017, p.68)

O enfermeiro, deve antecipar situacdes de obstipacao, implementando intervencoes de
avaliacao. “Para além da hipdtese de obstipacdo, ha que considerar e avaliar a possibilidade de
uma oclusao ou suboclusao intestinal, relacionada com compressao nervosa do trato
gastrointestinal, com progressao de doenca, ou um efeito adverso de medicamentos (opidides,
anticolinérgicos, antihistaminicos, antidepressivos, suplementos de calcio e ferro, antidcidos que
contenham aluminio) (Dias et al., 2017, p. 35). Desta forma, foi pertinente manter este foco de
atencao e atividade diagndstica.

O dominio mucosas foi identificado neste caso (o doente apresentava mucosa oral
comprometida por referir e ter sido observada cavidade oral seca), sendo muito frequente em
cuidados paliativos. O ICN define membrana mucosa como:

componente do sistema tegumentar: camadas de revestimento natural, sem queratina, na
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superficie interna do corpo, forrando cavidades ou canais que abrem para o exterior do
corpo; incluem as mucosas da boca, nariz, vagina, tubo digestivo, vias respiratérias e tracto
genitourinario; as mucosas protegem as estruturas subjacentes, segregam muco que
lubrifica as estruturas associadas, absorvem agua, sais e outros solutos. (ICN, 2019)

A xerostomia é descrita como sensacao de boca seca e tem uma prevaléncia de até 80% na
doenca oncoldgica avancada, podendo estar relacionada com a doencas de base e tratamentos
e/ou farmacos. O seu tratamento pode contribuir para uma melhoria da qualidade de vida,
conforto e alivio do sofrimento, podendo este ser farmacoldgico e ndo farmacolégico, tratando a
causa se possivel (Carneiro, 2017). Os problemas da saldde oral podem contribuir para
complicacdes como anorexia, desnutricao, pneumonia por aspiracao, entre outros (Delgado,
2020).

Para Capelas e seus colaboradores (2018), um dos indicadores de qualidade de um servico de
cuidados paliativos sdo os cuidados a boca. E também importante referir que,

cuidar da boca das pessoas doentes, é uma intervencao basica dos Enfermeiros, cabendo-
Ihes liderar os aspetos relacionados com a prestacao destes cuidados, seja de forma direta
pela prestacao de cuidados a boca, ou de forma indireta, através do ensino realizado as
pessoas doentes e familias, ou na promogao do autocuidado. (Serrano, 2009, p. 15)

O enfermeiro deve informar e capacitar, através de instrucdo e treino, dos doentes e
cuidadores/ familiares (Smith et al., 2015; Barrado-Martin et al., 2021).

A avaliacao da mucosa e os cuidados basicos de higiene oral sao fundamentais. A observacao
da mucosa oral, o seu estado de hidratacdo, verificar a existéncia de uma colecao de saliva
debaixo da lingua e o seu aspeto macroscépico, a pesquisa de lesoes eritematosas da mucosa,
de cdries contribuem o diagndstico mais preciso. Deve-se tentar perceber em primeiro lugar,
qual a causa, se a patologia é reversivel ou nao e por outro lado, seguindo-se a avaliacdo do
grau de xerostomia e as suas repercussoes na perda de conforto e qualidade de vida da pessoa.
Quando a xerostomia é provocada por fadrmacos deve-se realizar-se revisao terapéutica,
diminuindo a iatrogenia. A hidratacdo oral é fundamental no tratamento, quer a nivel local, quer
através da ingestao de grandes quantidades de agua e outros liquidos. Segundo Carneiro (2017,
p. 143) a xerostomia pode ser controlada por tratamento ndo farmacolégico, que inclui “terapia
de estimulacdo: uso de pastilha elastica ou rebucados de sabor citrico mas sem acucar; terapia
substitutiva de saliva: uso de gelo moido ou agua em spray, uso de saliva artificial, creme
hidratante para os labios; terapia nutricional: aumentar aporte hidrico (quando possivel),
refeicdes com alimentos moles e com molhos, alimentos frios/tépidos, sugar em pequenos
cubos congelados de anands, pepino ou maca.” As estratégias devem ser individualizadas e
adaptadas ao doente, apds avaliacao multidimensional considerando a existéncia de outros
sintomas e/ou necessidades.
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A ansiedade, no dominio da emocao é uma emocao negativa caracterizada por “sentimentos
de ameaca; perigo ou angustia” (ICN, 2019). E “uma resposta biolégica a ameacas a seguranca
de um individuo” (Brekel et al., 2020,p. 3). Devido ao risco de vida da doenca oncoldgica, os
doentes com cancro sao mais suscetiveis de desenvolver ansiedade (Brekel et al., 2020). A
ansiedade pode ser transitéria ou crénica e pode evoluir para se tornar desadaptativa
(Bernardo, Leal, & Barbosa, 2010; Brekel et al., 2020). E transitéria quando “descrita como um
medo ou um sentimento desagraddvel de desamparo e consequéncia normal e esperada das
incertezas da doenca e da aproximacao da morte” (Bernardo, Leal, & Barbosa, 2010, p. 304). Os
doentes com cancro e dor concomitante, nduseas, problemas de sono, fadiga, dispneia e humor
deprimido, combinados ou ndo, tém um aumento de risco de ansiedade, sendo estes sintomas
reconhecidos como preditores da ansiedade (Brekel et al., 2020).

Um equivoco comum entre enfermeiros é a suposicao de que a ansiedade representa nada
mais do que uma reacao compreensivel por ter uma doenca incurdvel e que nada pode ser
feito sobre isso. Além disso, falha a avaliacao regular de ansiedade. Ambos podem resultar
em uma subidentificacdo da ansiedade. E importante identificar a ansiedade porque
aumenta o sofrimento dos doentes nos niveis de bem-estar fisico, psicossocial e espiritual.
(Zweers, Graaf & Teunissen, 2020, p. 1)

A comunicacao é fundamental no diagndstico e tratamento da ansiedade, no entanto, "alguns
enfermeiros tinham medo de discutir dificuldades emocionais com os doentes por se
preocuparem em fazer o doente se sentir pior” (Zweers, Graaf & Teunissen, 2020, p. 2). Os
enfermeiros, no estudo de Zweers, Graaf & Teunissen (2020), mostraram que o “conjunto de
intervencdes deve incluir diretrizes para a aplicacao de ferramentas de avaliacao, estratégias de
comunicacao e modelos de decisao bem como modelos preditores para selecionar intervencoes
personalizadas" (Zweers, Graaf & Teunissen, 2020, p. 1).

No presente caso, o luto estd presente tanto no individuo, como na familia. Segundo a definicao
do ICN, luto é:

Emocao: sentimentos de pena associados a perda ou morte significativa, antecipatéria ou
real; choque e descrenca (fase de choque); exaustdo, cansago extremo e letargia, angustia
mental, reacoes de perda e pranto, chorar ou solucar, alarme, descrenca, raiva, negacao
(fase de reacao); ajuste, aceitacao, reorientacao, expressao de sentimentos de perda,
aceitacao da realidade da perda, auséncia de stress somatico, expressao de expectativas
positivas sobre o futuro (fase de aceitacdo). O luto é um processo adaptativo, dinamico, de
mudanca a nivel fisico, psicoldgico, comportamental, espiritual e sociocultural, da pessoa
que sofre uma perda significativa. (Barbosa, 2010, p. 488)

A perda pode ser:

um mudanca que inclui um estado de privacao de alguém, de alguma coisa tangivel (casa,
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carro, emprego, ...) ou de qualquer coisa intangivel (representacdes mentais: projecto de
vida, esperanca de entrar num curso, ...), que pde em marcha reaccdes afectivas,
cognitivas, comportamentais e, em termos gerais, o processo de luto (...) Nao esquecer que
o sentimento de luto estd relacionado com a natureza da ligacao especifica que cada um
tem com o objecto perdido (...) Dever-se-a também ter em atencao que uma perda convoca
muitas vezes outras perdas que ha que sistematicamente contextualizar (por ex., uma perda
transitéria em periodo de desemprego ou reforma, a ocorréncia de uma doencga terminal
prépria ou de um familiar), pois tém um efeito de acentuar o risco (Barbosa, 2010, p.
488-489).

O significado atribuido as perdas e a forma como as perdas sdo percecionadas pode influenciar
o conforto, a qualidade de vida e o processo de luto. Estas perdas podem ser reais ou
percebidas, sendo que estas Ultimas sao sentidas pelo doente, mas nao diretamente
verificdveis. Cada uma destas perdas pode ser encarada como uma morte, sendo que o doente
passa por varias mortes ao longo do processo de doenca terminal, sejam elas fisicas,
psicoldgicas ou sociais.

O luto pode classificar-se como normal, antecipatério, preparatério ou prolongado/complicado
(Pimenta & Capelas, 2019). No luto classificado como normal, a pessoa acaba por ultrapassar a
sensacao inicial de descrenca, acabando, gradualmente, por encarar a perda como uma
realidade. A sua duracao pode ser de um ano, dependendo da pessoa e valor da perda. No
processo de luto a perda é aceite e sao incorporadas as partes positivas da sua ocorréncia
(Pimenta & Capelas, 2019). No luto preparatério, “a pessoa podera passar por um processo de
desenvolvimento perante as diversas perdas irreversiveis que ocorreram a curto e a médio
prazo. (...) E um meio de preparacao para o fim de vida que se aproxima” (Pimenta & Capelas,
2019, p.8). No luto antecipatério: “o fenémeno que engloba o processo de luto, de coping, de
interacao, planeamento e reorganizacao psicossocial que é estimulada e comeca, em parte,
como resposta a consciéncia da perda iminente de um ente querido (morte) e no
reconhecimento de perdas passadas, presentes e futuras que possam estar associadas” (Rando,
1986 cit. por Johnson, J. et al, 2017, p.1).

Os enfermeiros especialistas desempenham um importante papel na concecao de cuidados ao
identificar e intervir nas perdas e na intervencao facilitadora aos mecanismos adaptativos
associados ao foco luto. Conhecimento para o diagndstico e intervencdo, comunicacao,
presenca e disponibilidade, permitem o acesso a dados decisivos para a discussao dos casos e
para a implementacao precoce de intervengdes dirigidas a este diagndstico.

Relacionado com o Dominio Emocoes estd também o Medo da morte que sofre transformacdes
culturais da sociedade, ao longo do tempo, alterando a percecao da morte e do morrer,
evoluindo desde uma experiéncia pacifica para uma experiéncia associada a pavor, angustia e
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que deve ser evitada a todo o custo. A morte em si nao é o evento mais angustiante, mas sim o
processo de morrer e a possibilidade de sofrimento, contribuindo para um sentimento de
desesperanca, de desamparo e de perda de controlo (Borges et al., 2006).

Segundo a Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (2018, p.84), o termo
medo é definido como uma emocao negativa, onde o individuo se sente “ameacado, em perigo
ou perturbado devido a causas conhecidas ou desconhecidas, por vezes acompanhado de uma
resposta fisioldgica do tipo lutar ou fugir.” O conceito de medo da morte ndo se encontra
definido na linguagem ontolégica dos enfermeiros, mas pode englobar o medo da solidao, da
separacao de entes queridos, assim como o medo pelo desconhecido, pela interrupcao dos
sonhos e dos objetivos a cumprir e pelo medo de ser julgado pelos atos que cometeu em vida,
dependendo da crenca de cada individuo (Borges et al., 2006).

Quando um homem é confrontado com o término da sua vida, sabe-se que sob o aspeto
psicoldgico, sdo vivenciadas reacoes de ajustamento, que em 1977 foram categorizadas por E.
Kiibler-Ross em 5 estadios, designados por: 12 Negacao - onde o individuo ndo toma consciéncia
da sua condicao, evidenciando a falta de preparacao emocional para enfrentar esse momento.
Nesta etapa o profissional de saide nao deve forcar qualquer tipo de aceitacdo, devendo
promover uma abertura na comunicacao para quando o doente se encontrar preparado para
falar sobre a situacao. 22 Raiva - a pessoa comeca a experienciar sentimentos de flria e
frustracao pelo facto de que os outros permanecerao vivos. Nesta fase, a raiva é normalmente
dirigido a todos os que o rodeiam, os profissionais de saude, os familiares, amigos, deus, entre
outros. E importante que os enfermeiros se adaptem e que ndo choquem, nem discutam com o
doente. 32 Negociagao - caracteriza-se pela tentativa de negociar consigo mesmo ou com Deus,
pela sua vida. 42Depressao - neste estadio o doente ja ndo prevé mais possibilidades a nao ser a
morte. E caracterizado por sentimentos de culpa e de aflicdo, neste periodo é importante que os
enfermeiros reforcem aos familiares a importancia de manifestar os seus sentimentos.
52Aceitacdo - é aqui que o paciente se demonstra consciente da sua situacao e das
consequéncias da mesma. Geralmente a sensacdao de medo ou de angustia encontra-se mais
atenuada, mas nao deixa de estar presente (Borges et al., 2006).

Dada a subjetividade do que é o medo, torna-se muito dificil conseguir quantifica-lo e valida-lo,
para que possamos intervir sobre ele e obter resultados que nos permitam descobrir se as
nossas intervencoes estdao a ser benéficas ou prejudiciais para o doente. Com o objetivo de
combater esta dificuldade de mesurar o medo da morte e de heterogenizar os conteldos das
escalas utilizadas, em 1969 foi criada a Escala de Medo da Morte de Collett-Lester (EMMCL), que
ao longo do tempo foi evoluindo de acordo com a atitude diante da morte. Segundo os autores
desta escala 0 medo da morte é um conceito multidimensional, com diversas causas possiveis,
que podem levar uma pessoa a reagir de forma diferente a ideia da morte como um estado e/ou
como um processo. Assim sendo, foram estabelecidas quatro sub-escalas: medo da prépria
morte, medo da morte de outras pessoas, medo do processo da prépria morte e medo do
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processo da morte de outras pessoas (Venegas et al., 2011).

Segundo (Borges et al., 2006), quando um homem se depara com a morte é forcado a rever as
prioridades da sua vida, sendo a consciéncia do fim iminente revelador da insignificancia do
acumulo de bens e dos cuidados do quotidiano. Como podemos verificar no presente caso, o Sr.
M. foi diagnosticado com um tumor irressecavel, que segundo a filha sé apés a cirurgia (que o
doente encarava como curativa), definiu o diagnéstico e o mau prognéstico, sendo informado
que nao havia nada a fazer e foi referenciado para os cuidados paliativos. Desde esse dia o
doente referia a familia que ia morrer e ndo havia nada a fazer, adotando uma postura mais
introvertida e evitando o assunto.

O sono comprometido, no presente caso (insénia), pode ser definido como uma

incapacidade crénica de dormir ou de se manter a dormir a noite toda ou durante os
periodos de sono planeados, apesar de estar posicionado confortavelmente num ambiente
agradavel; desperto; falta de sono; frequentemente associada a fatores psicolégicos ou
fisicos como o stress emocional, ansiedade, dor, desconforto, tensdo, perturbacao da funcao
cerebral e abuso de drogas. (ICN, 2019)

Em Cuidados Paliativos, devido a complexidade e heterogeneidade de situacdes clinicas dos
distdrbios de sono, sao muitas sao subdiagnosticadas e subtratadas. A avaliacao é subjetiva,
sendo fundamental realiza-la de forma detalhada junto do doente e familia/cuidador, uma vez
que é muitas vezes o doente quem define o que é um sono reparador e se existe alteracao da
qualidade/quantidade de sono Os problemas mais frequentes em cuidados Paliativos sao a
hipersénia e insénia. Devem ser investigadas as queixas principais, outros sintomas associados,
horario sono/vigilia, atividade diurna e condicdes prévias ao adormecer, de forma a contribuir
para o conforto e qualidade de vida do doente e familia/ cuidador.

Os disturbios do sono podem apresentar multiplas etiologias como:
* Fatores relacionados com a doenca,
* Medicacgao/ quimioterapia

* Qutras comorbilidades (exemplos: incontinéncia urinaria, nocturia, refluxo gastroesofagico,
insuficiéncia cardiaca)

* Fatores ambientais
* Fatores fisicos e psicoldgicos
* Défice cognitivo/ sindrome confusional. (Monteiro, 2017, p.118)

O tratamento pode ser farmacoldgico, sendo os farmacos utilizados primariamente para a
insénia e nao farmacoldgico, corrigindo fatores reversiveis, higiene de sono e terapéuticas
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comportamentais e psicolégicas (Monteiro, 2017).

A identificacdo do dominio autocuidado (Erguer-se, Transferir-se; Sentar-se, Cuidar da higiene
pessoal; Vestir-se ou despir-se; Andar; Alimentar-se) estd relacionada com a avaliacdo da
dependéncia e com a determinacdo das necessidades de cuidados do doente no sentido da sua
satisfacdo, da promocao do seu bem estar e conforto. Avaliar “o grau de dependéncia e as
necessidades de cuidados da pessoa com doenca incurdvel ou grave, em fase avancada,
progressiva e terminal, promovendo a sua maxima satisfacao, o bem-estar e o conforto” é um
critério de avaliagao da unidade de competéncia “ldentifica as necessidades da pessoa com
doenca incuravel ou grave, em fase avancada, progressiva e terminal e dos seus
cuidadores/familiares” (Regulamento n.2 429/2018, p. 19361). Da mesma forma, a avaliagao da
dependéncia pode permitir o envolvimento do e com os cuidadores/familiares, estabelecer
parcerias terapéuticas e a antecipar situacoes potencialmente causadoras de stress, angustia e
ansiedade. Existe uma relacao entre dependéncia e caquexia. “A caquexia refrataria foi definida
como qualquer grau de caquexia com doenca oncoldgica avancada nao tratada, baixa
funcionalidade segundo o indice de Karnofsky e esperanca de vida inferior a 3 meses” (Serna, et
al., 2022, p. 816). O indice de Karnofsky, desenvolvido “em 1948, trata-se de uma escala
considerada objetiva, pratica e que passou por mais de 50 anos de validacao com pacientes
oncolégicos e ndo oncoldgicos” (Sanvezza et al., 2018, p. 634). E usado como instrumento de
prognéstico em cuidados paliativos, baseando-se no nivel de funcionalidade avaliado pelo
profissional de saude. A caquexia é

uma sindrome metabdlica complexa e multifatorial caracterizada devido a perda de peso
irreversivel em resultado da perda de massa muscular (acompanhada ou ndao de massa
gorda) levando a deterioracao funcional progressiva, diminuicdo da tolerancia ao tratamento
do cancro e diminuicao da qualidade de vida e sobrevida do paciente. (Serna, et al., 2022, p.
815)

A avaliacdo da dependéncia também permite a identificagdo das necessidades do cuidador e
dos familiares no sentido de serem eles préprios participantes no processo de satisfacao das
necessidades do familiar doente e dependente, pelo que foi identificado o dominio Preparacao

da familia para integrar um familiar dependente no autocuidado.

A participacdo da familia em cuidados paliativos é essencial tanto ao nivel da sua participacdo
ativa na prestacao de cuidados, como objeto de cuidado da equipa, da qual também é parte
integrante (Matos & Borges, 2018).

Familia é definida pelo ICN como: “unidade social ou todo coletivo composto por pessoas ligadas
através de consanguinidade; afinidade; relacdes emocionais ou legais; sendo a unidade ou o
todo considerados como um sistema que é maior que a soma das partes” (ICN, 2019).

Uma crise como uma doenca grave, incuravel e progressiva pode alterar estruturalmente a
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familia (Guarda, et al.,2010).

A “importancia do acolhimento da familia e a sua inclusd@o no processo de cuidar” representa
“um dos eixos estruturantes da assisténcia paliativista” (Matos & Borges, 2018, p. 2402). Esta
ideia é corroborada por Rossi et al. (2021, p. 1) ao afirmar que os cuidadores podem “dar
suporte aos seus entes queridos e aos profissionais de salde, mas também precisam ser
apoiados”, acrescentando que “alguns estudiosos perceberam que, ao longo desse processo, 0
paciente e seus cuidadores formam uma “unidade de cuidado”. Do nosso ponto de vista, estes
aspetos ganham importancia quando se considera o local de prestacao de cuidados. No
presente caso, este dominio surge, dado que a filha R. acompanhou o pai durante o
internamento e concedeu em proporcionar o desejo que 0 mesmo tinha de ir a casa e todas as
necessidades de fim de vida.

Em cuidados paliativos (CP), o principal objetivo no apoio a familia assenta em ajuda-las a
cumprir a sua funcao cuidadora, a fim de que a participacao no processo de perda que
vivenciam seja concluida da forma mais saudavel possivel (...) Observar e analisar situacdes
de pré-morte e pré-luto, tanto na pessoa doente como na familia, é, em si mesmo, um
elemento preventivo de grande riqueza para a equipa. O aparecimento dessas
manifestacdes constitui o ponto de partida para trabalhar num processo gradual de
consciéncia, sobretudo se previamente se detectaram dificuldades na familia. (Reigada, et
al., 2014, pp. 161)

No nosso pais, a familia assim considerada como elemento integrante no conceito de cuidados
paliativos, tem enquadramento legal na Lei de Bases dos Cuidados Paliativos (Lei n.2 52/2012).

O envolvimento de varios elementos familiares deve ser tido em conta, otimizando as suas
diferentes potencialidades, o que pode facilitar a reorganizacao familiar. No presente caso, o
fato de o doente ja ser previamente dependente em varios dos autocuidados, demonstrou que a
familia ja tinha alguma organizacao, conhecimentos e capacidades, sendo essencialmente
necessario otimizar as potencialidades desta familia em relacao as necessidades e cuidados em
fim de vida.
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4.6. Dados

Consciéncia
01-05-2023 08:00

Abertura dos olhos: espontanea.

Resposta verbal: orientada.

Resposta motora: obedece a ordens simples.
11-05-2023 08:00

Abertura dos olhos: espontanea [MANTEVE].

Resposta verbal: confusa [PIOROU].

Resposta motora: obedece a ordens simples [MANTEVE].
17-05-2023 08:00

Abertura dos olhos: espontanea [MANTEVE].

Resposta verbal: orientada [MANTEVE].

Resposta motora: obedece a ordens simples [MANTEVE].
Dor
01-05-2023 08:00

Dor
Localizacao da dor
Abddémen
Intensidade da dor - 6.
frequéncia da dor - intermitente.
duracao da dor - aguda.
dor de tipo - moedeira.
11-05-2023 08:00
Localizagao da dor
Abddémen
Intensidade da dor - sem dor.
frequéncia da dor - intermitente.
duracao da dor - aguda.
dor de tipo - moedeira.
Localizacao da dor
Abddmen
Intensidade da dor - sem dor.

Potencial para melhorar conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias nao

farmacoldgicas

Potencial para melhorar conhecimento sobre analgesia controlada pelo cliente
Potencial para melhorar significado atribuido as estratégias nao farmacoldgicas de

alivio da dor

Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre alivio da dor do cliente
usando estratégias nao farmacoldégicas [RESOLVIDO] 17-05-2023 08:00

17-05-2023 08:00
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Localizagao da dor
Abddmen
Localizagao da dor
Abdémen
Intensidade da dor - sem dor.
Conhecimento do cuidador sobre alivio da dor do cliente usando estratégias nao
farmacoldgicas: facilitador.
Eliminacao intestinal
01-05-2023 08:00
Quantidade de fezes: 0 ml.
Numero de defecacdes por dia: 0.
Numero de defecacdes por semana: 3.
11-05-2023 08:00
Numero de defecacdes por semana: 3.
17-05-2023 08:00
Numero de defecacdes por semana: 4.

Mucosas
01-05-2023 08:00

Membrana mucosa comprometida
Localizagao do compromisso da membrana mucosa
Cavidade oral
Coloracao da mucosa: rosada.
Mucosa seca.
Mucosa com placas aderentes.
Conhecimento do cuidador sobre promogao da integridade da membrana mucosa:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre promocao da integridade
da membrana mucosa [RESOLVIDO] 17-05-2023 08:00
11-05-2023 08:00
Localizagao do compromisso da membrana mucosa
Cavidade oral
Coloracao da mucosa: ruborizada.
Mucosa seca.
Mucosa com textura normal [MELHOROU].
Conhecimento do cuidador sobre promocao da integridade da membrana mucosa:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
17-05-2023 08:00
Localizagao do compromisso da membrana mucosa
Cavidade oral
Coloracao da mucosa: ruborizada.
Mucosa seca.
Mucosa com textura normal [MELHOROU].
Conhecimento do cuidador sobre promocao da integridade da membrana mucosa:
facilitador.

ednursing - ESEP p. 119 20-12-2023 12:55



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

Pele
01-05-2023 08:00

Eritema pelas fraldas [RESOLVIDO] 11-05-2023 08:00
11-05-2023 08:00

Sinais de eritema pelas fraldas: ausentes.
Sono
01-05-2023 08:00

Sono nao reparador, com dificuldade em adormecer e intermitente.
NUumero (médio) de horas de sono noturno: 4 Hora.
Sono comprometido
Conhecimento sobre promogao do sono: necessita ser melhorado para progredir para a
mestria, mas nao é o momento préprio para intervir.
Significado atribuido ao compromisso do sono: nao dificultador.
Conhecimento do cuidador sobre promocao do sono: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € o0 momento préprio para intervir.
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre promocao do sono
[RESOLVIDO] 17-05-2023 08:00
11-05-2023 08:00
Conhecimento sobre promogao do sono: necessita ser melhorado para progredir para a
mestria, mas ndao é o momento préprio para intervir.
Conhecimento do cuidador sobre promocao do sono: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
17-05-2023 08:00
Conhecimento do cuidador sobre promocao do sono: facilitador.
Emocao
01-05-2023 08:00
Tristeza persistente (hd mais de uma semana).
Desesperanca e pessimismo (Nao).
Autodesvalorizacao (Nao).
Acentuada diminuicao de interesse e prazer nas atividades (Nao).
Dificuldade na concentracao (Nao).
Pensamentos recorrentes de morte.
Tom de voz baixa, discurso arrastado.
Verbalizacao de ansiedade (Nao).
Inquietacao .
Irritabilidade.
Panico (Nao).
Especificacdo da perdaEspecificacdo da perda: Perda da independéncia; perda de papéis;
perda de objetivos de vida..
Negacao da perda (Nao).
Pensamentos desestabilizadores recorrentes sobre a perda.
Ansiedade
Consciencializagao sobre os fatores relacionados com a ansiedade: necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
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Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade: necessita ser melhorado
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Consciencializacao da relacao entre o pensamento positivo e o controlo da ansiedade:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao é o momento préprio para
intervir.
Consciencializacao da relacao entre o sono e a ansiedade: necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Capacidade para usar estratégias de autocontrolo da ansiedade: necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Significado atribuido as estratégias de autocontrolo da ansiedade: nao dificultador.
Conhecimento do cuidador sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Capacidade do cuidador para usar estratégias de controlo da ansiedade: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Potencial para melhorar consciencializacao sobre os fatores concorrentes com a
ansiedade [RESOLVIDO] 17-05-2023 08:00
Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da
ansiedade
Potencial para melhorar consciencializacao da relacao entre o sono e a ansiedade
[RESOLVIDO] 17-05-2023 08:00
Potencial para melhorar capacidade para usar estratégias de autocontrolo da
ansiedade
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre estratégias de controlo
da ansiedade [RESOLVIDO] 17-05-2023 08:00
Potencial do cuidador para melhorar capacidade para usar estratégias de controlo
da ansiedade
Luto comprometido
Conhecimento sobre o luto: facilitador.
Consciencializacdo da relacdo entre o apoio da familia e o luto: necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento proéprio para intervir.
Significado atribuido a perda: "desmoronar do mundo pessoal".
Significado atribuido a vida apds a perda: ndo dificultador.
Luto Antecipatdrio
Potencial para melhorar consciencializacao da relacao entre o apoio da familia e o
luto [RESOLVIDO] 11-05-2023 08:00
Potencial para melhorar significado atribuido a perda
11-05-2023 08:00
Manifestacao de medo (medo da propria morte e processo de morrer).
Verbalizagao de ansiedade (Nao) [MANTEVE].
Inquietacao [MANTEVE].
Irritabilidade [MANTEVE].
Panico (Nao) [MANTEVE].
Consciencializagao sobre os fatores relacionados com a ansiedade: necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
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Consciencializacao da relacao entre o pensamento positivo e o controlo da ansiedade:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Consciencializacao da relagao entre o sono e a ansiedade: necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Conhecimento do cuidador sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Capacidade do cuidador para usar estratégias de controlo da ansiedade: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Consciencializacdo da relacdo entre o apoio da familia e o luto: facilitadora [MELHOROU].
Significado atribuido a perda: "desmoronar do mundo pessoal" [MANTEVE].
Potencial para melhorar consciencializacao da relacao entre o pensamento positivo
e o controlo da ansiedade [RESOLVIDO] 17-05-2023 08:00
Medo da Morte
17-05-2023 08:00
Verbalizacao de ansiedade (Nao) [MANTEVE].
Inquietacao [MANTEVE].
Irritabilidade (Nao) [MELHOROU].
Panico (Nao) [MANTEVE].
Consciencializacao sobre os fatores relacionados com a ansiedade: facilitadora.
Consciencializacao da relagao entre o pensamento positivo e o controlo da ansiedade:
facilitadora.
Consciencializacao da relacao entre o sono e a ansiedade: facilitadora.
Capacidade para usar estratégias de autocontrolo da ansiedade: necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Conhecimento do cuidador sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade: facilitador.
Capacidade do cuidador para usar estratégias de controlo da ansiedade: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Negacao da perda (Nao) [MANTEVE].
Pensamentos desestabilizadores recorrentes sobre a perda [MANTEVE].
Significado atribuido a perda: "desmoronar do mundo pessoal" [MANTEVE].
Erguer-se
01-05-2023 08:00
Mobilizar o corpo para a posicao vertical
Dispositivo: Nenhum - Inicia 0 movimento de levantar o corpo para a posicao de pé, mas
nao o completa com sucesso.
Erguer-se comprometido
Consciencializacao sobre compromisso no erguer-se: facilitadora.
Conhecimento sobre prevencao de queda: facilitador.
Significado atribuido ao uso de dispositivo para erguer-se
Dispositivo: Nenhum - nao dificultador.
Acesso a dispositivos face ao compromisso no erguer-se
Dispositivo: Nenhum - refere ter disponibilidade financeira e sabe como aceder ao
dispositivo.
Consciencializagao do cuidador sobre potencial de autonomia do cliente no erguer-se:
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facilitadora.

Conhecimento do cuidador sobre prevenc¢ao de queda: facilitador.

Capacidade do cuidador para assistir no erguer-se
Dispositivo: Nenhum - facilitadora.

Autoeficacia do cuidador para assistir no erguer-se
Dispositivo: Nenhum - facilitadora.

Acesso do cuidador a dispositivos face ao compromisso no erguer-se
Dispositivo: Nenhum - refere ter disponibilidade financeira e sabe como aceder ao
dispositivo.

Transferir-se
01-05-2023 08:00

Mobiliza o corpo entre superficies préoximas
Dispositivo: Nenhum - mobiliza-se entre duas superficies préoximas de forma insegura e
lentificada.
Transferir-se comprometido
Consciencializagao sobre compromisso no transferir-se: facilitadora.
Conhecimento sobre prevencao de queda: facilitador.
Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia do cliente no transferir-se:
facilitadora.
Conhecimento do cuidador sobre prevencao de queda: facilitador.
Capacidade do cuidador para assistir no transferir-se
Dispositivo: Nenhum - facilitadora.
Capacidade do cuidador para transferir
Dispositivo: Nenhum - facilitadora.
Autoeficacia do cuidador para assistir no transferir-se
Dispositivo: Nenhum - facilitadora.
Autoeficacia do cuidador para transferir
Dispositivo: Nenhum - facilitadora.
Significado atribuido pelo cuidador ao apoio social: nao dificultador.
Acesso do cuidador a apoio social para transferir: refere ter disponibilidade financeira e
sabe como aceder ao apoio social.
Acesso do cuidador a dispositivos face ao compromisso no transferir-se
Dispositivo: Nenhum - refere ter disponibilidade financeira e sabe como aceder ao
dispositivo.
Sentar-se
01-05-2023 08:00
Mobiliza o corpo para a posicao de sentado a partir da posicao de deitado
Dispositivo: Nenhum - inicia 0 movimento, mas nao o consegue completar.
Mobiliza o corpo para a posicao de sentado a partir da posicdo de pé
Dispositivo: Nenhum - inicia 0 movimento, mas nao o consegue completar).
Sentar-se comprometido
Consciencializagao sobre compromisso no sentar-se: facilitadora.
Conhecimento sobre prevencao de complicacdes na articulacao da anca durante o sentar-
se: facilitador.
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Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a autonomia para sentar-se
Dispositivo: Nenhum - facilitadora.
Conhecimento do cuidador sobre prevencao de complicacdes na articulacao da anca

durante o sentar-se: facilitador.
Cuidar da higiene pessoal
01-05-2023 08:00

Nao obtém objetos para o banho.
Abre a torneira.
Lava e seca o corpo
Dispositivo: Nenhum - Nao lava nem seca o corpo.
Lava e seca parte do corpo
Dispositivo: Nenhum - Lava e seca parte do corpo.
Nao lava a cavidade oral.
Nao aplica produtos de higiene.
Penteia-se
Dispositivo: Nenhum - Nao se penteia.
Nao se barbeia.
Corta as unhas
Dispositivo: Nenhum - Nao corta as unhas.
Cuidar da higiene pessoal comprometido
Consciencializagao sobre compromisso no cuidar da higiene pessoal: facilitadora.
Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a autonomia para tomar banho
Dispositivo: Nenhum - facilitadora.
Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a autonomia para arranjar-se
Dispositivo: Nenhum - facilitadora.
Consciencializacdo da relacao entre o uso de dispositivo e a autonomia para usar sanitario
Dispositivo: Nenhum - facilitadora.
Significado atribuido ao apoio social: ndo dificultador.
Consciencializagao do cuidador sobre potencial de autonomia do cliente no tomar banho:
facilitadora.
Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia do cliente no arranjar-se:
facilitadora.
Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia do cliente no uso do sanitario:
facilitadora.
Conhecimento do cuidador sobre prevencao de maceracdo do perineo: facilitador.
Capacidade do cuidador para assistir no tomar banho: facilitadora.
Capacidade do cuidador para dar banho
Dispositivo: Nenhum - facilitadora.
Capacidade do cuidador para arranjar o cliente: facilitadora.
Capacidade do cuidador para assistir no uso do sanitario: facilitadora.
Capacidade do cuidador para trocar fralda: facilitadora.
Capacidade do cuidador para trocar dispositivo urinario: necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.
Autoeficacia do cuidador para assistir no tomar banho: facilitadora.
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Autoeficacia do cuidador para dar banho
Dispositivo: Nenhum - facilitadora.

Autoeficacia do cuidador para trocar dispositivo urinario: necessita ser melhorada para

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

Significado atribuido pelo cuidador ao apoio social: infamia e invasao da privacidade.

Acesso do cuidador a apoio social para cuidar da higiene: refere ter disponibilidade

financeira e sabe como aceder ao apoio social.

Acesso do cuidador a dispositivos face ao compromisso no cuidar da higiene pessoal
Dispositivo: Nenhum - refere ter disponibilidade financeira e sabe como aceder ao
dispositivo.

Potencial do cuidador para melhorar capacidade para trocar dispositivo urinario
Potencial do cuidador para melhorar autoeficacia para trocar dispositivo urindrio
[RESOLVIDO] 17-05-2023 08:00
11-05-2023 08:00
Autoeficacia do cuidador para trocar dispositivo urinario: necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
17-05-2023 08:00
Autoeficacia do cuidador para trocar dispositivo urinario: facilitadora.

Vestir-se ou despir-se
01-05-2023 08:00

Nao escolhe as roupas.
Nao retira roupa da gaveta ou armario.
Veste-se
Dispositivo: Nenhum - Nao veste todas as pecas de roupa.
Abotoa
Dispositivo: Nenhum - Abotoa.
Ata corddes
Dispositivo: Nenhum - Nao ata corddes.
Calca meias
Dispositivo: Nenhum - Nao calca as meias.
Vestir-se ou despir-se comprometido
Consciencializagao sobre compromisso no vestir-se ou despir-se: facilitadora.
Consciencializagao da relagao entre o uso de dispositivo e a autonomia para vestir-se ou
despir-se
Dispositivo: Nenhum - facilitadora.
Consciencializagao do cuidador sobre potencial de autonomia do cliente no vestir-se ou
despir-se: facilitadora.
Capacidade do cuidador para assistir no vestir-se ou despir-se: facilitadora.
Capacidade do cuidador para vestir/despir: facilitadora.

Autoeficacia do cuidador para vestir/despir: facilitadora.
Andar
01-05-2023 08:00

Mobilidade através da marcha
Dispositivo: Nenhum - marcha lenta e insegura em pequenas distancias planas.
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Andar comprometido
Consciencializagao sobre compromisso no andar: facilitadora.
Conhecimento sobre prevencao de queda: facilitador.
Conhecimento sobre adaptacdo do domicilio para usar cadeira de rodas: facilitador.
Conhecimento sobre uso de cadeira de rodas: facilitador.
Consciencializacao da relagao entre o uso de auxiliar de marcha e a autonomia para andar
Dispositivo: Nenhum - facilitadora.
Significado atribuido ao uso de auxiliar de marcha
Dispositivo: Nenhum - nao dificultador.
Significado atribuido ao uso de cadeira de rodas: nao dificultador.
Acesso a dispositivos face ao compromisso no andar
Dispositivo: Nenhum - refere ter disponibilidade financeira e sabe como aceder ao
dispositivo.
Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia do cliente no andar:
facilitadora.
Conhecimento do cuidador sobre prevencao de queda: facilitador.
Conhecimento do cuidador sobre adaptacao do domicilio para o uso de cadeira de rodas:
facilitador.
Capacidade do cuidador para assistir no andar
Dispositivo: Nenhum - facilitadora.
Capacidade do cuidador para deslocar o cliente em cadeira de rodas: facilitadora.
Autoeficacia do cuidador para assistir no andar
Dispositivo: Nenhum - facilitadora.
Autoeficacia do cuidador para deslocar o cliente em cadeira de rodas: facilitadora.
Acesso do cuidador a dispositivos face ao compromisso no andar
Dispositivo: Nenhum - refere ter disponibilidade financeira e sabe como aceder ao
dispositivo.
Alimentar-se
01-05-2023 08:00

Leva os alimentos a boca/sonda de alimentacao

Dispositivo: Nenhum - Leva os alimentos a boca / sonda de alimentagao.
Prepara os alimentos para a refeicao

Dispositivo: Nenhum - Nao prepara os alimentos para a refeicao.
Organiza os alimentos para a refeicao

Dispositivo: Nenhum - Nao organiza os alimentos para a refei¢ao.

Alimentar-se comprometido

Consciencializacao sobre compromisso no alimentar-se: facilitadora.
Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia do cliente no alimentar-se:
facilitadora.
Conhecimento do cuidador sobre prevencao de desidratacao: facilitador.
Capacidade do cuidador para assistir no alimentar-se: facilitadora.
Capacidade do cuidador para alimentar: facilitadora.
Capacidade do cuidador para alimentar através de sonda gastrica: facilitadora.
Autoeficacia do cuidador para alimentar: facilitadora.
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Autoeficacia do cuidador para alimentar através de sonda gastrica: facilitadora.
Acesso do cuidador a dispositivos face ao compromisso no alimentar-se
Dispositivo: Nenhum - refere ter disponibilidade financeira e sabe como aceder ao
dispositivo.
Preparacao da familia para integrar um familiar dependente no autocuidado
01-05-2023 08:00

Ha participacao de outros membros da familia para tomar conta do dependente .
Conhecimento da familia sobre estratégias para facilitar acessibilidade ao edificio
residencial: facilitador.
Conhecimento da familia sobre estratégias para facilitar mobilidade dentro do edificio
residencial: facilitador.
Conhecimento da familia sobre organizacdo do ambiente residencial para facilitar
autocuidado: facilitador.
Conhecimento da familia sobre estratégias facilitadoras da integracao de familiar
dependente: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio
para intervir.
Significado atribuido pela familia a dependéncia do familiar: comiseracao.
Significado atribuido pela familia ao papel de cuidador familiar: ndo dificultador.
Significado atribuido pela familia ao apoio social para o exercicio do papel de cuidador: nao
dificultador.
Conhecimento da familia sobre necessidades do familiar dependente: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Acesso da familia a apoio social para o exercicio do papel de cuidador: refere ter
disponibilidade financeira e sabe como aceder ao apoio social.

Potencial da familia para melhorar conhecimento sobre estratégias facilitadoras da

integracao de familiar dependente [RESOLVIDO] 17-05-2023 08:00

Potencial da familia para melhorar conhecimento sobre necessidades do familiar

dependente

Potencial da familia para melhorar o significado atribuido a dependéncia do familiar

11-05-2023 08:00
Conhecimento da familia sobre estratégias facilitadoras da integracao de familiar
dependente: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio
para intervir [MANTEVE].
Conhecimento da familia sobre necessidades do familiar dependente: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir [MANTEVE].
Significado atribuido pela familia a dependéncia do familiar: comiseracao.
17-05-2023 08:00

Conhecimento da familia sobre estratégias facilitadoras da integracao de familiar
dependente: facilitador [MELHOROU].
Conhecimento da familia sobre necessidades do familiar dependente: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir [MANTEVE].
Significado atribuido pela familia a dependéncia do familiar: comiseracao.
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4.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

Partindo do cenario apresentado e considerando as necessidades apds a colheita de dados
foram enumerados varios objetivos, de forma a promover a qualidade de vida e o conforto do
doente, cuidador e familia, em situagao de cuidados paliativos. A melhor forma de promover o
conforto do doente a nivel fisico, psicoespiritual, ambiental e sociocultural é através da
identificacao dos varios diagndsticos e respetivas avaliacdes, de promocao de conhecimento e
capacitacao para os controlar e/ou resolver, tal como é explanado pela teoria de Kolcaba.

Nas transicoes, também fazendo referéncia a outra teoria de enfermagem, a teoria das
transicoes de Meleis, os enfermeiros tém um papel fundamental nas transicdes vividas pelos
doentes e suas familias.

Uma das formas que os enfermeiros tém de avaliar se as suas intervencdes foram efetivas ou
nao é a utilizacdo dos indicadores de resultado. Segundo o Resumo Minimo de Dados e Core de
Indicadores de Enfermagem para o Repositério Central de Dados da Saude, publicado pela
Ordem dos Enfermeiros, em 2007, estes correspondem as alteracdes produzidas pelos cuidados
prestados a pessoa e que sao sensiveis aos cuidados e intervencdes de enfermagem.

Seguidamente apresentam-se organizados em tabela os objetivos e os indicadores de resultado
para cada diagnéstico, assim como a forma de o operacionalizar (intervencdes). Optou-se por
uma apresentacao diferente da primeira concecao de cuidados, pois apds reflexao, percebeu-se
que organizado em tabela, facilitaria a compreensao do raciocinio utilizado e melhorava a sua
apresentacao.
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DOMINIO: CONSCIENCIA
DIAGNOSTICO:
OBJETIVOS INDICADORES DE RESULTADO INTERVENCOES
- Determinar a evolugdo - Avaliar consciéncia
da consciéncia
DOMINIO: DOR
DIAGNOSTICO: Dor ;
OBJETIVOS | INDICADORES DE RESULTADO INTERVENCOES
= Diminuir a dor. = O doente refere diminuigdo da | - Avaliar dor
- Promover conforto. dor [todos os turnos). - Gerir analgesia
- 0 doente refere sentir-se | - Executar técnica nao
confortavel com alivio da dor | farmacoldgica de alivio da dor
(todos Os turnos). - Posicionar para aliviar a dor
DIAGNOSTICO: Potencial para melhorar conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias ndo
farmacoldgicas )
OBIETIVOS INDICADORES DE RESULTADO INTERVENCOES
- Melhorar 0 | - O doente refere adotar uma | - Avaliar o conhecimento sobre
conhecimento do | posigdo antidlgica (em 2 dias). alivio da dor usando estratégias

doente sobre alivio da
dor usando estratégias
nao farmacologicas.

- Determinar a evolugdo
do conhecimento sobre
alivio da dor usando
estratégias nao
farmacologicas.

- 0 doente refere corretamente a
utilizagdo da  técnica de
dissociagdo respiratoria (cheirar
uma flor e soprar uma vela) (em 2
dias).

O doente refere utilizar
corretamente a técnica de
distracdo sugerida (ouvir musica
que gosta) (em 2 dias).

ndo farmacoldgicas.

- Ensinar sobre alivio da dor
usando estratégias nao
farmacoldgicas.

DIAGNOSTICO: Potencial

para melhorar conhecimento sobre

analgesia controlada pelo cliente

OBJETIVOS

INDICADORES DE RESULTADO

INTERVENCOES

Melhorar 0
conhecimento sobre
analgesia controlada
pelo cliente.

- Determinar a evolugdo
do conhecimento sobre

- O doente refere gual a indicagao
terapéutica da morfina (em2
dias).

O doente refere qual a
importdncia de solicitar a
medicagdo de resgate com

- Awvaliar o conhecimento sobre
analgesia controlada pelo cliente.
- Ensinar sobre uso de analgesia
controlada pelo cliente

analgesia  controlada | morfina sempre que sentir dor

pelo cliente. (em 2 dias).

DIAGNOSTICO: Potencial para melhorar significado atribuido as estratégias ndo farmacologicas de
alivio da dor

OBJETIVOS INDICADORES DE RESULTADO INTERVENCOES

- Determinar a evolugdo

do significado atribuido
as  estratégias ndo
farmacoldgicas de alivio
da dor

- Avaliar o significado atribuido as
estratégias nao farmacologicas de
alivio da dor

DIAGNOSTICO: Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre alivio da dor do cliente
usando estratégias ndo farmacoldgicas

OBJETIVOS

| INDICADORES DE RESULTADO

| INTERVENCOES
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- Melhorar o
conhecimento do
cuidador sobre alivio da
dor do cliente usando
estratégias nao
farmacoldgicas

- Determinar a evolugdo
do conhecimento do
cuidador sobre alivio da
dor do cliente usando

- 0 cuidador refere o
posicionamento  antidlgico do
doente (em 2 dias).

-0 cuidador refere utilizar técnica
de distracdo sugerida (ouvir
misica a gosto do doente ou ver
TV), (em 2 dias).

- Avaliar o conhecimento do
cuidador sobre alivio da dor do
cliente usando estratégias ndo
farmacoldgicas

- Ensinar cuidador  sobre
estratégias ndo farmacoldgicas de
alivio da dor

estratégias ndo
farmacoldgicas

DOMINIO: ELMINACAO INTESTINAL
DIAGNOSTICO:
OBJETIVOS INDICADORES DE RESULTADO INTERVENCOES
- Determinar a evolucdo - Avaliar os sinais de obstipagao.
de sinais de obstipacao.

DOMINIO: MUCOSAS

DIAGNOSTICO: Membrana mucosa comprometida
OBJETIVOS INDICADORES DE RESULTADO INTERVENCOES
- Promover a| - O doente apresenta mucosa | - Avaliar a integridade das
integridade das | oral integra e hidratada (em 2 | membranas mucosas
membranas mucosas dias). - Tratar membrana mucosa

- Determinar a evolugdo
da integridade das
membranas mucosas

- O doente apresenta labios
integros e hidratados (em 2 dias).

- Lavar cavidade oral

DIAGNOSTICO: Potencial do cuidador para melhorar conhecimente sobre promogdo da

integridade da membrana mucosa

OBJETIVOS INDICADORES DE RESULTADO INTERVENCOES

- Melhorar o | - O cuidador refere importancia | - Avaliar o conhecimento do
conhecimento sobre | de utilizar, consoante a sua | cuidador sobre promogdo da
promogao da | tolerdncia, cubos de gelo ou | integridade da membrana mucosa
integridade da | laminas com sabores citricos (em | -  Ensinar  cuidador  sobre

membrana mucosa
- Determinar a evolugdo
do conhecimento do

cuidador sobre
promocao da
integridade da

membrana mucosa

2 dias).

- O cuidador refere importdncia
de utilizar agua em spray (em 2
dias).

- O cuidador refere importancia
de utilizar creme hidratante em
stick para hidratar os |abios (em 2
dias).

tratamento do compromisso da
membrana mucosa

DOMINIO: PELE

DIAGNOSTICO: Eritema pelas fraldas

OBJETIVOS

INDICADORES DE RESULTADO

INTERVENCOES

- Promover a
cicatrizacao

- 0O doente nao apresentar
eritema pela fralda (em B dias).

- Avaliar o eritema pelas fraldas
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- Determinar a evolucio
do eritema pelas fraldas

- Aplicar creme na regido perineal
- Trocar fralda

DOMINIO: SONO

DIAGNOSTICO: Sono comprometido

OQBJETIVOS

INDICADORES DE RESULTADO

INTERVENCOES

Melhorar o sono.
- Promover conforto.

- Determinar a evolucdo
do sono

- O doente refere dormir 6 horas
seguidas durante a noite (em 2

dias).

- Avaliar o sono

- Implementar estratégias de
promocao do sono

- Gerir medicagio

DIAGNOSTICO: Potencial

do cuidador para melhorar conhecimento sobre promogdo do sono

OBJETIVOS

INDICADCRES DE RESULTADO

INTERVENGOES

- Melhorar o
conhecimento do
cuidador sobre

promaocao do sono.
- Determinar a evolugdo
do conhecimento do
cuidador sobre
promacao do sono

- O cuidador refere a importancia
do padrao de sono (em 2 dias).

- O cuidador refere complicagdes
do sono comprometido (em 2
dias).

- O cuidador refere estratégias de
promogao de sono (em 2 dias).

- Avaliar o conhecimento do
cuidador sobre promogdo do sono
- Ensinar cuidador sobre
complicagdes do sono
comprometido

- Ensinar cuidador sobre gestdo do
padrdo de repouso e de atividade
do cliente

- Ensinar cuidador sobre
estratégias de promog¢ao do sono

DOMINIO: EMCGAD

DIAGNOSTICO: Ansiedade

OBJETIVOS

INDICADORES DE RESULTADO

INTERVENCOES

- Controlar a ansiedade
- Determinar a evolugdo

= Q doente refere conseguir
controlar a ansiedade (em B dias).

- Avaliar a ansiedade
- Executar técnica de relaxamento

da ansiedade = Agsistir cliente no treino do
autocontrolo ansiedade

DIAGNOSTICO: Potencial para melhorar consciencializagdo sobre os fatores concorrentes com a

ansiedade

OBJETIVOS INDICADORES DE RESULTADO INTERVENC&ES

- Melharar a | - O doente refere guais os fatores | - Avaliar da consciencializagdo

consciencializagdo sobre
os fatores concorrentes
com a ansiedade

- Determinar a evolucdo

que contribuem para a sua
ansiedade (em 2 dias).

sobre os fatores concorrentes
com a ansiedade

- Assistir o cliente a identificar os
fatores concorrentes com a3

da consciencializacdo ansiedade

sobre os  fatores

concorréntés com a

ansiedade

DIAGNOSTICO: Potencial para melhorar consciencializagio da relaco entre o sono e a ansiedade
QBJETIVOS INDICADORES DE RESULTADO INTERVENGOES

- Melhorar | - O doente refere a relagdo entre | - Avaliar a consciencializagdo da

consciencializagdo  da
relacdo entre o sonNo & a
ansiedade

0 padrdo de sono & a ansiedade
(em 2 dias).

relagdo entre o sono & a ansiedade
- Analisar com o cliente a relagdo
entre padrdo do sono e ansiedade
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- Determinar a evolugdo
da consciencializacdo da
relagdo entre o sono e a
ansiedade

DIAGNOSTICO: Potencial
ansiedade

para melhorar capacidade para usar estratégias de autocontrolo da

OBJETIVOS

INDICADORES DE RESULTADO

INTERVENCOES

- Melhorar capacidade
para usar estratégias de
autocontrolo da
ansiedade

- Determinar evolucdo
da capacidade para usar

- O doente utiliza estratégia de
autocontrolo da ansiedade (em 2
dias).

- Avaliar a capacidade para usar
estratégias de autocontrole da
ansiedade

estratégias de

autocontrolo da

ansiedade

DIAGNOSTICO: Potencial para melhorar consciencializagdo da relagdo entre o pensamento
positivo e o controlo da ansiedade

OBJETIVOS INDICADORES DE RESULTADO INTERVENCOES

- Melhorar | - O doente refere que o |- Avaliar a consciencializagdo da
consciencializagdo  da | pensamento positivo contribuiu | relagdo entre © pensamento
relagdo entre o | para o controlo da ansiedade (em | positivo e o controlo da ansiedade
pensamento positivo e o | 2 dias).

controlo da ansiedade
- Determinar a evolugao
da consciencializacdo da

relagao entre (V]

pensamento positivoe o

controlo da ansiedade

DIAGNOSTICO: Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre estratégias de controlo
da ansiedade

OBJETIVOS INDICADORES DE RESULTADO INTERVENCOES

- Melhorar | - O cuidador refere a importancia | - Avaliar o conhecimento do

conhecimento sobre
estratégias de controlo
da ansiedade

- Determinar a evolucdo
do conhecimento do
cuidador sobre
estratégias de controlo
da ansiedade

do doente utilizar a estratégia de
dissociagdo respiratoria (cheirar a
flor & soprar uma vela) (em dois
dias).

- O cuidador refere a importancia
do doente utilizar técnicas de
relaxamento e distragao (colocar
musica a gosto do doente, TV)

{em 2 dias).

cuidador sobre estratégias de
controlo da ansiedade

- Ensinar cuidador
estratégias de controlo
ansiedade

Ensinar  cuidador
estratégias de relaxamento

sobre
da

sobre

DIAGNOSTICO: Potencial
da ansiedade

do cuidador para melhorar capacidade para usar estratégias de controlo

QBJETIVOS

INDICADORES DE RESULTADO

INTERVENCOES

- Melhorar a capacidade
para usar estratégias de
controlo da ansieadade.

- Determinar a evolugao
da capacidade do
cuidador para  usar

- O cuidador executa a correta
realizacdo da técnica de
dissociagdo respiratéria (cheirar
uma flor e soprar uma vela) (em 2
dias).

- O cuidador refere a importancia

- Avaliar a capacidade do
cuidador para usar estratégias de
controlo da ansiedade

= Instruir cuidador para executar
estratégias de relaxamento
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estratégias de controlo

de preparar o ambiente (em 2

da ansiedade dias).

DIAGNOSTICO: Luto comprometido (Luto Preparatorio)

OBJETIVOS INDICADORES DE RESULTADO INTERVENCOES

- Promover um luto | -Odoente refere normalizaroseu | - Avaliar o luto
preparatorio ajustado processo de luto (em 8 dias). - Executar  escuta  ativa
- Determinar a evolugdo - Promover wventilagio de
do luto emogoes

DIAGNOSTICO: Potencial para melhorar consciencializagio da relagio entre o apoio da familia e o
luto

OBJETIVOS INDICADORES DE RESULTADO INTERVENCOES

- Melhorar a | - O doente refere a importdncia | - Avaliar a consciencializagio da

consciencializagdo  da
relagdo entre o apoio da
familia e o luto

- Determinar a evolugdo
da consciencializacdo da
relacdo entre o apoio da
familia e o luto

do apoio da familia no seu luto
(em 8 dias).

relagdo entre o apoio da familia e
o luto

- Analisar com o cliente a relagdo
entre o apoio da familia e o luto

DIAGMOSTICO: Potencial

para melhorar significado atribuido a perda

OBJETIVOS

INDICADORES DE RESULTADO

INTERVENCOES

= Melhorar o significado
atribuido a perda

- Determinar a evolucdo
do significado atribuido
a perda

= O doente identifica o significado
dificuitador atribuido a perda (em
8 dias).

- Assistir cliente a analisar o
significade dificultador

- Avaliar o significado atribuido a
perda

: Luto comprometido (Luto Antecipatério)

OBJETIVOS INDICADORES DE RESULTADO INTERVENCOES

- Prevenir luto | - O cuidador normalize emogoes | - Avaliar o luto
complicado (em 8 dias). - Assistir o cuidador/familiar a
- Determinar a evolugdo ventilar emogoes.
do luto - Executar escuta ativa.

DIAGMNOSTICO: Potencial

para melhorar a consciencializacdo do cuidador/familia da relagcdo entre
0 apoio da familia e o luto

OBJETIVOS

INDICADORES DE RESULTADO

INTERVENCOES

Melhorar a
consciencializagdo da
relacdo entre o apoio da
familiae o luto

- Determinar a evolugdo
da consciencializacdo da
relagdo entre 0 apoio da
familia e o luto

- O cuidador/ familiar refere a
imponténcia do apoic da familia
no seu luto (em 8 dias).

- Avaliar a consciencializagido da
relagdo entre o apoio da familia e
o luto

- Analisar com o cliente a relagdo
entre ¢ apoio da familia e o lute

DIAGMOSTICO: Potencial

QBJETIVOS

INCICADORES DE RESULTADO

ra melhorar 0 conhecimento do cuidador sobre o luto antecipatdrio.

INTERVENCOES

- Melhorar o| - O cuidador refere a relacdo |- Avaliar o conhecimento do
conhecimento do | entre as perdas e as emogoes de | cuidador sobre o lute
luto (em 2 dias). | antecipatdrio.
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cuidador/ familia sobre

- O cuidador refere que a perda

- Ensinar cuidador sobre Iluto

o luto antecipatdrio. pode ser encarada como uma | antecipatdrio.
- Determinar a evolugdo | morte e normalize as suas
do conhecimento do | emogdes  (em 2 dias).
cuidador sobre o luto | - O cuidador refere a relagdo do
antecipatorio. luto com a preparacdo da morte
(em 2 dias).
- O cuidador refere a importancia
das despedidas (em dois dias).
- 0 cuidador refere cuidados que
pode ter relativamente a
situacbes de crise ou agudizagdo
(em 2 dias).
DIAGNOSTICO: Medo da Morte ]
OBIETIVOS INDICADORES DE RESULTADO INTERVENCOES

- Controlar medo da
morte

- Determinar evolugdo
do medo de morrer

- O doente refere autocontrolar o
medo da morte (em 8 dias).

- O doente refere como devem
preparar o funeral, a resolugdo de
problemas pendentes (em 8 dias).

- Avaliar o medo de morrer

- Executar técnica de relaxamento
- Assistir clisnte no treino do
autocontrolo do medo

- Promover escuta ativa
- Promover ventilagdo de
emogdes

- Envolver o doente no

processo de morte

DOMINIO: AUTOCUIDADO Erguer-se/ Transferir-se / Sentar-se/ Cuidar da higiene pessoal/
Vestir-se ou despir-se / Andar [ Alimentar-se

DIAGNOSTICO: Erguer-se comprometido

= Promover conforto do
doente

assegurado (sempre).

OBJETIVOS INDICADORES DE RESULTADO INTERVENQOES
- Promover o|- O doente refere sentir | - Avaliar p erguer-se
autocuidado confortavel com o autocuidado | - Assistir no erguer-se

- Gerir o ambiente fisico para
prevenir queda

DIAGNOSTICO: Transferir-se comprometido

- Promover conforto do
doente

assegurado (sempre).

OBIETIVOS INDICADORES DE RESULTADO INTERVENGOES
- Promover o|- 0O doente refere sentir |- Avaliar o transferir-se
autocuidado confortavel com o autocuidado | - Assistir no transferir-se

- Transferir cliente
- Gerir 0 ambiente fisico para
prevenir queda

- Promover conforto do
doente

assegurado (sempre).

DIAGNOSTICO: Sentar-se comprometido

OEJETVOS INDICADORES DE RESULTADO INTERVENCOES

- Promover o|- O doente refere sentir|-Avaliarosentar-se
autocuidado confortavel com o autocuidado | - Assistir no sentar-se

- Gerir o ambiente fisico para
prevenir queda

DIAGNOSTICO: Cuidar da higiene pessoal comprometido

OBIETVOS | INDICADORES DE RESULTADO | INTERVENCOES
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E Promover o
autocuidado

- Promover conforto do
doente

- 0O doente refere sentir
confortdvel com o autocuidado
assegurado (sempre).

- Avaliar o cuidar da higiene
pessoal

- Dar banho na cama

= Dar banho no chuveiro

- Arranjar o cliente

- Fazer toalete

- Lavar cavidade oral

- Trocar fralda

- Trocar dispositivo urinario

DIAGNOSTICO: Potencial

do cuidador para melhorar capacidade para trocar dispositivo urinario

QBIETIVOS

INDICADORES DE RESULTADQ

INTERVENGOES

= Melhorar a capacidade
do cuidador para trocar
dispositivo urinario.

- Determinar evolugdo
da capacidade do
cuidador para trocar
dispositivo

= O cuidador troca dispositivo
urinario (sempre).

= Avaliar a capacidade do cuidador
para trocar dispositivo

- Imstruir cuidador para trocar
dispositivo urinario

- Treinar cuidador para trocar
dispositivo urinario

DIAGNOSTICO: Potencial

do cuidador para melhorar autoeficdcia para trocar dispositivo urinario

OBIETIVOS

INDICADORES DE RESULTADO

INTERVENCOES

- Melhorar a
autoeficada para trocar
dispositivo urinario

- Determinar a evolugdo
da autoeficdcia do
cuidador para trocar
dispositivo urinario

- O cuidador troca dispositivo
urindrio eficazmente (sempre).

- Avaliar a autoeficacia do
cuidador para trocar dispositivo
urindrio

- Treinar cuidador para trocar
dispositivo urindrio

- Elogiar o desempenho do
cuidador

DIAGNOSTICO: Vestir-se ou despir-se comprometido

doente

OBIETIVOS INDICADORES DE RESULTADO INTERVENGCOES
- Promover o|- 0O doente refere sentir| - Avaliar vestir-se ou despir-se
autocuidado confortavel com o autocuidado | - Assistir no vestir-se ou despir-se
- Promover conforto do | assegurado (sempre). - Vestir/despir
doente
DIAGNOSTICO: Andar comprometido
OBIETIVOS INDICADORES DE RESULTADO INTERVENCOES
- Promover o|- 0O doente refere sentir| - Avaliar andar
autocuidado confortavel com o autocuidado | - Assistir no andar
= Promover conforto do | assegurado (sempre). - @Gerir o ambiente fisico para
doente prevenir queda

- Deslocar o cliente em cadeira de
rodas
DIAGNOSTICO: Alimentar-se comprometido
OBIETIVOS INDICADORES DE RESULTADO INTERVENCOES
- Promover o|- 0O doente refere sentir|-Avaliaralimentar-se
autocuidado confortavel com © autocuidado | - Assistir no alimentar-se
= Promover conforto do | assegurado (sempre). = Alimentar cliente

DOMINIO: Preparacdo da familia para integrar um familiar dependente no autocuidado

da integracdo de familiar

DIAGNOSTICO: Potencial da familia para melhorar conhecimento sobre estratégias facilitadoras
dependente

OBIETIVOS | INDICADORES DE RESULTADO [ INTERVENCOES

ednursing - ESEP p. 135 20-12-2023 12:55



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

- Melhorar o | - A familia refere aimportinciade | - Avaliar o conhecimento da
conhecimento da familia | todos os membros significativos | familia sobre estratégias
sobre estratégias | para o doente participarem nos | facilitadoras da integracdc de
facilitadoras da | seus cuidados (em 2 dias). familiar dependente

integracao de familiar | - A familia refere aimportanciada | - Ensinar a familia sobre
dependente. partilha e intimidade que | estratégias facilitadoras da
- Determinar evolugdo | resultam dos momentos de |integragdo de wum  familiar
do conhecimento da | cuidados aodoente(em 2 dias). | dependente

familia sobre estratégias | - A familia refere a importancia de

facilitadoras da | dividir tarefas e partilhar cuidados

integragdo a0 doente (em 2 dias).

DIAGNOSTICO: Potencial da familia para melhorar conhecimento sobre necessidades do familiar
dependente

OBJETIVOS INDICADORES DE RESULTADO INTERVENCOES

- Melhorar | - A familia refere algumas|- Avaliar o conhecimento da

conhecimento da familia
sobre necessidades do
familiar dependente.

- Determinar a evolucdo
do conhecimento da
familia sobre as
necessidades do familiar
dependente

situacdes de crise ou agudizagdo
da doenga do doente (em 2 dias).
- A familia refere alguns cuidados
que pode ter relativamente a
situagoes de crise ou agudizagao
da doenca do doente, que possam
vir a surgir (em 2 dias).

familia sobre as necessidades do
familiar dependente

- Ensinar a familia sobre
necessidades do familiar
dependente

DIAGMNOSTICO: Potencial da familia para melhorar o significado atribuido a dependéncia do

familiar _
OBIETIVOS INDICADORES DE RESULTADD INTERVENGOES
- Melhorar o significade | - A familia normaliza a |- Avaliar o significado atribuido

da familia atribuido a
dependéncia do
familiar.

- Determinar a evolugdo
do significado atribuido
pela familia a
dependéncia do familiar

dependéncia do familiar

pela familia 3 dependéncia do
familiar
- Referenciar a psicologo

Como prioridades no planeamento dos cuidados, foi tido em conta o controlo sintomatico do
doente, envolvendo a familia, de forma a promover o conforto, qualidade de vida e minimizar o
sofrimento.

4.6.2. A evolucao do cliente; indicadores de resultados

O Sr. M. desde a sua admissao no servico mostrou-se uma pessoa com personalidade mais
introvertida, reservado e pouco didlogo. A filha R. confirmou a personalidade, referindo que
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agravou aquando do choque relacionado com o diagndstico. Apds o diagndstico criou alguma
esperanca na cirurgia, mas veio a revelar-se numa nova ma noticia.

Nos poucos meses que se seguiram apds o diagndstico, o doente manteve-se consciente do seu
diagndéstico e progndstico, foi perdendo a sua independéncia, passando a esposa e as filhas a
serem as suas cuidadoras, acompanhando-o em todo o processo. As filhas organizaram-se de
forma a conseguirem acompanhar o pai, incluindo no internamento, sendo detentoras de
conhecimento e capacidades de cuidar do seu pai dependente, porém, consciencializadas do
agravamento progressivo e encaminhamento para situacao de ultimas semanas/ dias de vida.
Na presente concecao encontram-se 3 sessoes de forma a perceber a evolucao do doente.

Na primeira sessao, o Sr. M. apresentava-se sonolento, mas despertavel, com pele e mucosas
ictéricas, que nao incomodavam, sem prurido, dor abdominal e insdnia, que associava ao facto
da dor nao estar controlada. Mostrava-se ansioso em relagao ao internamento, referindo querer
regressar a casa. Realizou colocacao do dreno biliar por radiologia de intervengao, como
planeado. Pela incontinéncia urindria adquiriu eritema de fralda que Ihe causava desconforto,
pelo que apds exposicao de algumas solugdes, doente, equipa e familia optaram por colocar
coletor urindrio, "para conforto" sic.

Entre a primeira e segunda sessao a Filha R, foi reajustando as suas expectativas e
compreendendo as necessidades do Sr. M., nesta fase. Foi disponibilizado o apoio de psicélogo.
O Sr. M. encontrava-se com os sintomas fisicos mais controlados, embora fosse agravando a sua
dependéncia e sonoléncia. Mantinha a vontade de ir a casa.

Na segunda sessao foram atingidos alguns resultados positivos, encontrando-se resolvidos os
seguintes diagndsticos:

- Eritema pelas fraldas [RESOLVIDO] 11-05-2023 08:00

- Potencial para melhorar consciencializacao da relacao entre o apoio da familia e o luto
[RESOLVIDO] 11-05-2023 08:00

Também melhorou a dor e demonstrou-se menos ansioso e irritado, sendo também indicadores
de resultado positivos.

Entre a segunda e terceira sessao, os sintomas mantinham-se controlados e foi preparada a ida
a casa que o doente tanto ansiava. A familia foi preparada, capacitada e mostrou-se sempre
disponivel para concretizar a vontade do Sr. M.,

Na terceira sessao, o doente ausentou-se do servico para ida a casa durante dois dias, estando
a familia envolvida e capaz, com a retaguarda do servigo. Continuaram a ser trabalhados o
medo de morrer, a ansiedade e o luto preparatério e antecipatédrio, resolvendo-se alguns
diagndsticos:

- Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre alivio da dor do cliente usando
estratégias nao farmacoldgicas [RESOLVIDO] 17-05-2023 08:00

- Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre promocao da integridade da
membrana mucosa [RESOLVIDO] 17-05-2023 08:00
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- Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre promo¢ao do sono [RESOLVIDO]
17-05-2023 08:00

- Potencial para melhorar consciencializacao sobre os fatores concorrentes com a ansiedade
[RESOLVIDO] 17-05-2023 08:00

- Potencial para melhorar consciencializacdao da relacao entre o sono e a ansiedade
[RESOLVIDO] 17-05-2023 08:00

- Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre estratégias de controlo da ansiedade
[RESOLVIDO] 17-05-2023 08:00

- Potencial para melhorar consciencializacao da relacao entre o pensamento positivo e o
controlo da ansiedade [RESOLVIDO] 17-05-2023 08:00

- Potencial do cuidador para melhorar autoeficacia para trocar dispositivo urinario [RESOLVIDO]
17-05-2023 08:00

- Potencial da familia para melhorar conhecimento sobre estratégias facilitadoras da integracao
de familiar dependente [RESOLVIDO] 17-05-2023 08:00.

Os restantes diagndsticos nao foram encerrados. Isto deve-se, a varios fatores, alguns dos quais
o facto de nem sempre ser o0 momento oportuno para intervir, disponibilidade do doente e
familia, a quantidade de informacao que é fornecida num tempo limitado e o préprio contexto.
De referir que o Sr. M. permaneceu 2 dias na sua casa, no conforto do seu lar, do seu espaco e
junto da familia. Apds o seu regresso ao internamento entrou em situacao de ultimas horas dias
de vida. As filhas permaneceram envolvidas e com tranquilidade, ao verem o Sr. M. confortavel
e tranquilo.

O plano de cuidados foi sendo reavaliado e reajustado as necessidades do doente, cuidador e
familia de acordo com as competéncias especializadas do enfermeiro.

Os indicadores de resultado encontram-se descritos no ponto 4.6.1..

4.7. Diagnésticos

Consciéncia

01-05-2023 08:00 - Avaliar evolucao da consciéncia [1x turno]
Dor
01-05-2023 08:00

Dor
Intervencdes de Enfermagem
01-05-2023 08:00 - Avaliar evolugao da dor [1x turno e SOS]
01-05-2023 08:00 - Gerir analgesia [SOS]
01-05-2023 08:00 - Executar técnica nao farmacoldgica de alivio da dor [SOS]
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01-05-2023 08:00 - Posicionar para aliviar a dor [SOS]
11-05-2023 08:00
Potencial para melhorar conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias nao
farmacoldgicas
Intervencdes de Enfermagem
11-05-2023 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre alivio da dor usando
estratégias ndo farmacoldgicas [1x turno]
11-05-2023 08:00 - Ensinar sobre alivio da dor usando estratégias nao farmacoldgicas [1x
turno]
Potencial para melhorar conhecimento sobre analgesia controlada pelo cliente
Intervencdes de Enfermagem
11-05-2023 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre analgesia controlada pelo
cliente [1x turno]
11-05-2023 08:00 - Ensinar sobre uso de analgesia controlada pelo cliente [1x turno +
SOS]
Potencial para melhorar significado atribuido as estratégias nao farmacoldgicas de
alivio da dor
Intervencgdes de Enfermagem
11-05-2023 08:00 - Avaliar evolucao do significado atribuido as estratégias nao
farmacoldgicas de alivio da dor [1x turno]
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre alivio da dor do cliente
usando estratégias nao farmacolégicas [RESOLVIDO] 17-05-2023 08:00
Intervencdes de Enfermagem
11-05-2023 08:00 - Avaliar evolugao do conhecimento do cuidador sobre alivio da dor do
cliente usando estratégias nao farmacoldgicas [1x turno] [FIM] 17-05-2023 08:00
11-05-2023 08:00 - Ensinar cuidador sobre estratégias nao farmacoldgicas de alivio da

dor [1x turno] [FIM] 17-05-2023 08:00
Eliminacao intestinal
01-05-2023 08:00 - Avaliar evolucao de sinais de obstipacao [1x turno]
Mucosas
01-05-2023 08:00

Membrana mucosa comprometida
Intervencdes de Enfermagem
01-05-2023 08:00 - Avaliar evolucao da integridade das membranas mucosas [1x turno]
01-05-2023 08:00 - Tratar membrana mucosa [SOS]
01-05-2023 08:00 - Lavar cavidade oral [SOS]
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre promocao da integridade
da membrana mucosa [RESOLVIDO] 17-05-2023 08:00
Intervencdes de Enfermagem
01-05-2023 08:00 - Avaliar evolu¢ao do conhecimento do cuidador sobre promocao da
integridade da membrana mucosa [Turno da manha e turno da tarde] [FIM] 17-05-2023
08:00
01-05-2023 08:00 - Ensinar cuidador sobre sinais de complicagao dos compromissos da
membrana mucosa [Turno da manha e turno da tarde] [FIM] 17-05-2023 08:00
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01-05-2023 08:00 - Ensinar cuidador sobre tratamento do compromisso da membrana

mucosa [Turno da manha e turno da tarde] [FIM] 17-05-2023 08:00
Pele
01-05-2023 08:00

Eritema pelas fraldas [RESOLVIDO] 11-05-2023 08:00
Intervencdes de Enfermagem
01-05-2023 08:00 - Avaliar evolucao do eritema pelas fraldas [1x turno] [FIM] 11-05-2023
08:00
01-05-2023 08:00 - Aplicar creme na regiao perineal [1x turno] [FIM] 11-05-2023 08:00

01-05-2023 08:00 - Trocar fralda [SOS] [FIM] 11-05-2023 08:00
Sono
01-05-2023 08:00

Sono comprometido
Intervencdes de Enfermagem

01-05-2023 08:00 - Avaliar evolucao do sono [Turno da noite]

01-05-2023 08:00 - Implementar estratégias de promogado do sono [Turno da noite]

01-05-2023 08:00 - Gerir medicacao [SOS]

Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre promocao do sono
[RESOLVIDO] 17-05-2023 08:00
Intervencoes de Enfermagem

01-05-2023 08:00 - Avaliar evolu¢ao do conhecimento do cuidador sobre promo¢ao do

sono [Turno da manha e turno da tarde] [FIM] 17-05-2023 08:00

01-05-2023 08:00 - Ensinar cuidador sobre complicagées do sono comprometido [Turno

da manha e turno da tarde] [FIM] 17-05-2023 08:00

01-05-2023 08:00 - Ensinar cuidador sobre gestao do padrao de repouso e de atividade

do cliente [Turno da manha e turno da tarde] [FIM] 17-05-2023 08:00

01-05-2023 08:00 - Ensinar cuidador sobre estratégias de promocao do sono [Turno da

manha e turno da tarde] [FIM] 17-05-2023 08:00

Emocao
01-05-2023 08:00
Ansiedade
Intervencdes de Enfermagem

01-05-2023 08:00 - Avaliar evolugao da ansiedade [SOS]

01-05-2023 08:00 - Executar técnica de relaxamento [SOS]

01-05-2023 08:00 - Assistir cliente no treino do autocontrolo ansiedade [SOS]
Potencial para melhorar consciencializacao sobre os fatores concorrentes com a
ansiedade [RESOLVIDO] 17-05-2023 08:00

Intervencoes de Enfermagem

01-05-2023 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao sobre os fatores concorrentes

com a ansiedade [SOS] [FIM] 17-05-2023 08:00

01-05-2023 08:00 - Assistir o cliente a identificar os fatores concorrentes com a

ansiedade [SOS] [FIM] 17-05-2023 08:00
Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da
ansiedade

ednursing - ESEP p. 140 20-12-2023 12:55



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

Potencial para melhorar consciencializacao da relacao entre o sono e a ansiedade
[RESOLVIDO] 17-05-2023 08:00
Intervencdes de Enfermagem
01-05-2023 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre o sono e a
ansiedade [SOS] [FIM] 17-05-2023 08:00
01-05-2023 08:00 - Analisar com o cliente a relacao entre padrao do sono e ansiedade
[SOS] [FIM] 17-05-2023 08:00
Potencial para melhorar capacidade para usar estratégias de autocontrolo da
ansiedade
Intervengdes de Enfermagem
01-05-2023 08:00 - Avaliar evolucao da capacidade para usar estratégias de autocontrolo
da ansiedade [SOS]
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre estratégias de controlo
da ansiedade [RESOLVIDO] 17-05-2023 08:00
Intervencdes de Enfermagem
01-05-2023 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre estratégias de
controlo da ansiedade [Turno da manha e turno da tarde] [FIM] 17-05-2023 08:00
01-05-2023 08:00 - Ensinar cuidador sobre estratégias de controlo da ansiedade [Turno
da manha e turno da tarde] [FIM] 17-05-2023 08:00
01-05-2023 08:00 - Ensinar cuidador sobre estratégias de relaxamento [Turno da manha
e turno da tarde] [FIM] 17-05-2023 08:00
Potencial do cuidador para melhorar capacidade para usar estratégias de controlo
da ansiedade
Intervencdes de Enfermagem
01-05-2023 08:00 - Avaliar evolucao da capacidade do cuidador para usar estratégias de
controlo da ansiedade [Turno da manha e turno da tarde]
01-05-2023 08:00 - Instruir cuidador para executar estratégias de relaxamento [Turno da
manha e turno da tarde]
Luto comprometido
Intervencdes de Enfermagem
01-05-2023 08:00 - Avaliar evolucao do luto [SOS]
01-05-2023 08:00 - Executar escuta ativa [SOS]
17-05-2023 08:00 - Promover ventilacao de emoc¢des. [SOS]
Potencial para melhorar consciencializacao da relacao entre o apoio da familia e o
luto [RESOLVIDO] 11-05-2023 08:00
Intervencdes de Enfermagem
01-05-2023 08:00 - Avaliar evolugao da consciencializagao da relagao entre o apoio da
familia e o luto [SOS] [FIM] 11-05-2023 08:00
01-05-2023 08:00 - Analisar com o cliente a relacdo entre o apoio da familia e o luto
[SOS] [FIM] 11-05-2023 08:00
Potencial para melhorar significado atribuido a perda
Intervencdes de Enfermagem
01-05-2023 08:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador [SOS]
01-05-2023 08:00 - Avaliar evolucao do significado atribuido a perda [SOS]
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11-05-2023 08:00
Potencial para melhorar consciencializacao da relacao entre o pensamento positivo
e o controlo da ansiedade [RESOLVIDO] 17-05-2023 08:00
Intervencdes de Enfermagem
01-05-2023 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre o
pensamento positivo e o controlo da ansiedade [SOS] [FIM] 17-05-2023 08:00
Medo da Morte
Intervencodes de Enfermagem
11-05-2023 08:00 - Avaliar evolucao do medo de morrer [SOS]
11-05-2023 08:00 - Executar técnica de relaxamento [SOS]
11-05-2023 08:00 - Assistir cliente no treino do autocontrolo do medo [SOS]
17-05-2023 08:00 - Promover escuta ativa [SOS]
17-05-2023 08:00 - Promover ventilacao de emocdes [SOS]
17-05-2023 08:00 - Envolver o doente no processo de morte (preparar o futuro, preparar
o funeral, resolucao de problemas e construcao de um legado para pessoas significativas)
[SOS]
Erguer-se
01-05-2023 08:00
Erguer-se comprometido
Intervencdes de Enfermagem
01-05-2023 08:00 - Assistir no erguer-se [SOS]

01-05-2023 08:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda [Sempre]
Transferir-se
01-05-2023 08:00

Transferir-se comprometido
Intervencdes de Enfermagem
01-05-2023 08:00 - Assistir no transferir-se [SOS]
01-05-2023 08:00 - Transferir cliente [SOS]

01-05-2023 08:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda [Sempre]
Sentar-se
01-05-2023 08:00

Sentar-se comprometido
Intervencoes de Enfermagem
01-05-2023 08:00 - Assistir no sentar-se [SOS]

01-05-2023 08:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda [Sempre]
Cuidar da higiene pessoal
01-05-2023 08:00

Cuidar da higiene pessoal comprometido
Intervencdes de Enfermagem
01-05-2023 08:00 - Dar banho na cama [SOS]
01-05-2023 08:00 - Dar banho no chuveiro [SOS]
01-05-2023 08:00 - Arranjar o cliente [SOS]
01-05-2023 08:00 - Fazer toalete [SOS]
01-05-2023 08:00 - Lavar cavidade oral [SOS]
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01-05-2023 08:00 - Trocar fralda [SOS]
01-05-2023 08:00 - Trocar dispositivo urinario [SOS]
Potencial do cuidador para melhorar capacidade para trocar dispositivo urinario
Intervencdes de Enfermagem
17-05-2023 08:00 - Avaliar evolucao da capacidade do cuidador para trocar dispositivo
urindrio [Turno manha e turno tarde]
17-05-2023 08:00 - Instruir cuidador para trocar dispositivo urindrio [Turno manha e turno
da tarde]
17-05-2023 08:00 - Treinar cuidador para trocar dispositivo urindrio [Turno manha e turno
tarde]
Potencial do cuidador para melhorar autoeficacia para trocar dispositivo urindrio
[RESOLVIDO] 17-05-2023 08:00
Intervencdes de Enfermagem
01-05-2023 08:00 - Avaliar evolugao da autoeficacia do cuidador para trocar dispositivo
urinario [SOS] [FIM] 17-05-2023 08:00
01-05-2023 08:00 - Treinar cuidador para trocar dispositivo urindrio [Turno da manha e
turno da tarde] [FIM] 17-05-2023 08:00
01-05-2023 08:00 - Elogiar o desempenho do cuidador [Todos os turnos] [FIM]

17-05-2023 08:00
Vestir-se ou despir-se
01-05-2023 08:00
Vestir-se ou despir-se comprometido
Intervengdes de Enfermagem
01-05-2023 08:00 - Assistir no vestir-se ou despir-se [SOS]
01-05-2023 08:00 - Vestir/despir [SOS]
Andar
01-05-2023 08:00

Andar comprometido
Intervengdes de Enfermagem
01-05-2023 08:00 - Assistir no andar [SOS]
01-05-2023 08:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda [Sempre]

01-05-2023 08:00 - Deslocar o cliente em cadeira de rodas [SOS]
Alimentar-se
01-05-2023 08:00

Alimentar-se comprometido
Intervencdes de Enfermagem
01-05-2023 08:00 - Assistir no alimentar-se [SOS]

01-05-2023 08:00 - Alimentar cliente [SOS]
Preparacao da familia para integrar um familiar dependente no autocuidado
01-05-2023 08:00

Potencial da familia para melhorar conhecimento sobre estratégias facilitadoras da
integracao de familiar dependente [RESOLVIDO] 17-05-2023 08:00

Intervencdes de Enfermagem
01-05-2023 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento da familia sobre estratégias
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facilitadoras da integracao de familiar dependente [Turno da manha e turno da tarde]
[FIM] 17-05-2023 08:00
01-05-2023 08:00 - Ensinar a familia sobre estratégias facilitadoras da integracdo de um
familiar dependente [Turno da manha e turno da tarde] [FIM] 17-05-2023 08:00
Potencial da familia para melhorar conhecimento sobre necessidades do familiar
dependente
Intervencdes de Enfermagem
01-05-2023 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento da familia sobre as necessidades
do familiar dependente [Turno da manha e turno da tarde]
01-05-2023 08:00 - Ensinar a familia sobre necessidades do familiar dependente [Turno
da manha e turno da tarde]
Potencial da familia para melhorar o significado atribuido a dependéncia do familiar
Intervencdes de Enfermagem
01-05-2023 08:00 - Avaliar evolucao do significado atribuido pela familia a dependéncia
do familiar [Turno da manha e turno da tarde]

01-05-2023 08:00 - Referenciar a psicélogo. [SOS]
Sondas, Drenos e Cateteres
01-05-2023 08:00 - Avaliar evolucao da capacidade para otimizar cateter subcutaneo [SOS]

01-05-2023 08:00 - Avaliar evolucao da autoeficacia para otimizar cateter subcutaneo [SOS]

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

No presente caso, as necessidades varias do doente paliativo exigem que o enfermeiros,
nomeadamente os especialistas nesta area, possuam um conhecimento alargado nao sé da
patologia, mas também das formas como o doente e os familiares/cuidadores/entes
significativos possam adaptar-se tanto a condicdo patoldgica, como as alteracdes que esta
possa trazer ao seu dia-a-dia, necessitando de permanente apoio.

A doenca provoca varias perdas tanto no doente, como na sua familia e entes significativos, que
com a ajuda de profissionais diferenciados, se reajustem a nova condicao familiar, tentando
normalizar as emocgoes, de forma saudavel.

Para dar resposta aos objetivos para o presente plano de cuidados, foi necessario que as
intervengdes de enfermagem fossem dirigidas e personalizadas, baseando-as na melhor e mais
recente evidéncia, de forma a controlar os sintomas, promovendo o conforto a todos os niveis e
qualidade de vida, minimizando o sofrimento.

Importa refletir que, sobretudo em paliativos, a intervencdo do enfermeiro e a eficacia das suas
intervencoes é influenciada pela forma com "chegamos ao doente/familia/ entes significativos",
na relacao humana e também profissional que estabelecemos, tendo a comunicacao um papel
essencial (um dos pilares dos cuidados paliativos). Também pelo trabalho em equipa,
envolvendo a familia, conseguiremos dar a melhor resposta aos diagndsticos identificados e
ajudar a pessoa a viver até ao momento da morte.
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De forma a melhor clarificar as intervencdes para os diagndsticos de luto preparatério,
antecipatério e medo de morrer, seguidamente serad apresentado o que a evidéncia defende e
as intervengdes utilizadas no presente caso.

Luto Antecipatério e Luto Preparatério
As intervencoes utilizadas para promover o luto antecipatério e também preparatério (muitas

vezes classificados como sinénimos) sdo variadas, desde o uso da Terapia da Dignidade,
desenvolvida por Chochinov e colaboradores, passando pela Musicoterapia e pela Terapia com
Arte até as Terapias de Revisdao de Vida e de Promocao do Significado. J& Lebow (1976)
defendeu algumas interacdes familiares promotoras do luto antecipatério eficaz,
nomeadamente, “permanecer envolvido com o doente; permanecer separado do doente;
adaptar-se adequadamente as mudancas de papel; carregar os efeitos do luto; chegar a um
acordo com a realidade da perda iminente; dizer adeus” (Patinadan et al., 2020, p.338-339).
Enfermeiros bem treinados no uso de suportes a decisao clinica, usam corretamente
avaliacoes e termos de enfermagem padronizados para os diagnésticos de enfermagem,
intervencoes e resultados nos registos eletrénicos de salde, o que torna possivel avaliar o
impacto dos cuidados providenciados aos doentes com Iluto antecipatério. (Johnson et al.,
2018, p.2)
Segundo os mesmos autores, algumas intervengdes que podem ser utilizadas no luto
antecipatério e divididas segundo os seus resultados desejados sao:
Intervencdes usadas para o Resultado Coping Familiar: escuta ativa, promocao da
integridade familiar, suporte ao cuidador e promocao do envolvimento familiar. Intervencdes
usadas para o Resultado Saude Espiritual: suporte emocional e suporte espiritual.
Intervencdes usadas para o Resultado Morte Confortdvel: cuidados na morte, suporte
emocional, promog¢ao do envolvimento familiar, suporte ao cuidador, promogao do coping,
administracao de medicacao. (Johnson et al., 2018, p.17)
No presente caso as intervencdes realizadas foram as que melhor se adequaram as condicoes e
colaboracdo do doente, assim como da familia, condicionadas também pelo tempo de
internamento.

Medo da morte

Baseado em Borges et al. (2006) e Venegas el al. (2011) sugerem-se as seguintes Intervencoes
de Enfermagem, algumas das quais também relacionadas com o luto preparatoério:

- Avaliar medo da morte através da EMMCL (Escala de Medo da Morte de Collet-Lester), ndo
validada em portugués.

- Avaliar ansiedade relativa a morte

- Avaliar crencas espirituais

- Promover escuta ativa

- Promover cuidados compassivos e empaticos

- Identificar emocdes associadas ao medo da morte

- Proporcionar apoio psicoldgico

- Proporcionar consciencializagao sobre a morte

- Gerir ambiente

- Ensinar acerca do processo de morte
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- Envolver o doente no processo de morte (preparar o futuro, preparar o funeral, resolucao de
problemas e construcao de um legado para pessoas significativas)

No caso, as intervencoes foram baseadas nas anteriores, parecendo mais viaveis de serem
concretizadas de forma a atingir o objetivo: Avaliar evolucao do medo de morrer; Executar
técnica de relaxamento; Assistir cliente no treino do autocontrolo do medo; Promover escuta
ativa; Promover ventilacao de emocdes; Envolver o doente no processo de morte.

4.8. Especificacao das intervencoes

Tratar membrana mucosa
» Hidratar mucosa oral.
* Aplicar creme hidratante em stick para os labios.

Ensinar cuidador sobre complicacées do sono comprometido
* Informar sobre a influéncia do sono comprometido no controlo de sintomas fisicos e
psicoldgicos.

Ensinar cuidador sobre gestao do padrao de repouso e de atividade do cliente
¢ Informar sobre deitar e levantar em horas certas.
¢ Informar sobre evitar de sestas.

Implementar estratégias de promocao do sono
 Evitar sestas.
» Relaxar antes de dormir, evitando o uso de televisao.
 Gerir ambiente ( baixa luz, evitar ruido, ambiente confortavel).

Ensinar cuidador sobre tratamento do compromisso da membrana mucosa
* Informar sobre a utilizacdo de cubos de gelo ou em laminas com sabores citricos
consoante a tolerancia do doente;
* Informar sobre o uso de dgua em spray;
* Informar sobre a importancia de utilizar creme hidratante em stick para os labios.

Ensinar cuidador sobre sinais de complicacao dos compromissos da membrana mucosa
« Informar sobre a importancia de observacao da cavidade oral e membrana mucosa quanto
a coloracao, presenca de manchas, presenca de placas aderentes e sensacao de secura
(xerostomia);

Ensinar cuidador sobre estratégias de promocao do sono
* Informar sobre correcao de fatores reversiveis (ex: controlo sintomatico).
 Informar sobre higiene de sono (deitar e levantar em horas certas, evitar sestas, relaxar
antes de dormir, evitar uso TV).
* Informar sobre gerir ambiente (baixa luz, sem ruido, ambiente confortavel).
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Executar técnica de relaxamento
» Colocar musica a gosto do doente.
e Gerir ambiente (luminosidade, ruido, ambiente confortavel).

Assistir cliente no treino do autocontrolo ansiedade
* Informar sobre técnicas de distracdo (colocar musica a gosto do doente, TV).
* Informar sobre técnicas de dissociacao ("Cheirar flor e soprar a vela").

Ensinar cuidador sobre estratégias de relaxamento
* Informar sobre técnicas de relaxamento (dissociacao respiratdria).
« Informar sobre técnicas de distracdo (colocar musica a gosto do doente, TV).

Ensinar cuidador sobre estratégias de controlo da ansiedade
« Ensinar sobre utilizacao de técnica de dissociacao respiratéria.
 Ensinar sobre técnicas de distracao (colocar musica a gosto do doente, TV).

Instruir cuidador para executar estratégias de relaxamento
« Informar sobre importancia de preparar ambiente.
* Informar sobre a técnica de dissociacdo: "Cheirar uma flor e soprar uma vela".

Aplicar creme na regiao perineal
 Aplicar clotrimazol prescrito.

Ensinar a familia sobre estratégias facilitadoras da integracao de um familiar dependente
* Informar sobre a importancia da participacao nos cuidados dos membros da familia
significativos.
« Informar sobre a importancia dos momentos de partilha e intimidade que resultam dos
cuidados prestados ao doente.

Ensinar a familia sobre necessidades do familiar dependente
« Informar sobre a situacdes de crise e agudizacao e como atuar.
* Informar sobre cuidados antecipatdrios adequados as situacdes de crise ou agudizacao.

Ensinar sobre alivio da dor usando estratégias nao farmacolégicas
* Informar sobre posicao anti-algica
« Informar sobre técnica de distracao (musicoterapia)

Ensinar cuidador sobre estratégias nao farmacoldgicas de alivio da dor
« Informar sobre posicionamento do doente, anti-algico.
« Informar sobre técnicas de distracao.

Ensinar sobre uso de analgesia controlada pelo cliente

* Informar sobre indicacdo terapéutica da morfina.
« Informar sobre importancia de solicitar medicacao de resgate sempre que sentir dor.

Executar técnica de relaxamento
» Colocar musica a gosto do doente, TV.
 Gerir ambiente (ambiente tranquilo e confortavel).
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Assistir cliente no treino do autocontrolo do medo
« Informar sobre a utilizacao de técnicas de relaxamento.
* Informar sobre técnicas de distracao.
* Informar sobre importancia de identificar fatores precipitantes do medo.
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5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Os contextos de estdgio, anteriormente explanados, permitiram adquirir e aprofundar as
competéncias comuns dos Enfermeiros Especialistas (Regulamento n.2 140/2019, Didrio da
Republica, 2.2 série — N.2 26 — 6 de fevereiro de 2019), assim como as competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-CirGrgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situac¢do Paliativa (Regulamento N.2 429/2018 - Didrio da Republica,
2.2 série — N.2 135 — 16 de julho de 2018), com aplicacao integrada e integradora de
conhecimentos disciplinares especificos da Enfermagem Médico-Cirdrgica, na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa.

Assim, seguidamente realiza-se a apresentacao e reflexao sobre as competéncias comuns e
especificas adquiridas, como preconizado.

Competéncias Comuns dos Enfermeiros Especialistas:

A reflexdo sobre as competéncias comuns dos enfermeiros especialistas é fundamental,
devendo destacar-se, que independentemente da sua area de especialidade, a capacidade de
concecao, gestao e supervisao de cuidados e, também, o suporte efetivo ao exercicio
profissional no ambito da formacao, investigacao e assessoria sao competéncias basilares do
especialista.

Segundo o Regulamento n.2 140/2019, Diario da Republica, 2.2 série — N.2 26 — 6 de fevereiro
de 2019, o enfermeiro especialista deve apresentar competéncias comuns dentro de quatro
dominios, sendo eles: a responsabilidade profissional, ética e legal; a melhoria continua da
qualidade; a gestao dos cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

A

No que respeita a responsabilidade, profissional, ética e legal, no decorrer dos estdgios a
postura e acao atendeu sempre ao respeito pelas normas legais, principios éticos e a

deontologia profissional, garantindo praticas de cuidados que respeitaram os direitos humanos e
as responsabilidades profissionais. Assim, o desempenho teve sempre em atencao o cédigo
deontolégico dos enfermeiros, as normas institucionais dos locais de estagio e o respeito dos

ednursing - ESEP p. 149 20-12-2023 12:55



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

principios legais e éticos. O processo de tomada de decisao foi baseado no conhecimento e
experiéncia, assim como da reflexao em equipa, nos respetivos locais de estagio, de forma a
elaborar estratégias de resolucao de problemas em parceria com doente e familia. Houve
oportunidade de desempenhar também o papel de consultor, nomeadamente na EIHSCP,
aquando das visitas aos varios servicos do hospital, prestando apoio aos colegas do
internamento, com esclarecimento de duvidas e reflexdo sobre os processos de tomada de
decisdo. Foi, também, promovida a protecdo dos direitos humanos, com praticas de cuidados
promotoras de seguranca, privacidade e dignidade do doente e familia.

Relativamente ao dominio da melhoria continua da gualidade, foram mobilizados e partilhados,
com as equipas, conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade e
também um ambiente terapéutico e seguro. Foi possivel promover a sensibilizacao, a
consciéncia e o respeito pela identidade cultural e pelas necessidades espirituais, promovendo a
seguranga do doente e envolvendo a familia. Neste dominio foi também possivel cooperar na
organizacao do trabalho, de forma a minimizar a ocorréncia de erro humano.

No dominio da gestdo dos cuidados foram adquiridas competéncias, otimizando a resposta da
equipa e a articulacdo na equipa de salde, participando e colaborando no processo de cuidados
ao nivel da tomada de decisdo, como no caso de referenciacdes para ECCI, RNCCI, entre outros.
Foi também experienciada na consultadoria, a supervisao e reflexao sobre as tarefas delegas,
nomeadamente a continuidade de cuidados prestados pelos enfermeiros do internamento ou
por outros elementos da equipa multidisciplinar de cuidados paliativos. Houve ainda
oportunidade de otimizar o trabalho de equipa, adequando os recursos as necessidades de
cuidados, reconhecendo e respeitando os varios papéis e funcdes de todos os membros da
equipa, promovendo um ambiente positivo e favordvel a pratica e de forma a garantir a
qualidade dos cuidados.

Em relacao as competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagem profissionais foi
desenvolvido o autoconhecimento e a assertividade, desenvolvendo consciéncia enquanto

pessoa e enfermeira, tendo percecao dos fatores condicionantes e minimizando a sua influéncia
na pratica profissional, nomeadamente no que respeita a gestdo de stress, permitindo também
com esta conduta e fatores pessoais intrinsecos, apresentar boas técnicas de gestdo de
conflitos. Esta pratica profissional especializada foi alicercada em evidéncia cientifica, tanto nas
aprendizagens tedricas ao longo do mestrado, como na investigacdo, partilha e discussao com
as equipas envolvidas.

Portanto, o desenvolvimento pessoal e profissional adquirido ao longo do mestrado, pela
integracao de conhecimentos e oportunidades aproveitadas no decorrer dos estagios,
possibilitou a consolidacdo de uma atitude mais segura, profissional e ética, assim como a
aquisicao de habilidades de tomada de decisdo ética e deontoldgica, respeitando os direitos
humanos de forma a gerir as situacoes especificas de cuidados especializados. Foram adquiridas
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e desenvolvidas estratégias de resolucao de problemas em parceria com doentes, familias e
equipa multidisciplinar, sustentando as decisdes com evidéncia cientifica e respeitando a
legislacdo, como comprovado, com os exemplos, casos e reflexdes, ao longo deste relatério. Foi
consolidada a importancia da melhoria da qualidade, envolvendo a avaliacao das praticas de
forma a rever e a implementar programas de melhoria continua, em fun¢ao dos seus resultados
que, enquanto enfermeira de cuidados gerais, muitas vezes ndo era uma area de atencao e
reflexao.

Apesar de alguns dos critérios de avaliacao das unidades de competéncia nao terem sido
possiveis experienciar foram adquiridas essas competéncias pela observacao e reflexao. Como
exemplo, o integrar auditorias, agilizar a elaboracao de guias orientadores de boas praticas,
colaborar na elaboracao de planos de emergéncia e catastrofe, ndo foram possiveis de realizar
na pratica, mas houve oportunidade de perceber e observar nas equipas integradas, com os
profissionais que estavam a assumir essas tarefas, como se procediam e a sua relevancia.

Deve realcar-se, a importancia de sustentar o processo de tomada de decisao e respetivas
intervencdes, em conhecimento valido, atual e pertinente, facilitando os processos de
aprendizagem e contribuindo também para a investigacao. Nesse sentido, e de forma a dar
respostas a alguns objetivos e competéncias ja apresentados, deve-se referir que, durante o
mestrado, mais especificamente durante este Ultimo estdgio, houve oportunidade de participar
nas I's Jornadas de Enfermagem Médico-Cirdrgica do IPO Porto - Humanizacao dos Cuidados em
Oncologia que decorreram no Instituto Portugués de Oncologia do Porto, Francisco Gentil, E.P.E.,
com um poéster cientifico com o tema "Intervencdes promotoras do conforto do doente com
necessidades paliativas em fim de vida, em contexto hospitalar: scoping review" (anexo IV e
respetivo certificado em anexo V), com colaboracao e envolvimento de enfermeiros e tutor de
um dos contextos de estagio e dos orientadores. Assim como, no evento NursID Spring School
2023, organizado pela Escola Superior de Enfermagem do Porto, houve participagao no
Seminario 4 - Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao
Paliativa, tanto como parte da Comissao Organizadora, como oradora em painel com o tema
‘Intervengdes Promotoras do Luto Antecipatério em Cuidados Paliativos’ (respetidos certificados
anexo VI e anexo VII).

Tanto os contextos de estagio, como todo o mestrado e o processo de aprendizagem dele
decorrente, contribuiram para aprimorar o préprio autoconhecimento e as estratégias para que
conseguisse manter o humanismo e profissionalismo, essenciais no estabelecimento das
relagdes com doentes/familiares e equipa multidisciplinar, de forma a obter uma comunicagao e
intervencao eficaz nas varias situacoes.

Em enfermagem, é essencial que cada enfermeiro possua um bom autoconhecimento para que
nao seja comprometido o estabelecimento de relacdes terapéuticas e multiprofissionais, assim
como os cuidados prestados. Em cuidados paliativos, contexto no qual a fragilidade humana é
bem patente, com situagdes sensiveis e especificas, deve-se ter bem sedimentada, por parte do

ednursing - ESEP p. 151 20-12-2023 12:55



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

enfermeiro especialista, a dimensao de Si e da relacao com o Outro, assim como desenvolver
competéncias especificas para esta area.

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacao
Paliativa:

Em cuidados paliativos, existem quatro pilares fundamentais, controlo dos sintomas,
comunicacdo adequada, apoio a familia e trabalho em equipa. Estes pilares estao inseridos,
direta ou indiretamente, nas competéncias gerais de um enfermeiro especialista, mas ainda
mais na area dos CP e das competéncias especificas para um enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirlrgica na area da pessoa em situacao paliativa, que se desenvolvera a
seqguir. Antes disso e, de forma a melhor enquadrar os contextos e 0 modo como foram
atingidas as varias competéncias, segue-se um pequeno resumo e enquadramento dos casos
acompanhados nos estagios. De realcar que foi realizada uma tabela de colheita de dados
(estrutura do documento em anexo VII) ao longo de estagio, para melhor sintetizar e organizar a
informacgao recolhida, de forma a conseguir concretizar todos os objetivos propostos, assim
como as varias competéncias.

Durante o estagio na EIHSCP foram contabilizados 106 casos: 81 em contexto de internamento e
25 em contexto de consulta externa. Nos doentes e familias acompanhados em internamento,
53 casos tratavam-se de doenca oncoldgica (sendo os mais predominantes, neoplasias do
pulmdo e do sistema gastrointestinal) e 28 ndo oncoldgica (sendo as mais prevalentes,
pulmonares (ex.: DPOC e Fibrose) e cardiovasculares (ex.: Insuficiéncia Cardiaca). Desses casos,
80 foram internados, a maioria foi referenciada por descontrolo sintoméatico e apenas 2 por
situacdo de ultimas horas/dias de vida. Verificou-se que a generalidade dos casos foram
referenciados pela especialidade médica de Medicina Interna, seguindo-se a Pneumologia e
Cirurgia Geral.

Em contexto de Consulta Externa, dos 25 casos, 20 tratavam-se de casos de doenca oncoldgica
e 5 nao oncoldgica, 19 dos quais apresentavam descontrolo sintomatico e 6 estavam
sintomatologicamente controlados.

Constatou-se que o apoio telefénico foi util e fundamental para acompanhamento e
monitorizacao dos doentes com alta hospitalar, que se encontravam no domicilio.

ednursing - ESEP p. 152 20-12-2023 12:55



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

Durante o estagio, no internamento da UCP, foram contabilizados 30 casos, na sua maioria com
mais de um contato/turno. Todos os casos foram de doentes oncoldgicos. Os doentes eram
provenientes/referenciados da consulta externa de cuidados paliativos, domicilio, SANP (servico
de atendimento nao programado) ou de outros internamentos. As patologias mais frequentes
foram patologias digestivas, com 11 casos, principalmente neoplasias do estdbmago e intestino,
seguindo-se a area da cabeca e pescoco, entre outros. As idades dos doentes acompanhados
variaram entre 33 e 86 anos. Todos os doentes foram referenciados para controlo sintomatico,
alguns dos quais ja com referéncia a exaustdo de cuidador (2) e cuidados terminais (2). Os
dominios de atencao de enfermagem mais prevalentes foram: dor, dispneia, xerostomia,
autocuidado, edemas, nduseas e vomitos, ferida maligna, ansiedade, medo, sofrimento
espiritual, luto antecipatdrio e preparatério, entre outros.

Dos 30 casos, em 8 verificaram-se situacdes de Gltimas horas e dias de vida. A familia/entes
significativos nem sempre estava(m) presente(s), nos turnos realizados, pelo que apenas me foi
possivel o contacto em 13 casos (muitos dos quais em mais do que um turno). Foi identificada
exaustdo do cuidador em 5 casos. A grande maioria dos doentes e familias j& se encontravam
acompanhados por psicologia, tendo sido necessario agilizar com a assistente social em 2 casos.
Um caso encontrava-se a aguardar UCC, num doente sintomaticamente controlado, para
continuidade de cuidados.

Foram proporcionadas idas a casa de 2 dias (fim-de-semana), regressando novamente ao
internamento, altas para o domicilio, algumas das quais com o acompanhamento da equipa de
cuidados domiciliarios ou seguimento em consulta externa, e uma saida para assistir a um
concerto.

Nos estdgios, houve oportunidade de contatar com os vérios elementos da equipa do processo
do cuidar: enfermeiros, médicos, assistentes operacionais, psicéloga, nutricionista, capelao,
estabelecendo relacdao de comunicacao eficaz e trabalho em equipa, com partilha de
conhecimentos e experiéncias.

Na tabela seguinte, descrevem-se as competéncias especificas e 0 nUmero de casos/turnos que
permitiram a sua aquisi¢ao, segundo o Regulamento n.2 429/2018.

ednursing - ESEP p. 153 20-12-2023 12:55



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

COMPETENCIA ESPECIFICA:

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

Unidades de Competéncia/Critérios de avaliagao N° Casos N°/ Casos

EIHSCP UCP-internamento

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

1.1.1 Elabora o diagnostico das necessidades fisica, [ 106 casos 30 casos
psicoemocional, espiritual e sociofamiliar.

Ao longo dos estagios verificou-se que, independentemente dos contextos, as necessidades dos
doentes a nivel fisico, psicoemocional, espiritual e sociofamiliar eram muitas vezes comuns e
frequentes, intrinsecas a pessoas em situacado paliativas, descritas na evidéncia cientifica. Desta
identificacdo de necessidades surgem alguns dominios de atencdo e diagnosticos de
enfermagem, que se encontram desenvolvidos nas concecdes de cuidados realizados em cada
um dos contextos em funcdo do caso escolhido. Em todos os casos sdo identificadas
necessidades nestas quatro vertentes. Como ja referido anteriormente, muitas vezes, este
levantamento das necessidades e diagnostico de problemas, sé € possivel com a construcdo e
estabelecimento de uma relacdo eficaz, na qual a comunicacdo € um pilar, mas nem sempre &
totaimente estabelecida em tempo util. Também o trabalho em equipa € fundamental.

Na EIHSCP os diagnésticos de enfermagem mais identificados foram: dor, dispneia, nausea,
vomito, obstipacdo, ferida maligna, ansiedade, medo, angustia, luto antecipatorio, preparacdo da
familia para integrar um familiar dependente no autocuidado, entre outros. Também no
internamento da UCP, a dor, dispneia, nausea, vomito, obstipacdo, xerostomia, ferida maligna,
ansiedade, medo, angustia, luto preparatério e antecipatoério, preparacao da familia para integrar
um familiar dependente no autocuidado, entre outros, surgiram ao longo do desenvolvimento dos
estagios.

Houve oportunidade de verificar que, tal como referido na literatura, a necessidade dos doentes
em informacgdes sobre cuidados paliativos, de terem cuidados especializados, com necessidade
de unidade de cuidados paliativos dotadas de profissionais especializados na area. Para os
familiares, foram também verificadas as necessidades de informacdo e forma¢cdo ambito da
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informacdo, verem assegurado o controlo sintomatico do seu familiar e com necessidades de
apoio financeiro, social e emocional.

1.1.2. Reconhece valores e expectativas em relacao ao | 106 casos 30 casos
processo de fim de vida e a diversidade individual,
cultural e espiritual.

Este reconhecimento de valores e expectativas em relacdo ao fim de vida, fol possivel em ambos
0os contextos através da observacdo, escuta ativa, questdes abertas, exploratérias.
Foram verificados varios casos em que as expectativas em relacao ao processo de fim de vida
ndo estavam ajustadas, influenciados muitas vezes por falta de informacao, conspiragctes de
siléncio e também por fatores emocionais e sociais, com necessidade de ajustar a realidade, mas
mantendo a sua esperanca e dignidade. Foi possivel permitir a alguns doentes, com a expectativa
e vontade de passar os Ultimos dias em casa, concretizar ou permitir que fossem numa visita a
casa e regressassem a unidade onde estavam.

113 Avalia os sintomas no doente atendendo ao | 106 casos 30 casos
impacto no proprio, utilizando ferramentas padronizadas.

A avaliacdo dos sintomas foi realizada utilizando a observagdo e o questionamento, com o recurso
a dados que resultam da evidéncia, muitos dos quais inseridos em ferramentas padronizadas, de
forma a que a avaliacdo fosse rigorosa e cientificamente reconhecida, nomeadamente: escalas
qualitativas e quantitativas, escalas de avaliacdo da dor, do odor, da mucosite. A Escala de
Braden, de Morse, o Mini Nutricional Assessment, a Escala de Barthel, o Edmond Symptom
Assessment System Revised, o Instrumento de Diagnoéstico de Complexidade em Cuidados
Paliativos, entre outros.

Algumas destas ferramentas encontram-se fundamentadas e explanadas nas concegdes de
cuidados realizadas.

1.1.4. Valoriza o peso de variaveis psicoemocionais, | 106 casos 30 casos
valores e crencas na intensidade dos sintomas € do
sofrimento, numa abordagem multimodal e
multidimensional.

Em todos os casos foi notério o peso das variaveis psicoemocionais, valores e crenc¢as, nos
sintomas e sofrimento. Foi fundamental conhecer doente e familia, para perceber que muitas
vezes o dificil controlo de sintomas, como dor ou dispneia estavam relacionados com a ansiedade,
com o medo, ou até mesmo com a falta de conhecimento ou o significado atribuido a determinada
situacaofacontecimento.
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Nos varios dominios e diagnosticos de enfermagem identificades, muitos deles encontravam-se
interligados e com intervencdes que eram comuns, mas com objetivos diferentes. Muitas vezes
com a resolucdo de um, nomeadamente com o autocontrolo do medo, ou da ansiedade, verificou-
se que os doentes controlavam a dor ou a dispneia, minimizando o sofrimento e atingindo o
conforto.

A titulo de exemplo, apresenta-se o caso de uma doente, em contrelo sintomatico, principalmente
da dor, que, com as intervencdes adequadas se encontrava controlada. Com o surgimento da
marcagdo de uma RMN para reavaliacdo, a dor voltou a ndo estar controlada. Foi interessante
perceber que a propria doente se comecou a consciencializar de que, o agravamento da dor,
nesse dia, com necessidade de realizar varios SOS’s, estava relacionada com a aproximacao do
exame, que lhe provocava medo, ansiedade e anguastia. Com intervengdes de escuta ativa,
capacitacdo da doente sobre a preparacdo para o exame, ulilizando técnicas de distracao e
relaxamento e permitindo a ventilacdo de emogdes, a doente diminuiu a necessidade de SOS
para a dor, referindo ter uma dor mais controlada assim como o medo e a ansiedade.

1.1.5. Avalia o grau de dependéncia e as necessidades | 106 casos 30 casos
de cuidados da pessoa com doenga incuravel ou grave,
em fase avangada, progressiva e terminal, promovendo

a sua maxima satisfa;éo, 0 bem-estar € o conforto.

A avaliacao da dependéncia foi realizada em todos os casos, e verifica-se que € uma pratica nos
varios contextos de estagios, de forma a compreender as necessidades de cuidados e de
capacitagdo necessaria para promover a satisfacdo, o bem-estar e o conforio. Esta avaliacdo foi
realizada através da observacdo e da colocacdo de questdes exploratorias, recorrendo-se a
instrumentos de medida, mas de forma personalizada e adequada as necessidades individuais.
Em alguns casos o grau de dependéncia, apesar de elevado, ndo era um problema para a pessoa,
ou por esia ja se encontrar numa fase terminal, havendo uma consciencializacdo, ou por atribuir
um significado facilitador, a essa dependéncia. Em varios casos o significado atribuido a
dependéncia era dificultador, tendo que ser restruturado. Foram varios 0s casos em que a
dependéncia era fonte de sofrimento para o doente e sé com o tempo e com intervencdes que
promoviam uma aceitagdo e reajuste a nova condicdo, esse soffimento era minimizado,
promovendo conforto.

1.1.6 Antecipa, em tempo Util, de situagdes de | 106 casos 30 casos

agudizacao.

Em todos os casos a avaliacdo de necessidades, a reavaliacdo constante do plano de cuidados
e a observacdo dos sinais de agravamento, permitiu antecipar em tempo Util as situacdes de
agudizacdo. A experiéncia profissional e o conhecimento tedrico permitiram, em conjunto, através
das estratégias de avaliacdo adequadas, prever o agravamento das situacdes e, nessa medida,
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evita-las ou minimizar os seus efeitos. Essa competéncia foi evoluindo positivamente ao longo
dos estagios e contou, também, com a participacdo dos outros profissionais (enfermeiros,
médicos, entre outros elementos das equipas). Para isso, importa verificar o conhecimento do
doente, verificar as suas necessidades, informar o doente sobre situagdes de agudizacdo, entre
outros.

Sao varios os exemplos, de casos, ao longo dos estagios, mas passamos a refletir em dois. Um
dos casos decorreu na EIHSCP quando o doente com DPQC, com periodos de agudizacao da
dispneia, com necessidade de consciencializacdo dos seus fatores precipitantes, da
administragdo de SOS antes de realizar uma atividade que associasse aoc agravamento da
dispneia ou como gerir a medicacao, entre outros.

O caso do internamento foi de uma doente com neoplasia da cabeca e pesco¢o & com
agravamento da dor aguando da ingestdo de alimentos. Assim, foi instruida a adequar dieta,
evitando alimentos quentes e preferir alimentos com consisténcia mole, e gerir analgesia,
administrando SOS, antes da alimentac&o. Estas intervengoes foram eficazes e diminuiram as
situag Ges de agudizagao, promovendo qualidade de vida, bem-estar e conforto.

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

1.2.1. Estabelece um plano individualizado para a | 106 casos 30 casos
pessoa e seus cuidadores/familiares, preservando a
dignidade, diminuindo o sofrimento, maximizando a
autonomia e qualidade de vida e respeitando as

perspetivas dos proprios.

Em todos os casos o respeito pela dignidade do doente, maximizando a autonomia, a qualidade
de vida, de acordo com a individualidade de cada um dos utentes e da familia, contribuiu para o
conforto e a diminuicdo do sofrimento. O envolvimento da pessoa e dos Seus
cuidadores/familiares, sempre que necessario, no processo de tomada de decisao e a elaboragao
de um plano individualizado de cuidados € essencial para prestar verdadeiros cuidados
especializados individualizados. Como exemplos, surgiram casos em que os doentes solicitavam
sedacdo paliativa, mesmo que intermitente, a ndo colocacao de SNG, restricdo de visitas, ou
simplesmente, a ndo realizacdo do banho. As suas vontades foram respeitadas e o plano de

cuidados foi reajustado e reformulado de acordo com o interesse das pessoas.
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1.2.2. Utiliza estratégias para o desenvolvimento do | 32 casos 30 casos
autoconhecimento e da capacitacdo da pessoa e seus
cuidadores/familiares.

Nos dois contextos de estigio foram ufilizadas estratégias para o desenvolvimento do
autoconhecimento, nomeadamente quando foram trabalhados dominios como o medo, a
ansiedade, o luto antecipatério ou preparatério, a anglstia espiritual e nos varios autocuidados,
utihizando questdes abertas, escuta aliva, intervengdes como venltilagdo de emocdes, informar,
ensinar. Este ponto ndo se estende a todos os casos, pois alguns ndo se encontravam com nivel
de consciéncia para o autoconhecimento, como em situag@es de dltimas horas e dias de vida
(SUHDV) ou simplesmente por ndo ser o momento proprio para intervir, tanto para doentes como

para familiares/cuidadores.

1.2.3. Atua, em tempo atil, nas situacdes de agudizagdo. | 43 casos 30 casos

Foram vanas as situacdes de agudizacdo, tanto na EIHSCP com no internamento da UCP, onde
foi possivel intervir em tempo Util, particularmente em situacdes de dor, agitacdo, dispneia,
nauseas, vomitos, inquietacdo terminal entre outros, com estratéegias farmacologicas e nao
farmacologicas. A titulo de exemplo, no internamento da UCP, um doente com dor controlada, em
que se antecipou uma situacdo de agudizagdo, antes dos cuidados de higiene, administrando-se
S0S morfina prescrito e que normalmente seria eficaz, contudo, condicionado pela ansiedade,
durante o banho apresentou um agravamento da dor, com necessidade de SOS de morfina e
midazolam, associado a musicoterapia (com musica a gosto do doente), que foram eficazes
minimizando a dor e controlando a ansiedade, refenndo o doente ter ficado confortavel com as

intervencoes.

1.24 Demonstra conhecimentos especificos na | 106 casos 30 casos
prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de

Resisténcia a Antimicrobianos.

O controlo de infe¢do e resisténcia a anfimicrobianos esteve sempre presente nos dois contextos
de estagio. A titulo de exemplo, na implementacdo das medidas gerais de controlo de infegdo,
manipulagao de CVC, nas vigilancias e também, enquanto estudante, os meus comportamentos
profissionais, neste dominio, foram alvo de avaliacdo numa auditoria interna da Comiss3o de
Controlo de Infec3o, do Hospital, no que respeita ao cumprimento dos 5 momentos de lavagem

das maos, como preconizado.

1.25. Adota medidas farmacolégicas e ndo | 106 casos 30 casos

farmacologicas no alivio dos sintomas.
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Em todos os casos, ao longo dos estagios, foram adotadas medidas farmacologicas e ndo
farmacoldgicas no alivio dos sintomas, como na dor, agitacdo, dispneia, nauseas, vomitos, medo,
ansiedade, luto antecipatdrno, entre outros, com administragdo de medicacio prescnta fixa ou em
S0S, ou através de intervencdes utilizando medidas nio farmacoloégicas, como posicionar,
musicoterapia, massagem, colocar ventoinha, entre outros, dingidas a cada um dos sintomas
especificos e adaptadas a cada doente.

Houve oportunidade de nos dois contextos, por exemplo, na presen¢a de nauseas, administrar
antiemético prescrito como medida farmacolagica e como medidas ndo farmacoldgicas, gerir dieta

(e se necessario pausa alimentar), gernr ambiente (evitar odores fortes, luminosidade).

1.2 6. Reformula o plano individualizado baseando-se na | 106 casos 30 casos

eficacia das intervencdes desenvolvidas.

Como em todos os contextos de sadde, em Cuidados Paliativos e sobretudo em fim de vida, com
a evolugdo da doenca, muitas vezes o plano individual de cuidados tem de ser reformulado, pois
as interven¢des que numa hora foram eficazes, terdo que ser ajustadas por perda de eficacia.
Desta forma, o plano individualizado foi reformulado, sempre que necessario, para que o
doente/cuidador/familia vissem as suas necessidades satisfeitas.

Em todos os casos, em ambes os contextos, foi necessario reformular o plane individualizado, a
todo o momento. Por exemplo, pelas intervencdes (farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas) nao
terem sido eficazes, no caso de uma doente com prurido, foi necessario ajustar a terapéutica
farmacologica e as intervencdes ndo farmacoldgicas, como dar banho com produtos neutros e

agua tépida; hidratar pele, aplicando creme hidratante.

1.3. Envolve os cuidadoresifamiliares da pessoa com doenga incuravel ou grave, em fase

avancada, progressiva e terminal, para otimizar resultados na satisfagido das necessidades.

1.3.1. Redne penodicamente com cuidadoresifamiliares, | 27 casos 13 casos
reavaliando as suas necessidades, utilizando sempre
que necessario a conferéncia familiar.

Relativamente a este critérnio de resultado, deve-se ter em conta que os casos refendos sao
poucos, apesar da familia ter um papel fundamental, nem sempre estava presente nos respetivos
tumos. Desla forma, os cuidadores/ffamiliares, dos casos contactados, atravées de questbes
abertas, escuta ativa, promoc¢do da ventilagc3o de emocdes, ajuste de expectativas, capacitacio,
em situacdes especificas de preparacio para a alta, cuidados em fim de vida, entre outros, foram
reavaliadas as necessidades. Apesar das orientacdes para realizar conferéncias familiares, foi
notado que, apesar de existir espaco fisico proprio para serem realizadas, ndo ser pratica comum
ou refletida, dos servicos em causa. Assim, as necessidades dos cuidadores/familiares eram

reavaliadas quando necessario e quando presentes e foram poucos os casos por convocatoria.
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Na EIHSCP foram realizadas 6 conferéncias familiares e no internamento da UCP, nenhuma.
Apenas uma foi agendada e estruturada em equipa multidisciplinar, mas no primeiro modulo do

estagio.

1.3.2. Atualiza o plano de interven¢do em parceria com | 32 casos 13 casos

0s cuidadores/familiares.

Sempre que possivel e quando presentes, o plano de intervencd3o envolveu sempre
cuidadores/ffamiliares. Muitas vezes, s3o os familiares as pessoas que melhor conhecem o doente
e que nos ajudam a adequar as intervencdes para que estas sejJam mais eficazes, por exemplo,
quais as intervencdes que melhor controlam o medo e a ansiedade, como colocar musica a gosto,
como técnica de distragdo, permanecer junto do doente, entre outras. O envolvimento dos
cuidadoresffamiliares, tambem podera ser positivo no luto antecipatério e no luto normal e
melhorar, tanto o conforto, como o sofrimento.

1.4. Desenvolve a sua intervencao (interdisciplinar) e articulacao com servigos de apoio.

1.4.1. Adequa estratégias de comunicacBo na relacio | Em todos os | Em fodos os turmos
com todos os intervenientes no processo de cuidar. turmnos

Sendo a comunicacdo um pilar dos cuidados paliativos, com o suporte das unidades curriculares
ao longo da parte curricular do mestrado, foi possivel adquirr estratégias, que foram dteis e foram
sendo adequadas, ndo s6 com o doente, cuidadoresffamilia, mas também com toda a equipa
multidisciplinar, contnbuinde para a diminuicdo de erros de comunicagdo e blogueios, que
interferem diretamente com o processo de cuidar. Foi possivel perceber que quando uma
comunicacdo é eficaz e eficiente, o processo de cuidar é facilitado e os resultados s3o0 mais

positivos para todos os intervenientes.

142 Dinamiza o trabalho em equipa, fomentando a | Em todos os | Em todos os tumaos
partilha e potenciando os contributos individuais no [ tumos

processo de tomada de decisdo.

O trabalho em equipa & outro dos pilares dos CP. Em todos os turnos do estagio esteve presente,
com partilha de conhecimentos tedricos e praticos, com contributos individuais dos conhecimentos
adquiridos ao longo do mestrado, relacionados com o projeto de estagio que sera abordado

posteriormente, e com expenéncias da pratica clinica e mesmo pessoais.

COMPETENCIA ESPECIFICA

2 — Estabelece relacao terapéutica com a pessoa em situagdo de doenca incuravel ou grave,
em fase avancada, progressiva e terminal, e seus cuidadores/familiares, proporcionando
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suporte no processo de adaptac3o 3s perdas sucessivas, 8 morte e no acompanhamento
no luto.

M Casos N% Casos

Unidades de Competéncia/Criterios de avaliacao EIHSCP uUcp

2.1. Respeita a singularidade e autonomia da pessoa em situagéo de doenca 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.

2.1.1. Mobiliza conhecimentos da vertente sociocultural, | 106 casos 30 casos
espiritual e dos contextos e vivéncias da pessoa,

cuidadures/Tamiliares.

A vertente sociocultural, espiritual, e os contextos e vivéncias da pessoa, cuidadores/familiares,
influenciam o processo de cuidar e e essencial identifica-los e conhece-los, mobilizande os
conhecimentos ja adquiridos ou procurando novo, pra melhor estabelecer relacdo com os
doentes/cuidadores e familia.

Se dentro do mesmo pais temos alguma diversidade sociocultural e espirtual, com
doentes/ffamilias, doutras nacionalidades, essa diversidade aumenta e o desafio € maior. Ao longo
dos dois estagios surgiram doentes diversos a esse nivel. ucranianes, angolanos. Fol interessante
perceber que mais do que crencas religiosas, manifestadas atraves da escuta do tergo na radio,
ou de assistir 3 missa, entre outros, alguns doentes referiam vontade de planear o seu funeral
envolvendo os familiares ou mesmao solicitarem aplicacdo de sacramentos. A espintualidade
esteve presente em todos os doentes e muitas vezes com necessidade de ser explorada para

melhorar o processo de cuidar e proporcionar bem-estar, conforto em todas as suas vertentes.

2.1.2 Estabelece plano assistencial mediante a fase do | 24 cases 30 casos
processo de luto em que a pessoa, cuidadores e familia

se enconfram.

Mo estagio na EIHSCP, o proccsso de luto foi trabalhado com intervengdes para o luto
antecipatério e preparatério, realizando também envio de carta de condoléncias. No entanto,
percebeu-se que os casos mais complexos eram encaminhados para o psicologo da equipa. No
internamento da UCP, em todos os doentesfamilias, o luto foi sempre atendido, seja o luto
preparatorio, antecipatorio ou o normal, sendo que apenas em situacdes especificas, como o luto

ednursing - ESEP p. 161 20-12-2023 12:55



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

patolégico, foram encaminhadas para o psicologo. Assim, surgiram intervencdes do tipo escutar,
solicitar apoio de psicologo ou espintual, capacitar, entre outras (tema desenvolvido também nas

conceg¢oes de cuidados).

2.1.3. Demonstra resultados qualificados de | 4 casos 30 casos
comunicacao entre os varios intervenientes no processo
de cuidar, salvaguardando preferéncias e vontades da

pessoa.

A comunicac3o eficaz enfre os varios intervenientes de cuidar, na EIHSCP, nem sempre foi
possivel, aquando do seguimento de doentes internados, dado que a comunicacde conjunta e
atempada entre a equipa de cuidados paliativos, equipa do internamento e a diade doente-familia,
nem sempre se proporcionou, de forma a salvaguardar as preferéncias e vontades do doente. Na
UCP foi respeitado e salvaguardado o desejo e vontades da pessoa. Assim, como exemplos,
surgiram casos em que foi possivel a articulagdo com o servico, para familiares pernoitarem e
verem assegurado o seu direito a acompanharem o doente nesia fase; a alia para o domicilio com
acompanhamente da equipa; providenciar copo de vinhofcerveja a pedido do deente, bem como

dieta personalizada; providenciar ida a casa; providenciar ida a concerto, entre outras.

2.1.4. Apoia a pessoa, seus cuidadores/familiares, de | 24 casos 30 casos
modo continuado, nas perdas sucessivas e nas tarefas
de resolucdo do luto (inclundo o antecipatono e

complicado).

Como ja referido anteriormente, este apoio 3 pessoa e seus cuidadores/familiares, foi atingido
com mais experiéncia no internamento da UCP, o que se justifica também pelo nimero de casos.
Assim, o apoio foi realizado incentivande o familiar a permanecer envolvido com o doente;
promovendo a adapiacdo as mudancas de papel; consciencializando sobre os efeitos do luto,
promovendo a partilha e a ventilacdo emoctes, a despedida, a escuta ativa, o controlo

sintomatico, entre outras.

215 Encaminha, quando necessario, os | 15 casos T casos

cuidadores/familiares para outros recursos de apoio.

Sempre gque necessario e apos avaliac3o das necessidades dos cuidadores/familiares, foi
solicitado apoio de psicologo ou psiquiatra, assistente social, nutricionista ou religioso, realizada
referenciagdo para ECCI, apoio de SAD, UCP,UCC, Lar.

2.2. Promover parcerias terapéuticas com a pessoa em situagio de doenga incuravel ou

grave, em fase avancada, progressiva e terminal, e seus cuidadores/familiares.
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221 Incentiva atvamente a pessoa, seus|Em todos os | Em todos ostumos
cuidadores/familiares como parceiros na avaliacdo, | tumnos
planeamento, execucdo e avaliagdo de cuidados
holisticos, em consonancia com os seus desejos e

preferéncias.

Como ja refendo, todos os intervenientes do cuidar t8m um importante papel na prestacdo de
cuidados holisticos, respeitando desejos e preferéncias. Assim, com o envolvimento do doente e
familia/cuidador, através de questdes abertas, ensinar, instruir, escutar ativamente, foram
reavaliados e atualizados os planos de cuidados e sempre que necessario, algumas vezes apenas

com o doente, mas tentando envolver sempre a familia, em todos os turnos.

2.2.2. Salvaguarda que os objetivos de atuacdo, metas | Em todos os | Em todos os tumos
a alcancar, prioridades e decisdo de cuidados a prestar, | turnos

estio dentro dos limites mutuamente acordados.

Foram sempre acordados e salvaguardados objetivos de atuac3o, metas a alcancar, prioridades
e cuidados a prestar. Em situacdes de fragilidade e vulnerabilidade, muitas vezes vivenciados
pelos doentesffamilias em cuidados paliativos, mais se justifica este estabelecimento de parcerias

terapéuticas, de forma a ndo ir para além do estabelecido, respeitando os acordos.

2.3. Negoceia objetivos/ metas de cuidados, acordados dentro do ambiente terapéutico.

231 Capacita a pessoa com doenga incuravel ou | Em todos os | Em todos os tumos
grave, em fase avan¢ada, progressiva e terminal e seus | turnos
cuidadoresffamiliares, mebilizando os seus recursos, de
modo a facilitar a tomada de decis3o.

O estabelecimento de uma relagdo de cuidados, terapéutica, assim como todos os conhecimentos
adquiridos ao longo do mestrado, permitiram capacitar doentes/cuidadores/familiares, apés
avaliacdo das necessidades e mobilizando recursos humanoes e materais, adequados 3 fase e
necessidades identificadas, facilitando ¢ processo de cuidar. Esta competéncia encontra-se bem

explanada ao longo das concecdes de cuidados.

2.3.2. Utiliza ferramentas de comunicacdo adequadas, | Em tedos os | Em todos os tumos
com todos os intervenientes, de forma a permitir a | turmos
comunicacao honesta, a esperanca realista, assim como
0 ajuste de expectativas.

Mais uma vez a comunicacdo, um dos grandes pilares de cuidados paliativos, que foi explorado
das mais diversas formas para se adequar as necessidades, utilizando os conhecimentos tedricos
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e experiéncias prévias, seguindo orientacdes e ferramentas como o Protocolo SPIKES, na

comunicacdo de mas noticias.

233, Ajuda a pessoa a completar, gradualmente, as | § casos 6 casos
tarefas de desenvolvimento em fim de vida, em parceria
com o5 cuidadores/familiares.

Muitas vezes, por referenciagdes tardias, os doentes quando chegam as equipas, nem sempre
estes aspetos conseguem ser, idealmente, tratados. Apesar de poucos, foram adquindas
competéncias neste sentido e trabalhadas questdes de fim de vida, analisando possiveis tarefas
pendentes, planeando cuidados na morte, situacdes de dltimas horas e dias de vida, numa das

quais deixando legado (em video).

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

membros da equipa, respondendo de forma eficaz.

24.1. |dentifica fatores de risco e situagdes | 15 casos b casos
problematicas, associados a exaustdo fisica e
emocional.

Foram identificados fatores de nisco e situagdes problematicas, ac longo dos estagios, associados
a exaustdo fisica e emocional dos varios intervemientes do cuidar. Através da observacao,
questdes abertas, exploratorias, escuta ativa, foram percecionadas a ansiedade, a depressdo, um

agravamento sintomatico, entre outros.

242 Utihza estratégias eficazes de autocuidado para | Em todos os | Em todos os tumos
mimimizar fatores geradores de siress relacionados com | tumos
a dependéncia crescente e a proximidade da morte.

De forma a controlar os fatores geradores de stress e prestar bons cuidados ao outro, todos temos
que possuir um bom autoconhecimento e autocontrolo das emogdes de forma a ndo deixar que a
nossa intervencdo seja condicionada, scbretude em CP, pelo constante contate com a
dependéncia crescente e a proximidade da morte. Ao longo dos estagios foram utilizadas
estratégias de coping, humor, suporte emocional, ventilagio de emocdes, que foram minimizando

os fatores geradores de stress.

2.4.3. Desenvolve estratégias de apoio aos restantes | Em todos os | Em todos os tumos

intervenientes no processo de cuidar. turnos

Esta competéncia foi também desenvolvida, concretizada e atingida em todos os turnos e nos
dois contextos de estagio. Mais uma vez, estratégias como a escuta ativa, humor, apoio

emocional, foram essenciais para manter a coesido de toda a equipa, em que, por circunstancias
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varias (proximidade de idade, sexo, entre outros), os profissionais apresentam maior dificuldade
em prestar cuidados na plenitude das suas condigdes, sendo fundamental o papel da equipa, que

se conhece, apoia e potencia.

Tabela 1: Desenvolvimento das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagao Paliativa.

Assim, apds a explanacdao da concretizacdao das diferentes competéncias e da reflexao
simultanea, julgam-se atingidos os objetivos do mestrado e, também, aqueles que foram
propostos. Mais especificamente, foram encontradas, na literatura, intervencdes promotoras do
conforto do doente com necessidades paliativas em fim de vida, em todas as suas dimensoes,
que foram discutidas e colocadas em pratica, nos dois contextos de estagio. Foram, também,
identificadas areas de atencdo, que se revelaram, muitas delas, dominios da Ontolologia de
Enfermagem, sendo refletidas e documentadas, por exemplo, nas concecdes de cuidados. Na
pratica clinica verificaram-se alguns fatores condicionantes da implementacao das intervencdes
promotoras de conforto, corroborados pela revisao de literatura realizada. No que respeita ao
nivel de formalizacao do conhecimento sobre ‘conforto’, apesar de carecer de mais investigacao
e aprofundamento, foi possivel verificar a sua existéncia, tanto na literatura, com nos dois locais
de estdgio, através de ferramentas que estruturam e documentam os cuidados centrados no
conforto, que se demonstrou ser um objetivo para as intervencdes implementadas e
simultaneamente dos cuidados paliativos.
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6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

Os cuidados paliativos traduzem-se numa abordagem holistica de cuidados ao doente e
familiares/cuidadores, em equipa, sustentados pelo estabelecimento de uma relacao terapéutica
e comunicagao eficaz, de forma a prevenir sofrimento e cuja promocao do conforto dos doentes
é um dos objetivos.

A elaboracao do presente relatério permitiu, mais do que demonstrar as competéncias exigidas
e propostas, proporcionar mais um momento de reflexao e sedimentacao de todos os
conhecimentos adquiridos e mobilizados ao longo dos estagios e de todo o mestrado.

Assim, pode verificar-se que foram atingidas as competéncias comuns e especializadas do
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na Area da Enfermagem a Pessoa em
Situacao Paliativa, preconizado pela Ordem dos Enfermeiros, acrescentando o desenvolvimento
de conhecimento especifico na drea do conforto, proposto no projeto de estagio.

A reflexao sobre o tema promoc¢ao do conforto ao doente com necessidades paliativas em fim
de vida, em contexto hospitalar, influenciara e permitird desenvolver as competéncias
profissionais comuns e especializadas, no ambito da prestacdao de cuidados que, como se
pretende, sejam de qualidade.

Ao desenvolver o tema do 'conforto’, que se consubstanciou na proposta de projeto, explorado
com grande profundidade, desde a pesquisa bibliografica até a sua implementacdo pratica do
adquirido, julga-se demonstrar a capacidade para, no futuro, e qualquer que seja a tematica que
se mostre pertinente aprofundar, ser capaz de o fazer com sistematica e qualidade, dando a
melhor resposta as necessidades identificadas.

De destacar dentro destas competéncias, todas as experiéncias e oportunidades de
aprendizagem e consolidacdo de conhecimentos, ao longo dos estagios, assim como a relacao
estabelecida e integracao nas equipas dos contextos de estagio dando oportunidade de
desenvolver competéncias comunicacionais e relacionais, tdo importantes a pratica de
enfermagem e sobretudo no cuidado a pessoas/familias/cuidadores em situacao paliativa.
Também no que se refere a sustentacdo da pratica na melhor e mais recente evidéncia
cientifica, a oportunidade de participacdao numas jornadas com um pdster cientifico, com tema
relacionado com o desenvolvimento das competéncias especificas na area do conforto, mostrou-
se importante.

As dificuldades e limitacdes na elaboracao do presente relatério, foram contornadas através do
desenvolvimento do auto-conhecimento, da resiliéncia e com estratégias de organizacao e
gestdo, assim como do controlo de stress e de fatores externos, aprimorados ao longo do
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mestrado e que sao Uteis também a atuacdo do enfermeiro especialista.

Apesar das adversidades, dificuldades varias e transicao dificil, deve reconhecer-se que este
mestrado permitiu o desenvolvimento das competéncias preconizadas, assim como de
competéncias individuais, conduzindo para a supera¢ao pessoal e progressao para a mestria.
Permitiu a aquisicao de conhecimentos, experiéncias praticas e competéncias, para continuar a
exercer ENFERMAGEM, agora especializada e mais significativa, para os doentes,
familiares/cuidadores e equipa multidisciplinar, no contexto de trabalho, dando vida até a
morte.

Chegados aqui, fica a sensacao de dever cumprido, nao no sentido estrito de obrigacao, porque
se iniciou com a liberdade da vontade, mas do todo, que quando se assume investir num projeto
de segundo ciclo de estudos, envolve. Sendo um percurso com prazos, intencoes e objetivos, e
que depende das circunstancias, esta claro que, ainda que com todas as limitacdes, responde
a0 que sao as exigéncias, as legais, as profissionais e as pessoais.

ednursing - ESEP p. 168 20-12-2023 12:55



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

7. BIBLIOGRAFIA

Abejas, A., & Duarte, C. (2021). Humanizacao em Cuidados Paliativos (E. Lidel; 1st ed.)

Apéstolo, J. L. A. (2009). O conforto nas teorias de enfermagem - analise do conceito e
significados tedrico.REFERENCIA- Revista de Enfermagem, vol. Il (9), 61-67.Disponivel em:
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=388239956007

Araujo, A., Mota, T. & Gongalves, F. (2017). Nauseas e vomitos. In E. Freire (Ed.), Guia pratico de
controlo sintomatico (pp. 55-63). Guia pratico de controlo sintomatico.
https://www.spmi.pt/guia-pratico-de-controlo-sintomatico/

Araujo, A. Almeida, P. & Goncalves, F. (2017). Obstipacao. In E. Freire (Ed.), Guia pratico de
controlo sintomatico (pp. 65-72). Guia pratico de controlo sintomatico.
https://www.spmi.pt/guia-pratico-de-controlo-sintomatico/

Barbosa, A. (2010). Processo de luto. In A. Barbosa & |. G Neto. (Eds.); Manual de Cuidados
Paliativos. (22 ed., pp. 487-532). Nlcleo de Cuidados Paliativos do Centro de Bioética da
Faculdade de Medicina da Universidade de Lishoa

Bastos, F., Morais, E., Campos, J., Oliveira, F., Machado, N. & Pereira, F. (2021). Representacao
do conhecimento em enfermagem do trabalho na ontologia de enfermagem. Suplemento digital
Rev ROL Enferm., 44 (11-12), 57 - 61.https://e-rol.es/wp-content/uploads/

Borges, A., et al. (2006). Percepcao da morte pelo paciente oncoldgico ao longo do
desenvolvimento. Psicologia ¢ Saude, Vol (11).
https://doi.org/10.1590/S1413-73722006000200015

Brekel, L., Baan, F., Zweers, D., Koldenhof, |., Vos, J., Graeff, A., Witteveen, P. & Teunissen, S.
(2020). Predicting Anxiety in Hospitalized Cancer Patients. Journal of Pain and Symptom
Management, 60(3), 522-530.el. https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2020.04.005

Capelas, M. & Coelho, P. (2014). Local de prestacao de cuidados no final da vida e local de
morte: preferéncias dos portugueses Place of care at the end-of-life and to die: portuguese
people’s preferences. In Cadernos de Saude (6)

Carneiro, R. (2017). Sintomas cutaneos e das mucosas. In E. Freire (Ed.), Guia pratico de
controlo sintomatico (pp. 141 - 145). Guia pratico de controlo sintomatico.
https://www.spmi.pt/guia-pratico-de-controlo-sintomatico/

Castro, M., Fuly, P., Santos, M. & Chagas, M. (2021). Dor total e teoria do conforto: implicacdes

ednursing - ESEP p. 169 20-12-2023 12:55



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

no cuidado ao paciente em cuidados paliativos oncolégicos. Revista Gaucha Enfermagem, 42,
1-8. https://doi.org/10.1590/1983-1447.2021.20200311

Cipriano, P., Monteiro, N. P., Silva, S. V., Freire, E. (2017). Dispneia. In E. Freire (Ed.), Guia
pratico de controlo sintomatico (pp. 35-41). Guia pratico de controlo sintomatico.
https://www.spmi.pt/guia-pratico-de-controlo-sintomatico/

Circular Normativa n.2 1/2017/CNCP/ACSS - Administracao Central do Sistema de Saude, I.P. - 12
de janeiro de 2017

Circular Normativa n.2 09/DGCG. Direcao-Geral da Saude

Comissao Nacional de Cuidados Paliativos. Plano estratégico para o desenvolvimento dos
cuidados paliativos 2017-2018

Comissao Nacional de Cuidados Paliativos. Plano estratégico para o desenvolvimento dos
cuidados paliativos 2021-2022

Conceicao, S. H., Machado, G. T., Kiy, L. M. C., Penha, C. T., & Lopes, G. L. (2021). A indicacao
dos cuidados paliativos na carcinomatose peritoneal/The indication of palliative care in
peritoneal carcinomatosis. Brazilian Journal of Health Review, 4(2), 6083-6089.
https://doi.org/10.34119/bjhrv4n2-165

Coelho, A.,Parola. V., Cardoso, D., Bravo, M. E., Apdstolo, J.(2017). Use of non-pharmacological
interventions for comforting patients in palliative care: a scoping review. JBI Database of
Systematic Reviews and Implementation Reports, 15 (7): 1867-1904. https://doi.org/
10.11124/)BISRIR-2016-003204

Debon, L., Viola, L., & Toneto, M. (2018). Carcinomatose peritoneal em cancer gastrico:
diagndstico, manejo e conduta peritoneal carcinomatosis in gastric cancer: diagnosis,
management and conduct. In Acta Médica 39(2).

Delgado, M. (2020). The oral care experiences of palliative care patients, their relatives and
health care professionals. [Tese de mestrado]. School of Nursing and Midwifery. University of
Plymouth. Reino Unido.

Diagnosticos Nanda (2023). 00214 Disconfort - Diagnosticos Nanda NIC NOC.
https://www.diagnésticosnanda.com/disconfort/

Dias, D., Santos, )., Raposo, C., Batalha, L., Ribeiro, A. & Ferreira, A. (2017). Obstipacao induzida
pelos opidides em doentes oncoldgicos adultos. Artigo de revisdo. In On (35) 32 - 41.
https://eds.s.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=f87¢3207-bb13-40ab-8bc0-0a
0ff7ddf9b9%40redis

Dutta, S., Ishore, K., Ghoshal, A.(2022). Role of Integrative Oncology and Palliative Care Services
in Improving Comfort Level and Compliance among Patients with Advanced Fungating Breast

ednursing - ESEP p. 170 20-12-2023 12:55



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

Cancer - Experience from a Rural Hospital of North Eastern India during the COVID-19 Pandemic.
Indian Journal of Palliative Care, 28 (3): 256-261. https://doi.org/10.25259/IPC_40 2021

Ehret, C., & Jatoi, A. (2021). Should Loss of Appetite Be Palliated in Patients with Advanced
Cancer. In Current Treatment Options in Oncology 22(4). Springer.
https://doi.org/10.1007/s11864-021-00829-0

Escola Superior de Enfermagem (2022). E4Nursing.
https://www.esenf.pt/pt/noticias/plataforma-e4nursing/

Fernandes, R., Ramos, A. & Monteiro, P. (2017). Sindrome Anorexia - Caquexia/Astenia. In E.
Freire (Ed.), Guia prdtico de controlo sintomdatico (pp. 81-94).
https://www.spmi.pt/guia-pratico-de-controlo-sintomatico/

Ferreira, G. & Mendonca, G. (2017). Cuidados paliativos: guia de bolso. In Academia nacional de
Cuidados Paliativos. Freire, Guia pratico de controlo sintomatico. (pp. 17-28)

Garcia, D., Olivar, C., Sastoque, A., & Acosta, F. (2018). Revision sistematica para el abordaje de
sintomas desagradables gastrointestinales en cuidados paliativos. Revista Cuidarte, 10(1).
https://doi.org/10.15649/cuidarte.v10i1.615

Goncalves, C. (2019). Instrumentos de avaliacdo de sintomas (obstipacédo, diarreia e vomitos)
em cuidados paliativos. Revisdo sistematica de literatura. [Dissertacao de mestrado].
Universidade Catélica. Instituto de Ciéncias da Saude. Lisboa. Portugal.

Gongalves, F. (2021). Administracdo de medicacao por via subcutdnea em cuidados paliativos.
https://medicinapaliativa.pt/itools/upload/document/blog/201018141335.pdf

Gramling, R., Straton, J., Ingersoll, L. T., Clarfeld, L. A., Hirsch, L., Gramling, C. J., Durieux, B. N.,
Rizzo, D. M., Eppstein, M. |., Alexander, S.C. (2020). Epidemiology of Fear, Sadness, and Anger
Expression in Palliative Care Conversations. J Pain Symptom Manage 61(2):246-253.el.
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2020.08.017.

Hendriks, L. E., Kerr, K. M., Menis, J., Mok, T. S., Nestle, U., Passaro, A., Peters, S., Planchard, D.,
Smit, E. F., Solomon, B. J., Veronesi, G., Reck, M.(2023). Non-oncogene-addicted metastatic non-
small-cell lung cancer: ESMO Clinical Practice Guideline for diagnosis, treatment and follow-up.
Annals of Oncology. https://doi.org/10.1016/j.annonc.2022.12.013

Hendriks, L. E., Kerr, K. M., Menis, J., Mok, T. S., Nestle, U., Passaro, A., Peters, S., Planchard, D.,
Smit, E. F., Solomon, B. J., Veronesi, G., Reck, M.(2023). Oncogene-addicted metastatic non-
small-cell lung cancer: ESMO Clinical Practice Guideline for diagnosis, treatment and follow-up.
Annals of Oncology. https://doi.org/10.1016/j.annonc.2022.12.009

Iglesias, M. M. L. D. S. P. (2019). A perspetiva dos psicélogos acerca do seu papel nas equipas de
cuidados paliativos [Dissertacao de Mestrado, Faculdade de Educacao e Psicologia da

ednursing - ESEP p. 171 20-12-2023 12:55



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

Universidade Catdlica Portuguesa]. Repositério Institucional da Universidade Catdlica
Portuguesa. https://repositorio.ucp.pt/handle/10400.14/29959
https://repositorio.ucp.pt/bitstream/10400.14/29959/1/Disserta%C3%A7%C3%A30%
20Maria%20Madalena%?20Igl%C3%A9sias.pdf

Internacional Council of Nurses (2019). ICNP Browser.
https://www.icn.ch/what-we-do/projects/ehealth-icnptm/icnp-browser

International Association for the Study of Pain.
https://www.iasp-pain.org/resources/terminology/#pain

Jara, C., del Barco, S., Gravalos, C., Hoyos, S., Hernandez, B., Mufioz, M., Quintanar, T., Meana, |.
A., Rodriguez, C., & de las Pefias, R. (2017). SEOM clinical guideline for treatment of cancer pain.
Clinical and Translational Oncology, 20(1), 97-107. https://doi.org/10.1007/s12094-017-1791-2

Johnson, J., Lodhi, M. K., Cheema, U., Stifter, J., Dunn-Lopez, K., Yao, Y., Johnson, A., Keenan, G.
M., Ansari, R., Khokhar, A., & Wilkie, D. ). (2017). Outcomes for end-of-life patients with
anticipatory grieving: Insights from practice with standardized nursing terminologies within na
interoperable internet-based electronic health record. Journal of Hospice and Palliative Nursing,
19(3), 223-231. https://doi.org/10.1097/NJH.0000000000000333

Konietzny, C., Anderson, B.(2017). Comfort conversations in complex continuing care: assessing
patients’ and families’ palliative care needs. Perspectives: The Journal of the Gerontological
Nursing Association, 39 (4), 14-22.

Lau,C. , Stilos, K., Nowell, A., Lau, F., Moore, J., Wynnychuk, L.(2018). The comfort measures
order set at a tertiary care academic hospital: is there a comparable difference in end-of-life
care between patients dying in acute care when CMOS is utilized?. American Journal of Hospice
& Palliative Medicine®, 35 (4): 652-663. https://doi.org/ 10.1177/1049909117734228.

Lei n.2 52/2012 - Lei de Bases dos Cuidados Paliativos - Diario da Republica, 1.2 série — N.2 172
— 5 de setembro de 2012

Lordick, F., Carneiro, F., Cascinu, S., Fleitas, T., Haustermans, K., Piessen, G., Vogel, A., & Smyth,
E. C. (2022). Gastric cancer: ESMO Clinical Practice Guideline for diagnosis, treatment and
follow-up. Annals of Oncology. https://doi.org/10.1016/j.annonc.2022.07.004

Lourenco, M., Encarnacao P., Lumini, M. J. (2022). Cuidados Paliativos, Conforto e
Espiritualidade. Autocuidado: Um Foco Central da Enfermagem, 85-95. https://doi.org/
10.48684/6sk0-ff98

Marutani, A., Okuwa, M., Sugama, J. (2019). Use of 2 types of air-cell mattresses for pressure
ulcer prevention and comfort among patients with advanced-stage cancer receiving palliative
care: An interventional study. Ostomy Wound Management, 65 (5): 24-32.
https://doi.org/10.25270/wmp.2019.5.2432.

ednursing - ESEP p. 172 20-12-2023 12:55



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

Masel, E., Kitta, A., Huber, P., Rumpold, T., Unseld, M., Schur,S., Porpaczy, E., Watzke, H. (2016).
What Makes a Good Palliative Care Physician? A Qualitative Study about the Patient’s
Expectations and Needs when Being Admitted to a Palliative Care Unit. PLOS ONE, 11(7), 1-15.
https://doi.org/ 10.1371/journal.pone.0158830

Matos, J. C., & Borges, M. S. (2018). A familia como integrante da assisténcia em cuidado
paliativo the family as a member of palliative care assistance la familia como integrante de Ia
asistencia en cuidado paliativo artigo original. Rev Enferm UFPE on Line, 12(9), 2399-2406.
https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i10a234575p2399-2406-2018

Meleis, A. |., Sawyer, L. M., Im, E. O., Hilfinger Messias, D. K., & Schumacher, K. (2000).
Experiencing transitions: an emerging middle-range theory. ANS. Advances in nursing science,
23(1), 12-28. https://doi.org/10.1097/00012272-200009000-00006

Monsignore, L. (2021). Drenagem biliar traz conforto ao paciente oncolégico.
https://www.neocure.com/blog/q9obbblbyjad5yr04rgkk6emnjgx2y

Nakajima, N., Takahashi, Y., Ishitani, K. (2014). The volume of hydration in terminally ill cancer
patients with hydration-related symptoms: a prospective study. Journal of PalliativeMedicine, 17
(9), 1037-1041. https://doi.org/ 10.1089/jpm.2013.0557.

Nunes, R., Rego, F., & Rego, G. (2018). Enciclopédia Luso-Brasileira de Cuidados Paliativos (E.
Almedina; 1st ed.).

Ordem dos Enfermeiros (2007). Resumo Minimo de Dados e Core de IndicadoresdeEnferma
gemparaoRepositérioCentraldeDadosdaSaude.ordemenfermeiros.pt
Out2007.pdf

Ordem dos Enfermeiros (2008). Dor, Guia orientador de boa pratica. Cadernos OE.

Ordem dos Enfermeiros. (2021). Ontologia de Enfermagem.
https://ontologia.ordemenfermeiros.pt/Browser

Pereira, ). (2016). Pallium Palliative eBook Second Edition: A peer-reviewed, referenced resource
(E. Kindle Edition)

Pimenta, S., & Capelas, M. L. (2019). A abordagem do luto em cuidados paliativos. Cadernos de
Saude, 11(1), 5-18. https://doi.org/10.34632/cadernosdesaude.2019.7247

Pina, P. (2016). Controlo da Dor em Cuidados Paliativos. In A. Barbosa, P.R. Pina, F. Tavares & I.
G Neto. (Eds.); Manual de Cuidados Paliativos. (32 ed., pp 49 - 100). Nucleo de Cuidados
Paliativos do Centro de Bioética da Faculdade de Medicina da Universidade de Lishoa

Pires, C., & Goncalves, E. (2017). Conceitos gerais de cuidados paliativos em controlo
sintomatico. In E. Freire (Ed.), Guia pratico de controlo sintomatico (pp. 11-16).

ednursing - ESEP p. 173 20-12-2023 12:55



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

https://www.spmi.pt/guia-pratico-de-controlo-sintomatico/
Portaria n.2 165/2016 - Diario da Republica, 1.2 série - N.2 112 - 14 de junho de 2016

Regulamento n.2 429/2018 - Regulamento de competéncias especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico -Cirdrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo
Critica, na area de enfermagem a pessoa em situacao paliativa, na drea de enfermagem a
pessoa em situacao perioperatdria e na area de enfermagem a pessoa em situacdo crénica -
Diario da Republica, 2.2 série — N.2 135 — 16 de julho de 2018

Regulamento n.2 140/2019 - Regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista
- Diario da Republica, 2.2 série — N.2 26 — 6 de fevereiro de 2019

Regulamento n.2 188/2015, Diario da Republica, II. 2 série — N.2 78 — 22 de abril de 2015

Reigada, C., Pais-Ribeiro, J. L., Novellas, A. & Pereira, J. L. (2014). O Suporte a Familia em
Cuidados Paliativos. Textos & Contextos (Porto Alegre), 13( 1), 159 - 169

Rico, C. L. V., Beltran, M. C. A., Rosas, C. E. V., Ramirez, L.C. A., Rivera, A. K. M., Gallego, J. C. A,
Galindo, M. B. (2022). Cancer de pulmdn, tendéncias desde la perspectiva del cuidado. Revista
Uruguaya de Enfermeria, 17(2):1-27. https://doi.org/10.33517/rue2022v17n2a6

Saavedra, M., & Rocha, M. (2017). Principais farmacos utilizados em cuidados paliativos. In E.
Freire, Guia pratico de controlo sintomatico. (pp. 17-28)

Santos, )., Raposo, C., Oliveira, A. & Ribeiro, A. (2015). Avaliacao e tratamento da dor irruptiva
oncoldgica. Revista Onco.News, 28, pp.10-18

Sanvezzo, V. M. de S., Montandon, D. S., & Esteves, L. S. F. (2018). Instruments for the
functional assessment of elderly persons in palliative care: an integrative review. Revista
Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 21 (5), 604 - 615.
https://doi.org/10.1590/1981-22562018021.180033

Seow, H., O’Leary, E., Perez, R. & Tanuseputro, P. (2018). Access to palliative care by disease
trajectory: a population-based cohort of Ontario decedents. BMJ Open.
http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2017-021147

Serna, M., Lopez, D., Garcia, Y., & Restrepo, M. (2022). Nutritional assessment of cancer patients
in palliative care is a key element for comprehensive care and survival. Nutricion Hospitalaria,
39(4), 814-823. https://doi.org/10.20960/nh.03828

Venegas, M., et al. (2011). Validacao de Escala de Medo da Morte de Collet-Lester em uma
amostra de estudantes de enfermagem. Rev. Latino-Am.Enfermagem, (19), 1-9.
https://www.scielo.br/j/rlae/a/RhjJgMVQc9tFQtd49ySytPKw/?format=pdf&lang=pt

Watson, J. (2020). Visao geral da dor. Pesquisando com métodos e técnicas criativas de

ednursing - ESEP p. 174 20-12-2023 12:55



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

producao de dados. MSD Manuals.
https://www.msdmanuals.com/pt-pt/profissional/dist%C3%BArbiosneurol%C3%B3gicos/dor/vis%
C3% A3o0-geral-da-dor >

Wernli, U., Durr, F., Jean-Petit-Matile, S., Kobleder, A., & Meyer-Massetti, C. (2022).Subcutaneous
Drugs and Off-label Use in Hospice and Palliative Care: A Scoping Review. In Journal of Pain and
Symptom Management. 64 (5), e250-e259. Elsevier Inc.
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2022.07.006

World Health Organization (2018). WHO Guidelines for the pharmacological and radiotherapeutic
management of cancer pain in adults and adolescents. World Health Organization. (2020, agosto
5). Palliative Care.https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care

Zweers, D., Graaf, E., & Teunissen, S. (2020). Suitable support for anxious hospice patients:
what do nurses 'know’, ‘do’ and 'need’? An explanatory mixed method study. BM/J Supportive
and Palliative Care, 10(2). https://doi.org/10.1136/bmjspcare-2016-001187

ednursing - ESEP p. 175 20-12-2023 12:55



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

ednursing - ESEP p. 176 20-12-2023 12:55



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

8. ANEXOS

ednursing - ESEP p. 177 20-12-2023 12:55






Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo ||

Anexo |

ednursing - ESEP 20-12-2023 12:56






J

eSeP

eSCOoLa surerior de
enFermasem do0 POreo

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacéo Paliativa

PROMOGCAO DO CONFORTO AO DOENTE COM NECESSIDADES
PALIATIVAS EM FIM DE VIDA, EM CONTEXTO HOSPITALAR

Projeto de Desenvolvimento de Competéncias Clinicas Especializadas na
Area de Enfermagem & Pessoa em Situagdo Paliativa

Liliana Teixeira, ep 743

Porto, 2023



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacéao Paliativa

UC: Estagio de natureza profissional com relatério (Mod. Il)

PROMOGCAO DO CONFORTO AO DOENTE COM
NECESSIDADES PALIATIVAS EM FIM DE VIDA,
EM CONTEXTO HOSPITALAR

PROJECTO DE  DESENVOLVIMENTO  DE
COMPETENCIAS CLINICAS ESPECIALIZADAS NA
AREA DE ENFERMAGEM A PESSOA EM
SITUACAO PALIATIVA

Orientador:

Professor Doutor Paulo Marques

Coorientador:

Professora Doutora Maria José Lumini

Autora:

Liliana Teixeira, ep 743

Porto, 2023



SUMARIO

NOTA INTRODUTORIA ..o eeveeesseeessseesssesssessessseesseesesssesssssesssssesssssssessessees 1
1.APRESENTAGAO DO PROJETO ....vveerveeeeveeoeeeseseesssesssssseessesssssssssssesssssesssssssessssees 2
1.1. TEMATICA SELECIONADA «....ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeesseeseeeeeseeeseseesssesess s essseeeeseseessees 2
1.2 JUSTIFICAGAO DO TEMA.....veeeeeeeeeeeeereeeseeeseseeesssesssssseesssessssssesssesesssssesssssssessessnes 2
1.3 ENQUADRAMENTO DO PROJETO NO AMBITO DO MESTRADO...........veeeeeeeereeeeenees 3
1.4 DESCRIGAO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO .....covveeeeeeeeeerecseeseeeesseresseeesseesesesesnnns 4
1.5 ENQUADRAMENTO TEORICO .....coovveeeveeeeeeeeseesesesessseeeeseesesesesssesesssssessessssesesssens 9
1.6 AVALIAGAO DA VIABILIDADE DO PROJETO INDIVIDUAL.........vveeereeereeeereeesnseaane. 12
2. PLANIFICAGAO.....veeoeeeeeeeeeeeoes v eessesessssesssssseesssesesssssssssssssssessssssss s sessssssssesees 14
2.1 OBJETIVOS E ATIVIDADES .....coovveeeeeseeenceeseseeessesessssssssesssssssesssssessssssssssssssssnnns 14
2.2 DESENVOLVIMENTO DE ATIVIDADES — CRONOGRAMA...........cooveereeeressreesseereenns 19
CONSIDERAGOES FINAIS.....co oo veereeereeseseeeseeeesseeeseseseesseeeeseeesssesesesessssaesesseenesens 20

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ......oveveeveeeeeeeeeersesesessesesessssessssesessesessssessssenssssssssssenens 21






NOTA INTRODUTORIA

No ambito da Unidade Curricular Estagio de Natureza Profissional com Relatério- Médulo |,
incluida no Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Paliativa, da Escola Superior de Enfermagem do Porto, desenvolvida no ano letivo de
2022/2023, foi-nos solicitada a elaboragdo de projeto de estagio.

O tema selecionado para o projeto foi a promogdo do conforto ao doente com necessidades
paliativas em fim de vida, em contexto hospitalar e esta relacionado com a sua pertinéncia em
cuidados paliativos e com a necessidade de conhecimento acerca desta tematica e
desenvolvimento de competéncias comuns e especializadas. Assim, este trabalho foi dividido
em duas partes, na primeira realizou-se a apresentac¢ao do projeto e na segunda a planificagao.
O projeto de estagio traduz-se num documento escrito com o planeamento necessario a
concretizacdo dos objetivos, de forma a desenvolver competéncias comuns dos enfermeiros
especialistas (Regulamento n.2 140/2019, Diario da Republica, 2.2 série — N.2 26 — 6 de
fevereiro de 2019) e as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica na area de enfermagem a pessoa em situagao paliativa (Regulamento n.2

188/2015, Diario da Republica, II. 2 série — N.2 78 — 22 de abril de 2015).



1.APRESENTACAO DO PROJETO

1.1. Tematica selecionada

Promocgao do conforto ao doente com necessidades paliativas em fim de vida, em contexto

hospitalar.

1.2 Justificacao do tema

Ao longo dos estagios ja iniciados, no ambito do mestrado, numa equipa Intra-Hospitalar
Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP) e num internamento de uma Unidade de Cuidados
Paliativos (Internamento Piso 2), o desenvolvimento do tema referido mostrou ser de
relevante interesse, pois a agao dos enfermeiros e mais especificamente do Enfermeiro
Especialista, sendo considerada de essencial valor nem sempre se encontra bem estruturada

ou sedimentada relativamente ao conforto do doente em fim de vida.

E com frequéncia que nos confrontamos, do discurso do dia-a-dia, com referéncias ao
conforto, porventura sem uma apropriacao integral do conceito e, também, com uma escassa
profissionalizacdo da sua utilizagdo na pratica clinica.Com frequéncia é verbalizado e até
mesmo documentado em sistemas de informacgdo, pelos varios profissionais de saude e
sobretudo por enfermeiros. Com efeito, sdo varias as vezes que nos deparamos com registos
como: “implementar medidas de conforto”, “doente em medidas exclusivas de conforto”,

“doente confortavel”, “doente sem sinais de desconforto”.

Na minha pratica profissional e no decorrer dos estagios do Mestrado, contato varias vezes
com situacdes de doentes com necessidades paliativas e em fim de vida. O conforto foi
também um dos objetivos dos meus cuidados, apesar de nao refletir muito sobre a forma de o
promover, isto €, se esta no dominio das boas praticas clinicas, ou se cai no ambito de uma
acao intencional. Assim foram surgindo varias questdes e que pretendo dar resposta com a

elaboragao deste projeto:
- Quais os elementos caracterizadores do conceito?
- Como pode ser operacionalizado?

- Estdo identificadas intervengdes especificas que concorram para a sua obtencdo, ou tém
integridade referencial para o dominio em causa, e/outem mais a ver com a forma como se

prestam os cuidados?

- Enquadra-se na dimensao cientifica ou da arte da Enfermagem?



- Qual a sua relagao com os diferentes dominios de enfermagem, de acordo com a Ontologia?
- O contexto de cuidados influencia o resultado?
-Estdo descritos instrumentos ou indicadores para a avaliagao do conforto?

- Qual o envolvimento e as parcerias terapéuticas estabelecidas com os enfermeiros para a

promocao do conforto do doente?

Se atentarmos nalguns documentos que regulam a profissdo de Enfermagem, ndao parecem
restarem dulvidas de que o conforto € um objetivo dos cuidados gerais, dos especificos e,
sobretudo, dos cuidados paliativos. O Regulamento n.2 429/2018 que descreve as
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica em
contexto de situac@o paliativa inclui o conforto e sera através do desenvolvimento das varias
unidades de competéncia, que este objetivo sera atingido. Ao procurar estabelecer uma
relacdo terapéutica com o doente e os familiares/cuidadores e também a identificar
necessidades, a implementar intervencoes baseadas na melhor evidéncia cientifica,
individualizando o plano de cuidados, tentando antecipar situagdes de agudizacao, envolvendo
os varios intervenientes do cuidar (doente/familia/cuidadores e equipa), com objetivos
adequados aos diagndsticos identificados e com relagdo com as intervengdes de enfermagem,

de forma a promover o conforto do doente.

1.3 Enquadramento do projeto no ambito do Mestrado

De forma a adquirir e aprofundar as competéncias clinicas apresentadas no regulamento
enunciado anteriormente, visando a aplica¢ao integrada e integradora de conhecimentos
disciplinares especificos da Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de Enfermagem a Pessoa
em Situacdo Paliativa, surge esta ideia de aprofundamento das competéncias que tém relacao

com o conforto.

Partindo das experiéncias clinicas, dos interesses pessoais e da reflexdao sobre e na agao ja
apresentadas, o delinear do projeto de desenvolvimento profissional, com base nas
competéncias e no seu desenvolvimento, procurando conhecer mais para atuar melhor sobre
o conforto em fim de vida, um conceito muito presente em Cuidados Paliativos, como um

objetivo a desenvolver e a atingir no Estagio de Natureza Profissional - Médulo 1.

Segundo as orientacdes da Ordem dos Enfermeiros, o desenvolvimento do estagio tera que

decorrer em dois dos trés contextos da pratica clinica: equipas comunitarias de suporte em



cuidados paliativos (ECSCP), equipas intra-hospitalares de suporte em cuidados paliativos

(EIHSCP), ou em unidades de internamento em cuidados paliativos.

1.4 Descricao dos contextos de estagio

Durante este mestrado, com o objetivo de desenvolver competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirlurgica, na area de enfermagem a pessoa
em situacado paliativa, integrei dois dos contextos de cuidados paliativos: uma Equipa Intra-
Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP) e uma Unidade de Cuidados Paliativos

(valéncia de Internamento).

A Lei n.2 52/2012 de 5 de Setembro, na BASE XVII define a EIHSCP e a sua atuagao: “A equipa
intra-hospitalar de suporte em cuidados paliativos: a) Presta aconselhamento e apoio
diferenciado em cuidados paliativos especializados a outros profissionais e aos servigos do
hospital, assim como aos doentes e suas familias; b) Presta assisténcia na execu¢ao do plano
individual de cuidados aos doentes internados em situacao de sofrimento decorrente de
doenca grave ou incuravel, em fase avancada e progressiva ou com prognostico de vida
limitado, para os quais seja solicitada a sua atuagao (..) Esta equipa funciona de forma
auténoma, sempre que nao exista unidade de internamento” (p. 5122). Também a BASE XVI
define unidade de cuidados paliativos como um servigo que trata de doentes com
necessidades especificas em cuidados paliativos, diferenciados e multidisciplinares, em
situacdo clinica aguda complexa e estas unidades podem ter diferentes valéncias,
nomeadamente de internamento, apoio intra-hospitalar, centro de dia, apoio domiciliario e

consulta externa.

Seguidamente, apresento a caracterizagao e especificidades de cada um dos locais referidos.

1.4.1. Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP):

O primeiro contexto de estagio desenvolveu-se numa Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em
Cuidados Paliativos (EIHSCP), de um hospital do centro do pais. Funciona em dias uteis 8h00 as

15h00 e nos dias de consulta externa de Cuidados Paliativos prolongando-se até as 18h00.

A EIHSCP surgiu como resposta pré-ativa aos problemas decorrentes do processo de doenca
prolongada, incuravel e progressiva. Os objetivos da equipa sdo de aconselhamento e
orienta¢do na gestdo da dor e outros sintomas fisicos, psicoldgicos, espirituais e emocionais;

suporte ao doente e a familia/cuidadores, promovendo uma melhor qualidade de vida; apoio a



equipa hospitalar em relagao ao planeamento da alta e prestagao de informagdes sobre outros

Servigos e apoios.

A EIHSCP trabalha em regime de apoio e consultadoria, em parceria com os outros
profissionais hospitalares e na comunidade, na prestacdo de cuidados ao doente e familia e/ou
cuidadores. O apoio aos doentes é feito quer em contexto de internamento, consulta externa
e através do apoio telefénico (dias Uteis das 8h as 15h) quando estdo no domicilio. Os doentes
sao referenciados para a equipa pelos médicos assistentes do internamento, consulta externa,

servico de urgéncia ou via email, através dos médicos dos centros de saude.

No que respeita a consulta externa, as consultas sao divididas em consultas multidisciplinares
(12 consulta), subsequentes (acompanhamento) que também podem ser realizadas por video-
consulta nas quais estdao sempre presentes médico e enfermeiro da equipa, podendo estar
também assistente social e psicologo, se necessario. Sao consultas previamente agendadas
para acompanhamento dos doentes e respetiva familia/cuidadores, permitindo
acompanhamento e apoio dos doentes referenciados e que se encontram no domicilio. Este
apoio também pode ser realizado através de chamada telefénica, com ja referido

anteriormente.

Uma vez que na area de influéncia desta equipa ndo existem Equipas Comunitarias de Suporte
em Cuidados Paliativos (ECSCP), tal como previsto no Plano Estratégico para o
Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos, esta assume também o apoio e consultadoria as

equipas de Cuidados de Salde Primarios.
O acompanhamento da EIHSCP centra, portanto, a sua atividade em quatro dominios:

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

domiciliario;

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

domicilio;

3. Articulagdo com as outras equipas locais a afetacao ou a transferéncia de doentes, tendo em

vista a prestacao de cuidados paliativos eficazes e oportunos;

4. Promover o trabalho interdisciplinar.



Atualmente a equipa € constituida por médicos, enfermeiros, psicélogo, assistente social e
administrativa, em tempo inteiro ou tempo parcial, todos com formagao

especifica/especializada em cuidados paliativos.

A EIHSCP, equipa multidisciplinar que trabalha de forma interdisciplinar, realiza reunides
semanais para discussdo de casos de maior complexidade e, também, uma revisdo anual dos
doentes referenciados, em acompanhamento, e dos que faleceram, refletindo sobre os
aspetos positivos e as oportunidades de melhoria. De momento ndo possuem nenhum projeto

de melhoria continua.
1.4.2 Servico Internamento de uma Unidade de Cuidados Paliativos (UCP):

Relativamente ao segundo contexto de estagio, este desenvolveu-se numa UCP, mais
especificamente num Servico de Internamento de uma Unidade de Cuidados Paliativos,
localizado na zona norte do pais. A populag@o abrangida corresponde a um elevado nimero de
doentes com necessidades de cuidados diferenciados, englobando toda a area geografica do

Norte de Portugal.

O Servico de Cuidados Paliativos € composto por dois pisos semelhantes, com 20 quartos

individuais, em cada um dos pisos.

A missdo do Servico de Cuidados Paliativos é proporcionar a prestacao de cuidados paliativos
com a maxima qualidade, humanismo e eficiéncia, em fase de doenca avancada, ao doente

oncoldgico e familia.

Este servigo tem uma equipa de profissionais que trabalham de forma interdisciplinar, sendo
constituida por Médicos, Enfermeiros, Assistentes Operacionais, Assistente Social, Psicologa,
Nutricionista, Assistente Espiritual, Administrativa e Voluntarios que tém como missdo
acompanhar os doentes e familiares com o objetivo de melhorar a sua qualidade de vida.
Podem ainda juntar-se, sempre que necessarios, médicos de outras especialidades, terapeutas

de medicina fisica, entre outros.

Segundo o Programa Nacional de Cuidados Paliativos, relativamente ao nivel de diferenciacao,
o Servico de Cuidados Paliativos € um servico de nivel Ill, dado que desenvolve programas
estruturados e regulares de formacdao especializada em cuidados paliativos, assim com

atividade regular de investigacdo em cuidados paliativos e possui uma equipa interdisciplinar



alargada que responde a situagoes de elevada complexidade e exigéncia, sendo um servico de

referéncia.

Podem ser referenciados para cuidados paliativos todos os doentes da instituicdo que ndo
tenham tratamento dirigido antineoplasico por doenca avancada e segundo a proposta de
admissdo feita pelo médico assistente e sempre que possivel confirmada em consulta de
grupo, proposta esta que sera revista pelo diretor clinico ou substituto, verificando a existéncia
de critérios de admissdo. Se cumprir os critérios e o doente estiver internado tera que ser
observado em 24h pela EIHSCP, sempre que possivel, e admitido para o respetivo servico,
havendo concordancia do doente ou familiares (se doente cognitivamente incompetente).
Todos os pedidos para seguimento em regime de ambulatdrio sao discutidos semanalmente, a
sexta-feira, por uma comissao (médicos do servico e enfermeira chefe) que avaliam o processo
clinico e decidem a admissdao, que podera ser internamento, consulta externa ou
encaminhamento para a assisténcia domiciliaria em tempo oportuno. Nestas reunides
semanais, sao também discutidos casos clinicos mais complexos e o planeamento de cuidados

dos doentes internados.

Como critérios de admissao, entre os especificos da instituicdo em causa, os doentes terdao que
apresentar sintomas/problemas intensos ou incapacitantes e aceitarem ser admitidos, apds
informacao dos objetivos da medicina paliativa, sendo o consentimento, em caso de alteracdes
cognitivas, dado pelos familiares. Existindo lista de espera, a prioridade sera estabelecida pelos
médicos do servico de cuidados paliativos tendo em conta a informacgao presente na proposta

de admissao.

As valéncias do servico de cuidados paliativos sdo: Internamento, Consulta Externa, Equipa

Intra-hospitalar, Assisténcia Domiciliaria, Consulta Telefénica.

Os principais motivos de internamento passam por agravamento clinico, para controlo

sintomatico e por exaustao do cuidador.

Relativamente a equipa de enfermagem, é constituida por enfermeiros que trabalham por
turnos, da manha com 5 enfermeiros, de tarde com 4 enfermeiros e turno da noite com 3
enfermeiros. Grande percentagem dos enfermeiros tem formagdo pds-graduada,
nomeadamente, Mestrado em CP, especialidade de Enfermagem Meédico-Cirlrgica, entre

outras, mestrado e especialidade em Enfermagem médico-cirurgica na area da pessoa em



situacdo paliativa, atribuida pela Ordem dos Enfermeiros, e pods graduagao em cuidados

paliativos.

A enfermeira responsavel de turno (na auséncia da enfermeira chefe) tem como fung¢des
adequar o plano de trabalho em funcdo de alteracdes ocorridas apds a sua elaboragao; gerir os
recursos humanos e materiais; providenciar contato com elementos ndo escalados para
substituicdo de elementos em falta, de forma a manter os racios estabelecidos; organizar,
orientar e supervisionar o trabalho realizado pela equipa de enfermagem e assistentes
operacionais; tomar conhecimento e gerir qualquer ocorréncia extraordinaria, comunicando
por escrito ao superior hierarquico; agir de forma a minimizar /resolver situacdes
problematicas com doentes e familias, e elementos da equipa multidisciplinar; informar o

chefe de equipa de qualquer ocorréncia extraordinaria.

As funcdes dos enfermeiros do internamento passam por acolher doente e familia; identificar
diagnédsticos de enfermagem e implementar atitudes terapéuticas adequadas, validando o
plano de cuidados; estabelecer comunicagao eficaz com doente/familia/ elementos da equipa
multidisciplinar; integrar as familias nos cuidados ao doente e no servico; receber e transmitir
informagdo importante para a continuidade de cuidados (Passagens de Turno); preparar e
administrar terapéutica prescrita; planear e preparar atempadamente a alta/transferéncia do
doente; capacitar a familia/cuidador para a continuidade de cuidados no domicilio; prestar
cuidados na situagao de agonia, tanto ao doente como a familia; preparar o corpo apds a
morte; comunicar a familia o agravamento do doente ou o dbito; apoiar a familia apds o dbito;
contar stocks de estupefacientes no turno da noite; participar ativamente nas reunides de
servico e na formacgao em servico; realizar apoio telefonico aos doentes/familias no domicilio,
de acordo com as solicitacdes; apoiar no atendimento de consultas urgentes; dar orientacao

pedagogica a estudantes de estagios de Enfermagem pré e pds graduados.

No que respeita a equipa médica, com competéncia em cuidados paliativos, encontram-se no
servico no periodo da manha, em dias Uteis, reunindo diariamente com o responsavel de
enfermagem do turno da manha para atualizagao do estado dos doentes, passam visita médica
e integram a equipa intra-hospitalar e orientam consultas telefonicas. Aos fins-de-semana e

feriados € o médico de permanéncia que da resposta as necessidades.

Os assistentes operacionais sao 5 no turno da manha, 2 a tarde e 1 a noite. Da equipa fazem
parte também uma assistente social (a chamada sempre que necessario), e duas psicdlogas,

nutricionista (a chamada) e capelao.



O servigo possui alguns grupos de trabalho, no ambito das feridas, do cuidar nas Gltimas horas
de vida, do bem-estar da equipa, sobre a consulta telefdnica, no apoio familiar na alta e luto,
apoio espiritual, atividades artisticas/literatura, nos quais os seus dinamizadores realizam
atividades/protocolos, de acordo com as necessidades que surgem no servico. De momento, o

servi¢o nao possui nenhum programa de melhoria.

1.5 Enquadramento Tedrico

Em Enfermagem, conforto € um conceito diariamente utilizado nos diferentes contextos e é
com frequéncia que os enfermeiros utilizam frases como: prestados cuidados de higiene e

conforto e/ou o doente encontra-se confortavel (Apdstolo, 2009).

Segundo Apdstolo (2009, p.64) “a partir da segunda metade do século XX, a literatura de
enfermagem referencia um numero substancial de autoras, entre outras, Callista Roy,
Hildegard Peplau, Jean Watson, Madeleine Leininger, Josephine Paterson, Loretta Zderad,
Janice Morse e Katharine Kolcaba, que contribuiram para o desenvolvimento tedrico desta
disciplina e para a perce¢do do conforto como um conceito nobre e um dos seus principais
objetivos”. Segundo 0 mesmo autor, varias foram as tedricas de enfermagem que estudaram o
conforto, destacando-se Janice Morse e Katharine Kolcaba. Janice Morse centrou o seu
trabalho nas acdes dos enfermeiros (processo de conforto), mas nao aborda a avaliagdo do
resultado dessas mesmas a¢oes. Katharine Kolcaba focou-se no processo de conceptualizagao
e de operacionalizacdo do processo do conforto e na sua avaliagdo, considerado o conforto

como um estado resultante das intervengdes de enfermagem.

Kolcaba define o conforto como um estado de satisfagdo das necessidades basicas
relativamente aos estados de alivio, tranquilidade e transcendéncia. De forma a restabelecer o
funcionamento habitual, o alivio corresponde a satisfagao dessa necessidade da pessoa; a
tranquilidade (estado de calma ou de satisfagdao) é necessaria para o desempenho eficiente; e
quando a pessoa sente ter competéncias ou potencial para planear, controlar o seu destino e
resolver os seus problemas, estamos perante a transcendéncia. Estes trés estados do conforto
desenvolvem-se em quatro contextos: o contexto fisico (sensagdes corporais); o contexto
sociocultural (relagdes interpessoais, familiares e sociais); o contexto “psicoespiritual”

(consciéncia de si, incluindo a autoestima e o autoconceito, sexualidade e sentido de vida) e o



contexto ambiental (luz, barulho, equipamento (mobiliario), cor, temperatura, e elementos

naturais ou artificiais do meio) (Apdstolo, 2009).

Kolcaba define ainda o cuidado de conforto como uma forma de arte de enfermagem, que
requer um processo de ac¢des confortantes e o resultado dessas agdes. Para Kolcaba o
processo € um método (a intervencdo de enfermagem) e o produto é o resultado desse
processo, sendo que o resultado desejado seria o aumento do conforto. O processo s6 é
completo quando atingido o aumento do conforto, sendo um processo continuo (Apdstolo,

2009).

Num artigo desenvolvido por Lourengo, Encarnacao & Lumini (2022), o conforto é definido
como um estado transitorio, dinamico e multifatorial, caracterizado pelo alivio da dor,
sofrimento fisico e emocional. A pessoa sente conforto quando é valorizada, confia e aceita o
tratamento proposto pela equipa de cuidados, na interacdo com os sistemas de saude.
Abordam ainda varios estudos que tiveram como objetivo de descrever a experiéncia de
conforto e estes estudos mostram que o conforto é influenciado por varios fatores,
nomeadamente, o pensamento positivo, a capacidade para desenvolver estratégias de
autoconforto e a procura de sinais de seguranca e de normalidade. A manuten¢ao de
atividades de autocuidado, a procurar de informacdao e desenvolvimento de confianca e
anuéncia face a atual condicdo de saude, sdo também outros fatores que influenciam o
conforto. Também a integracdo e informalidade cultural, sentindo que as suas normas e
valores culturais sdao compreendidos e respeitados e o facto de sentir-se espiritualmente
aceite, manter praticas espirituais ou religiosas significativas para a pessoa, vao influir no
conforto. A esperanca e as relagOes intrapessoais e transpessoais (com Deus e a natureza),
geram amor pessoal, amor para com os outros e com o transcendente e a presenca da familia

tem uma capacidade Unica de conforto.

As autoras fazem ainda referéncia a fontes de conforto associadas a competéncia técnica e
humana com que sentem os cuidados prestados. “Algumas das intervencdes de conforto que
parecem simples e de pouca complexidade tecnolégica, como a disponibilidade, o carinho e o
apoio, tinham a capacidade de afetar significativamente o estado de conforto dos
participantes” (Lourengo, Encarnagdo & Lumini, 2022, p.92). Com o exposto questiono se nao

existe confusdo entre intervengdes e acdes.

Os resultados dos estudos apresentados pelas autoras apontam para os cuidados de conforto

como “um modelo de cuidado centrado na pessoa; uma equipa vinculada e habilitada (com
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disponibilidade, com estratégias terapéuticas de conforto ajustadas as necessidades da pessoa
e familia); um acesso a informagoes precisas fornecidas com sensibilidade para que os doentes
possam preparar-se para o futuro proximo; e um ambiente fisico limpo, bem equipado e
adequado a presenca da familia, podendo ser decorado com objetos pessoais (ambiente de
positividade projetado por uma equipa coesa e com tempo para todos os participantes) serem
aspetos com influéncia positiva no conforto dos participantes” (Lourenco, Encarnacao &

Lumini, 2022, p.92).

Na medida em que parece haver divergéncia relativa as atividades que levam a obtencao de
conforto, importa aprofundar o conhecimento sobre a existéncia de intervenc¢des especificas
de promogao do conforto, na literatura. Segunda a NANDA (2021), existe um diagndstico de
desconforto ou conforto diminuido, que é referido como a “sensacao de falta de tranquilidade,
alivio e transcendéncia das dimensdes fisica, psicoespiritual, ambiental e social” (NANDA,
2021), e sao sugeridas algumas intervencdes de enfermagem para lhe dar resposta, entre as
quais: gerir terapéutica; modificar comportamentos; apoiar emogoes; gerir o autocuidado;
incentivar o envolvimento da familia; aplicar terapia de relaxamento; gerir ambiente. Portanto,
as intervengoes existem, mas ainda assim & necessario compreender a sua densificagao e

relagdo com dominios da Ontologia de Enfermagem.

O artigo de Lourenco, Encarnacao & Lumini (2022) e o documento da NANDA 2021, associam o
conforto a alguns dominios da Ontologia de Enfermagem, tais como dor e autocuidado. Dessa
forma, sera que se obtém o conforto através de interven¢oes que concorrem também para
outros resultados, ndo sendo especificas para este propdsito e, nessa medida, mais associado
a forma como se faz ou a outras circunstancias? E o contexto de prestacao de cuidados, tera

alguma influéncia no conceito em analise?

Mais uma vez, emerge a necessidade de perceber a existéncia de mais evidéncia cientifica

sobre o conceito de forma a dar resposta a estas questdes.

1.5.1 Conforto e cuidados paliativos

A Organizagdo Mundial de Saide (OMS, 2020) definiu Cuidados Paliativos como uma
abordagem assistencial que pretende melhorar a qualidade de vida dos doentes com
necessidades paliativas e também das suas familias, através da identificacdo precoce,

avaliagdo adequada e tratamento rigoroso de problemas fisicos, psicossociais e espirituais, de
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forma a prevenir e aliviar o sofrimento. O conforto € um objetivo inerente aos cuidados
paliativos, dado que este é definido na literatura como promotor da satisfacao das
necessidades basicas relativamente aos estados de alivio de sofrimento fisico e emocional,

tranquilidade e transcendéncia.

A Lei de Bases de Cuidados Paliativos (CP), Lei n.2 52/2012 de 5 de Setembro, define também
Cuidados Paliativos como “cuidados ativos, coordenados e globais, prestados por unidades e
equipas especificas, em internamento ou no domicilio a doentes em situacado 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 qualidade de vida,
através da prevencao e alivio do sofrimento fisico, psicoldgico, social e espiritual, com base na
identificacdo precoce e no tratamento rigoroso da dor e outros sintomas fisicos, mas também
psicossociais e espirituais” (Base Il, alinea a, p. 5119). Na Base IX relativamente aos objetivos

da Rede Nacional de Cuidados Paliativos, alinea g) faz referéncia a manutencao do conforto.

As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica em
contexto de situacao paliativa, ja abordadas ao longo deste documento, de acordo com o

Regulamento n.2 429/2018, referem:

“a) Cuida da pessoa com doenca incuravel ou grave, em fase avancada, progressiva e terminal
dos seus cuidadores e familiares, em todos os contextos de pratica clinica, aliviando o seu

sofrimento, maximizando o seu bem-estar, conforto e qualidade de vida;

b) Estabelece relacdo terapéutica com a pessoa com doenca incuravel ou grave, em fase
avancada, progressiva e terminal, e seus cuidadores/ familiares, proporcionando suporte no
processo de adaptagao as perdas sucessivas, a morte e no acompanhamento no luto” (p.

19360).

Isto &, o conforto assume uma relevancia significativa para o enfermeiro especialista em CP.

1.6 Avaliacao da viabilidade do projeto individual
Para avaliagao da viabilidade do projeto utilizou-se a Lista SPRING e a Analise SWOT.

Relativamente a Lista SPRING (Situaca@o, Problema, Riscos, Impacto, Necessidades, Gestao):

Situacdo (S): apos decidir acerca do tema de trabalho e realizar uma breve pesquisa, verifica-se

que o conforto € um objetivo dos cuidados paliativos e que parecem existir intervencoes de
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enfermagem passiveis de serem implementadas pelos enfermeiros especialistas, contribuindo

para o desenvolvimento e aprofundamento das suas competéncias especificas.

Problemas/Oportunidades: Apesar da existéncia de referéncias sobre o tema, verifica-se

alguma confusdo entre intervengdes e acdes, forma e conteldo, para a promogao do conforto.
O que também espelha a realidade clinica. O que justifica um aprofundamento dos conceitos

na literatura, permitindo sintetizar e aplicar melhor o conhecimento.

Riscos: Apesar de existir literatura sobre o conforto em fim de vida, podera surgir o risco de na

pesquisa mais aprofundada, ser limitada e incompleta, limitando a sua implementagao.

Impacto: através da revisao da literatura, com a melhor e mais recente evidéncia cientifica, a
concecdo de cuidados auténomos de enfermagem, consubstanciada num pensamento critico e
individualizado a cada caso concreto e no respeito pelas op¢des e valores de cada um, tendera,
na dimensdo do conforto, para a obtencdo de melhores resultados no cliente, com

sensibilidade aos cuidados de enfermagem.

Necessidades: realizacdao de revisao da literatura para aprofundar o tema, colaboragao dos

doentes/familiares e dos enfermeiros tutores e da equipa multidisciplinar, nos estagios.

Gestao de Prazos: o projeto sera desenvolvido nos 2 contextos de estagios, com inicio a 6 de

fevereiro de 2023 e término a 12 de junho de 2023.

Seguidamente realiza-se uma Analise SWOT, apresentada na tabela seguinte:

Fatores positivos Fatores negativos
Fatores S (Strengths)- Forgas: W (Weaknesses)- Fraquezas:
internos - Motivacdo pessoal e profissional | - Pouca experiéncia na area
para desenvolver as competéncias. especifica.
- Persisténcia. -Medo de desiludir/falhar.
- Responsabilidade.
Fatores O (Oportunities)- Oportunidades: T (Threats)- Ameacas:
externos -Oferta de casos nos estagios -Tempo de implementagao.
-Orientagao por profissionais | -Condicionantes pessoais, familiares
experientes. e /ou profissionais.
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2. PLANIFICACAO

dades

ivi

jetivos e at

2.1 Obj

OBIJETIVO GERAL

1. Adquirir competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista na area de

enfermagem a pessoa em situacgao paliativa relativas ao conforto em fim de vida.

OBJETIVOS INTERMEDIOS E ESPECIFICOS:
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2.2 Desenvolvimento de atividades - cronograma

Atividades para os objetivos especificos: fevereiro | margo abril maio junho
2023 2023 2023 2023 2023

1.1.1 Aprofundar o conceito de ‘conforto’;

1.1.2 Compreender as areas ou dominios de
atencao da enfermagem relacionados com a
promocao do conforto;

1.1.3. Identificar a(s)intervencao(des)
promotora(s) de conforto;

1.1.4 Identificar especificidades relacionadas
com os doentes com necessidades paliativas,
em fim de vida e em contexto hospitalar;

1.1.5.ldentificar fatores condicionantes da
implementacao das intervengoes.

1.1.6.Identificar qual o nivel de formalizacao
do conhecimento sobre ‘conforto’.

1.2.1 Introduzir o ‘conforto’ na dimensao
autdonoma do planeamento do exercicio
profissional, nos dominios pertinentes, nos
diferentes casos clinicos

1.2.2 Identificar os dominios da Ontologia de
Enfermagem com relevancia para a
promogao do conforto a pessoa com
necessidades paliativas, em contexto
hospitalar.

1.3.1 Prescrever, implementar e avaliar
intervengdes promotoras de conforto, nos
diferentes casos clinicos, segundo a melhor e
mais atual evidéncia.

1.3.2 Analisar a diferenca de intervencdes
promotoras em contexto hospitalar, por
enfermeiro especialista da EIHSCP e por
enfermeiro especialista na Unidade de
Cuidados Paliativos - Internamento

1.4.1 Envolver a familia/ cuidador para
otimizar resultados na satisfacdo das
necessidades.

1.4.2 Promover parcerias de cuidados com
familia/cuidadores na promocao do conforto
ao doente.

2.3Monitorizacao

A monitorizacao do projeto sera realizada através de orientacdo e reunides periddicas com os
orientadores e tutores de estagio. Também sera realizada verificagdo mensal do cumprimento
do cronograma proposto, que podera ser reajustado ou reformulado, perante os fatores

internos e externos e necessidade de adaptacdo para atingir os objetivos propostos.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Os cuidados paliativos traduzem-se numa abordagem cuja promogao do conforto dos doentes

€ um dos objetivos.

Este trabalho contribuiu para a reflexdo, estruturacdo e planeamento do projeto a ser
implementado na Unidade Curricular Estagio de Natureza Profissional com Relatério — Mddulo

A reflexao sobre o tema promogao do conforto ao doente com necessidades paliativas em fim
de vida, em contexto hospitalar, influenciarda e permitira desenvolver certamente as
competéncias profissionais comuns e especializadas, ho ambito da prestacao de cuidados que

pretendemos que sejam de qualidade.
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Intervengdes promotoras do conforto do
doente com necessidades paliativas em fim de
vida, em contexto hospitalar: scoping review.

Teixeira, Liliana™; Almeida, Eunice!?; Ribeiro, André®l; Lumini, Maria José4); Marques, Paulo!®
1} Enfermeira, Internamento ORL/OFT/Uro, Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga (CHEDV); Aluna 12 Mestrado de Enfermagem Médlco-
Cirdrgica na Area da Pessoa em Situagao Paliativa da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP); (2! = 2] Enfermeiro/a Especialista,
Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados do CHEDV; (#/ ¢ 5) PhD, Professor/a Coordenador/a da ESEP/NursID, CINTESIS&RISE.

INTRODUGCAO

Os Cuidados Paliativos sdo uma abordagem na qual a promog¢do do conforto dos doentes constitui um dos objetivos. Vérias
tedricas de enfermagem estudaram o conforto, destacando-se Katharine Kolcaba. O conforto é definido como satisfacdo
das necessidades basicas relativamente aos estados de alivio, tranquilidade e transcendéncia. Desenvolve-se nos dominios
fisico, sociocultural, psicoespiritual e ambiental. Identificar as interven¢des que asseguram a manutencdo do conforto em
fim de vida ao doente hospitalizado e em situacdo paliativa é fundamental para promover investigacdo e intervengdo
adequadas.

Objetivo: Explorar as intervencdes promotoras de conforto em doentes com necessidades paliativas, em fim de vida, em
contexto hospitalar.

METODOLOGIA RESULTADOS
1. Scoping review, baseada nos pressupostos do || *Obtidos inicialmente um total de 63 artigos,
Joanna Briggs Institute (JBI). (MEDLINE Complete n=56 e CINAHL®Complete n=7),

2. Estratégia PCC (Tabela 1). Pergunta de partida: ficando com 6 artigos para andlise integral. Na figura
“Quais as intervengdes promotoras do conforto do 1, apresentamos os resultados da pesquisa, sob a
doente com necessidades paliativas em fim de vida, forma de fluxograma PRISMA.

em contexto hospitalar?”. b
3. Os critérios de inclusdo referem-se a PCC.

P- doentes (em fim Pacientes Patients Patients wm
de vida)
Doente i

Terminally Terminally Il Patients

*
torminal " '
= Pry——
C—conforto— TR
Intervengdes |
promotoras de “’“f‘:"“ do "“"P'“ comfort
rorososene T | TR
€ - cuidados Enfermagem Hospice Hospice and Palliative
paliativos (contexto de Culdados and Nursing l
hospitalar) Paliativos na Palliative
Palliative care v v e
Terminalidade care
davida Nursing L 1
cuidados palliative

paliativos Care ....—.E—-..

Tabels 1:PCC ¢ descrilores de pesquisa

L= Figural: Fluxograma Prisma

e e * Todos abordam intervengdes
DOMMOFSIO —[] GOMING PSICOESPRTUAL | COMMHIO SOCIOCULTURAL AL
— —— P promotoras de conforto. As
e I TS - et e e s e et e intervengBes  mais  abordadas  sdo
S S SN . | relacionadas com o dominio fisico e
DR Rl i o e s hemaregs et b e o s o s i .
e == I =t oy apenas um  artigo  apresenta
] e o o reg s v o s N . - .
Pl e e ——— e intervengdo no dominio ambiental.
] e
e B * A formalizagdo do conhecimento
R el Rk R [ ————————] sobre o conforto estd presente em
o e Ry Ly e e SURAEES .
o S e e s todos os artigos.
= e o s s e ==l « Os dominios/ dreas de atengdo de
o e et e e e S .
e s enfermagem relacionadas com o

dominio fisico mais referidas sdo dor

Nk, . || o3 60 onome o0 nraghe “aiionanc e Csbicace 30 ¥ 64 Crpaecards frooes pae Pesats

pm—r F e dispneia; 4 artigos no dominio
—— — — psicoespiritual fazem referéncia a
| ke e — el ansiedade, sofrimento e
m: Vassagen Massagen M--ﬂ-ﬁ.:-“h—vﬂ-
ol e e e desesperanga, entre outros.
A e Tabela 2 : Apresentag3o de resultados
CONCLUSAO

0Os dominios fisicos e psicoespirituais parecem ser os principais alvos de intervencdo nos estudos identificados. E necessaria
mais sensibilizacdo/ investigacdo sobre o tema, assim como divulgacio da intervencdo das equipas de Cuidados Paliativos,
promovendo a referenciacdo precoce e intervencdes especializadas, com base na evidéncia. Como limitaces do estudo o
fato de ser um trabalho académico e com tempo limitado de elaboracéo.
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Coeiha, A.Ferois. V., Cardoso, D., Bravo, M. E., Apdstalo, 1(2047]. Use of non-pharmecalogical interventions for comfarting petients in pelistive care: & scoping review. J8! Dotaboze of Systematic Reviews and Implemantation Rsports, 13 7): 1867-1904. hetps://doi.org/
10.11224/1 ||sl||\ 2015002204 | |Dutts, 5., ishore, K., Ghosnel, A.(2022]. Role of Integrative Oncolcgy and Paiiative Care Sevices in Improving Comeort Level anc Complisnce smang Fatients with Advanced Fungating Sreast Cancer — Experience from 8 Rursi Hospitsl of North
Pancemic. ina of Polliative Care, 28 [3]: 236-262. https://doi.crg/10.23238/UPC_80_2021 | Konietany, C., Anderson, B.(2017). Comfort conversstions in complex continuing care: ezsessing petients’ and femilies” pllistive care needs.
.. Stlcs, K., Nowell, A, Lay, ¥, Moare, 1., Wynmychuk, L{2018). The comfart measures oroer set st 8 tartiary care scacemic hospial: is there & comparaiie giference in enc-a-iite care
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prevention and comfort amang patients with acvencec-stage cancer recefving palistive care: An interventionsl stucy. Ostomy Wound 63 |3): 2832 22432, |Nakajime, N., Takshazhi, Y., lsnitani, K. (2024). The volume af
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NURSID SPRING SCHOOL 2023

DECLARACAO

Declara-se que Liliana Teixeira fez parte da Comissao Organizadora do Seminario de
Enfermagem Médico-Cirtrgica, na Area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Paliativa,

integrado na NurslD Spring School 2023, realizado no dia 8 de maio de 2023, pela Escola

Superior de Enfermagem do Porto.
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Declara-se que Liliana Teixeira proferiu o painel com o tema Intervencoes Promotoras do Luto
Antecipatorio em Cuidados Paliativos no Seminario de Enfermagem Médico-Cirurgica, na
Area de Enfermagem a| Pessoa em Situacdo Paliativa, integrado na NursID Spring School

2023, realizado no dia 8 de maio de 2023, pela Escola Superior de Enfermagem do Porto.

Comissa Organizadora
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TABELA DE COLHEITA DE DADOS
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