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RESUMO

O presente relatdrio surge na sequéncia da conclusao do Estagio de Natureza Profissional
incluido no ciclo de estudos do 22 Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacao Paliativa da Escola Superior de Enfermagem do Porto.
Conforme as orientacbes da Ordem dos Enfermeiros, o Estagio de Natureza Profissional
decorreu em dois contextos clinicos distintos da pratica especializada de Cuidados Paliativos:
uma Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos e uma Unidade de Cuidados
Paliativos. A concretizacao do estagio pressup0s a definicao prévia de objetivos que visassem a
aquisicdo de competéncias especializadas nesta area profissional, pelo que finda a sua
realizacao, se procede a elaboracao do relatério. Para o efeito, este documento pretende
realizar uma analise critico-reflexiva das experiéncias clinicas adquiridas ao longo deste
percurso formativo e refletir sobre o contributo das experiéncias profissionais, como recursos
fundamentais para a consolidacao do desenvolvimento de competéncias. Assim, a articulagao e
aquisicao de conhecimentos teodricos, baseados na melhor evidéncia cientifica disponivel, foram
fundamentais para a sua concretizacao.

Perante circunstancias de doenca avancada, o doente e familiares cuidadores sao confrontados
com multiplas perdas que provocam mudancas e induzem sofrimento nos sistemas familiares.
Ao longo destes percursos, o enfermeiro especialista assume-se como um agente facilitador dos
processos de transicao e adaptacao a perda, concebendo e implementando intervencoes,
autéonomas e interdependentes, que mitigam o sofrimento. O acompanhamento de dois casos
clinicos, recorrendo a plataforma e4nursing da Escola Superior de Enfermagem do Porto,
pretendeu o aperfeicoamento do planeamento e execucao de cuidados em Enfermagem,
através da analise reflexiva da intervencao profissional dos enfermeiros especialistas.

O tema central deste relatério foi o luto antecipatorio dos familiares cuidadores. O apoio a
familia € um dos pilares da abordagem dos CP. O acompanhamento dos processos de doenca e
a proximidade do momento da morte, expde os familiares cuidadores a altos niveis de
sofrimento. Conhecendo-se a relacao existente entre o sofrimento vivenciado, neste periodo, e a
vulnerabilidade para o desenvolvimento de sintomas de luto complicado apds a morte,
considerou-se que a sua abordagem, no ambito da pratica profissional especializada do
enfermeiro, seria relevante, para melhor compreensao das respostas humanas a estes desafios.
Ndo existindo uma formalizacdo da abordagem a esta area de atuacao, procedeu-se a
realizacao de uma revisao da literatura, baseada na metodologia scoping review, para uma
melhor compreensao do tema.
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ABSTRACT

The present report arises from the Professional Internship included in the 2nd Master in Medical-
Surgical Palliative Care Nursing at the Nursing School of Porto.

According to the guidelines of the Nursing Order, the Professional Internship took place in two
distinct clinical contexts of specialized practice in Palliative Care:: an Intra-Hospital Palliative
Care Support Team and a Palliative Care Unit. The realization of the internship presupposed the
prior definition of objectives aimed at acquiring specialized skills in this professional area, so
upon its completion, this report is elaborated. For this purpose, this document intends to carry
out a critical-reflective analysis of the clinical experiences acquired throughout this formative
journey and reflect on the contribution of professional experiences, as fundamental resources
for the consolidation of skills development. Thus, the articulation and acquisition of theoretical
knowledge, based on the best available scientific evidence, were fundamental for its realization.

In the face of advanced illness circumstances, the patient and family caregivers are confronted
with multiple losses that provoke changes and induce suffering in family systems. Throughout
these journeys, the specialist nurse assumes the role of a facilitator of transition and adaptation
processes to loss, conceiving and implementing autonomous and interdependent interventions
that mitigate suffering. The follow-up of two clinical cases, using the e4nursing platform of the
Nursing School of Porto, aimed at improving the planning and execution of Nursing care, through
the reflective analysis of the professional intervention of specialist nurses.

The central theme of this report was anticipatory grief of family caregivers. Family support is
one of the pillars of the PC approach. The monitoring of illness processes and the proximity of
the moment of death, exposes family caregivers to high levels of suffering. Knowing the
relationship between the suffering experienced, during this period, and the vulnerability to the
development of complicated grief symptoms after death, it was considered that its approach,
within the scope of the specialized professional practice of the nurse, would be relevant, for a
better understanding of human responses to these challenges. As there is no formalization of
the approach to this area of action, a literature review was carried out, based on the scoping
review methodology, for a better understanding of the topic.

Keywords: palliative care; specialist nurse; anticipatory grief.
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ABREVIATURAS
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

Na sociedade atual, o aumento das doencas crdnicas e incapacitantes traduz-se num
incremento da longevidade e da esperanca média de vida da populacdo. Esta nova realidade
impde a reflexao sobre os paradigmas de cuidados instituidos, nomeadamente uma reflexao
ético-clinica das tomadas de decisao em salde. Se por um lado os avangos cientificos
permitiram uma melhor gestao dessas doencas, por outro lado, novos desafios surgiram dessa
condicao, nomeadamente quando se perspetivam conceitos como o conforto, qualidade de vida
(QV) e sofrimento, em circunstancias de incurabilidade.

A consideracao destes conceitos transporta as necessidades dos doentes e familias para o
centro dos cuidados, em detrimento de abordagens focadas exclusivamente no tratamento das
doencas (Radbruch, 2020). Assim, o desenvolvimento dos Cuidados Paliativos (CP) surge como
uma resposta ajustada a esta realidade, sendo que a Organizacao Mundial de Saude, define-os
como cuidados ativos e holisticos que sao prestados a pessoas que se encontram numa situacao
de sofrimento decorrente de uma doenca incuravel ou grave, em fase avancada e progressiva,
assim como as suas familias. O seu principal objetivo é promover o bem-estar e a QV, através
da prevencao e alivio do sofrimento fisico, psicolégico, social e espiritual (OMS, 2020).

Contudo, o paradigma biomédico ainda prevalente na prestacao dos cuidados de salde vigente,
dificulta a integracao desta perspetiva de cuidados, que se encontra muito condicionada pela
dificuldade da sociedade e dos proprios profissionais, em abordar as questdes da
vulnerabilidade e finitude humana. Assim, torna-se imperativo ponderar sobre a influéncia
destes fatores nos modelos de prestacao de cuidados, sob pena de se comprometer a qualidade
dos mesmos.

Nesta perspetiva, o presente relatério do Estagio de Natureza Profissional (ENP) inserido no 2.2
Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de Enfermagem a Pessoa em
Situacao Paliativa (EMCEPSP) da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), que decorreu
no ano letivo 2023-2024, pretende ser uma andlise critica e reflexiva do processo de
desenvolvimento de competéncias profissionais neste ambito de atuacao. Assim, ao longo do
relatdrio serdo abordadas as principais competéncias clinicas desenvolvidas, ponderando-se a
relevancia dos processos de concecao de cuidados em enfermagem, que se pretendem mais
profissionais, humanizados, e centrados nas necessidades do doente e das suas familias.

Considerando-se que um dos objetivos principais da atuacao profissional nos CP é intervir na
mitigacao do sofrimento, e que a sua acao se desenvolve em quatro areas fundamentais: 1.
Controlo de sintomas; 2. Comunicagao; 3. Apoio a familia; e 4. Trabalho em equipa (Neto,
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2016), definiu-se que o tema central deste relatério incidiria no pilar: Apoio a familia. O
diagndstico de uma doenga grave e limitante de vida é dos eventos mais perturbadores
vivenciados no seio familiar. Além das dificuldades inerentes ao cuidar, o sofrimento causado
pelas progressivas perdas € devastador, trazendo desafios no cuidado ao doente e a sua familia,
como parte integrante do sistema assistencial. O acompanhamento de um familiar doente
durante o percurso da sua doenca, e principalmente do seu processo de fim de vida, é um
processo que requer um ajustamento psicoldgico continuo, como resposta as alteracdes
provocadas pela progressao da doenca e deterioracdo clinica. Perante a exigéncia deste
periodo, existem circunstancias que podem comprometer a capacidade dos familiares
cuidadores (FC) em lidar com a perda iminente do seu familiar, sendo mandatério explorar os
recursos ou estratégias que possam ser mobilizados na diminuicao da intensidade do seu
sofrimento, especialmente no periodo que antecede a morte do doente (Burke et al, 2015).

Muito embora se reconheca a pertinéncia do tema, no ambito da intervencao de enfermagem,
constatou-se uma insuficiente formalizacdo deste conhecimento na pratica profissional.
Tratando-se de uma darea de intervencao que exige pericia por parte dos profissionais, houve a
necessidade de compreender e aprofundar a evidéncia que fundamenta este cuidado
especializado, nomeadamente o processo de adaptacdo a perda e Luto Antecipatério (LA)
vivenciado pelos FC da pessoa com doenca oncoldgica em fim de vida. Embora se reconheca
que a intervencao dos CP ndo se deva restringir, nem continuar indefinidamente associada a
doenca oncoldgica, principalmente em contextos de fim de vida, a verdade é que, dada a
especificidade dos contextos de aprendizagem eleitos, este era o desafio que mais se adequava.
Nao obstante, importa destacar a importancia da dissociacao destas duas dimensdes,
considerando-se que o perpetuar dessa relacao podera fragilizar uma atuacdo especializada,
que se requer mais abrangente e preventiva do sofrimento, nomeadamente em fases mais
precoces da doenca.

A realizacao do ENP em dois contextos clinicos diferentes, pretendeu facilitar a ponderacao dos
desafios inerentes a cada pratica profissional. A aquisicao de conhecimentos e a concretizagao
de atividades conducentes a consolidacdo de competéncias clinicas especializadas serao o
objetivo central da sua realizacdo. Também foi objetivo deste relatério dar resposta aos
objetivos definidos no projeto “Processo de adaptacao a perda e luto antecipatodrio
vivenciado pelos familiares cuidadores da pessoa com doenca oncoldgica em fim de
vida” (Anexo I).

Este relatério apresenta-se dividido em 6 capitulos: o primeiro refere-se a introducao do
relatério; o segundo remete-se a uma breve caracterizacdo dos contextos de realizagao da
pratica clinica especializada; o terceiro e quarto fazem referéncia ao processo de concecao de
cuidados realizado nos diferentes contextos clinicos; o quinto diz respeito a descricao do
processo de desenvolvimento de competéncias especializadas; e o Ultimo retrata a sintese final.
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1.1 Evolucao dos Cuidados Paliativos

Na década de 60, Cicely Saunders foi uma das figuras pioneiras no desenvolvimento dos CP, ao
evidenciar a importancia do controlo sintomatico e do alivio do sofrimento das pessoas em fase
terminal de vida, em detrimento do investimento em cuidados curativos desproporcionais
(Capelas et al., 2016). Esta mudanca de paradigma, deu énfase a compreensao dos problemas
do doente e familia e a relevancia da formacao e investiga¢do neste ambito (Saunders, 2006 cit.
por Capelas et al., 2014). Em Portugal, s6 a partir da década de 90, se verificou a criacao e
expansao das unidades de CP, com o estabelecimento de duas unidades de internamento
(Hospital do Funddo e Instituto Portugués de Oncologia do Porto) e uma de cuidados
domiciliarios (Centro de Saude de Odivelas). O desenvolvimento subsequente de outras
unidades, assim como, a promulgacao de legislacao no ambito dos CP, foram essenciais para a
sua consolidacao a nivel nacional (Capelas et al., 2014).

Assim, a aprovacao da Lei de Bases dos CP, em 2012, veio regulamentar o direito e o0 acesso
dos cidadaos aos CP, definir a responsabilidade do Estado nesta matéria e criar a Rede Nacional
de Cuidados Paliativos - RNCP (Decreto-Lei n® 52/2012). Na sequéncia desta publicacao, as
Equipas Comunitarias de Suporte em CP, as Equipas Intra-Hospitalares de Suporte em Cuidados
Paliativos (EIIHSCP) e as Unidades de Cuidados Paliativos (UCP), passaram a integrar a RNCP,
sendo designadas como equipas especializadas de CP que dao resposta a situacdes paliativas
complexas. A designacao da Comissao Nacional de Cuidados Paliativos (CNCP), no ambito da
RNCP, permitiu a elaboracao dos Planos Estratégicos para o Desenvolvimento dos Cuidados
Paliativos (PEDCP), fundamentais na priorizacao das necessidades de intervencao nesta area
(CNCP, 2021).

Um dos designios da CNCP, foi promover a integracdo dos principios e filosofia dos CP em todos
0s servicos clinicos do Servico Nacional de Saude (CNCP, 2021). Para a European Association for
Palliative Care (Radbruch & Payne, 2009) devem ser considerados quatro niveis de cuidados
neste ambito: a. abordagem paliativa; b. CP generalistas; c. CP especializados; e d. centros de
exceléncia, sendo que os servicos onde sera desenvolvida a pratica clinica correspondem a
servicos de cuidados especializados. Os CP especializados sao prestados por equipas
multidisciplinares préprias, com competéncias especializadas, focadas na otimizacao da QV dos
doentes (Radbruch & Payne, 2009). Além do acompanhamento clinico dos doentes com
necessidades complexas de cuidados (CNCP, 2019), acrescem atividades de consultadoria aos
profissionais dos outros niveis de diferenciacao e a articulacdao com outras entidades, a fim de
desenvolver o ensino, a investigacao e a divulgacao dos CP (CNCP, 2016; CNCP, 2019). O mais
recente PEDCP 2023-2024 (CNCP, 2023) reitera a existéncia de quatro eixos de intervencao
prioritarios no ambito dos CP (Eixo | - Cuidados Centrados na Pessoa; Eixo Il - Formacao; Eixo llI
- Qualidade; e Eixo IV - Organizacao), com o objetivo de potenciar a acessibilidade da populacao
a CP de elevada qualidade.
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1.2 Processos de perda e luto

A vivéncia de uma doenca prolongada e incuravel, que conduz a uma situacao de fim de vida, é
extremamente complexa, envolvendo o sofrimento do doente e daqueles que lhe sdo préximos,
0 que torna a fase terminal de uma doenca, num dos periodos mais desafiadores para os
sistemas familiares (Pazes et al., 2014).

A proximidade do momento da morte pode desencadear sentimentos de angustia, tristeza e
ansiedade nos doentes e nos FC, sendo crucial a implementacao de um acompanhamento
psicoterapéutico por parte da equipa de cuidados (Lima e Machado, 2018 cit. por Silva &
Langaro, 2023). Contudo, a maior parte dos profissionais de salde tem pouca preparacao para
assistir, entender e acompanhar a pessoa nos momentos dificeis que antecedem a morte
(Barbosa, 2003 cit. por Pazes et al., 2014).

Para a maioria dos FC, cuidar de um familiar em fim de vida, é uma experiéncia muito
perturbadora. A sua prossecucao, exige uma regulacao emocional eficaz por parte dos FC, que
garanta a gestdo das circunstancias ameacadoras inerentes aos cuidados de fim de vida e da
percecao das perdas que ocorrem antecipadamente (Coelho et al., 2019). Para o enfermeiro
especialista em EMCEPSP, é fundamental o reconhecimento da natureza das perdas
experienciadas pelos FC e o impacto que estas tém no seu processo de adaptacao a morte
iminente do seu familiar doente.

Alves (2020), define a perda como uma experiéncia na qual a pessoa se desconecta de um
objeto por si valorizado, quer seja animado ou inanimado, real ou percebido, uma relacao, um
estado ou uma situacdo. Tanto as perdas reais como as simbdlicas sdo consideradas momentos
de crise, constituindo um processo de transicao complexo (Meleis, 2010 cit. por Alves, 2020).
Independentemente do objeto de privacao, todas as perdas desencadeiam um conjunto de
reacoOes afetivas, cognitivas, comportamentais, ou seja, um processo de luto (Barbosa, 2016).

Para Barbosa (2016, p.553), o luto é definido como uma “resposta adaptativa a uma experiéncia
de perda de vinculo afetivo que desencadeia um processo dinamico de mudanca e de
transformacao envolvendo dimensdes fisicas, psicoldégicas, comportamentais, espirituais e
socioculturais da experiéncia humana”. E caracterizado por um conjunto de reacées emocionais,
fisicas, comportamentais e sociais que surgem em resposta a uma perda, real ou simbdlica,
resultante da morte ou por interrupcao de uma funcao, possibilidade ou oportunidade (Barbosa,
2016). Nesse processo, é essencial que a pessoa adapte as concecdes sobre o0 mundo e sobre si
mesma para se ajustar a nova condicao (Parkes, 1998 cit. por Delalibera, 2010). Isto é
particularmente relevante quando se consideram as perdas mais frequentes nos processos de
fim de vida, nomeadamente as alteracdes das funcdes fisicas, da imagem corporal, da
independéncia, da autoestima e da perspetiva de futuro (Franco, 2008 cit. por Delalibera, 2010).
Para o enfermeiro especialista em EMCEPSP, agir como um agente facilitador do processo de
aceitacao da perda, envolvendo os FC e o doente, € uma das suas prioridades de agao.
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1.3 Luto antecipatoério: contextualizacao tedrica do problema em estudo

Varios autores tém-se debrucado sobre o fendmeno do LA, quer seja para propor uma defini¢do,
quer para esclarecer o seu papel no processo de adaptacdo a perda e na vivéncia do luto apés a
morte. Porém, continua a existir grande incerteza sobre o seu contributo na vivéncia do
processo de luto dos FC, uma vez que o conceito de LA continua a mostrar-se como um
construto psicossocial mal definido e pouco compreendido.

Apesar das inconsisténcias na definicao do conceito de LA, os profissionais de salde tém
defendido a implementacdo de acdes durante o periodo de fim de vida, como forma de facilitar
a vivéncia de um processo de luto adequado, em resposta as perdas sucessivas e probabilidade
de morte iminente (Patinadan et al., 2022). Shore et al. (2016), acrescentam que a abordagem
do LA faz parte das melhores praticas assistenciais passiveis de serem prestadas pelos
profissionais de salde, pelo que deve ser priorizada no ambito da pratica clinica.

O primeiro autor a desenvolver o conceito de LA foi Erich Lindermann, em 1944. A sua definicao
resultou da observacdo dos comportamentos das familias dos soldados destacados para a
guerra, que se encontravam em processo de luto, mesmo sem existir a confirmacao da morte
do familiar (Massocatto e Codinhoto, 2020). J& Rando (1984 cit. por Allard et al., 2020) enfatizou
a qualidade protetora da experiéncia do LA, advogando que a preparac¢do prévia da pessoa para
a morte do familiar doente, pode reduzir a duracdo e a intensidade do processo de luto apds a
morte, evitando-se o desenvolvimento de um luto complicado. Barbosa (2016), partilha da
opinidao desta autora, ao defender que este € um mecanismo eficaz, cuja funcdo é nivelar e
dosear o sofrimento quando a perda, efetivamente, acontecer.

Apesar de Nielsen et al. (2016), assumirem que o LA é uma forma dos FC se prepararem para a
morte e de se ajustarem a sua ocorréncia, defendem que uma alta intensidade de reacdes
emocionais de luto pré-perda, associados a baixa preparacdo, resultaram em piores desfechos
de luto para os FC, o que pode indicar que o LA podera nao conseguir diminuir a intensidade das
reacdes emocionais de luto experimentado pelo FC, ap6s a morte (Simon, 2008). Apesar destas
perspetivas contrariarem os efeitos protetores do LA, alguns autores defendem que este
processo parece ser um recurso para o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento, que
serao necessarias apds a morte (Johansson & Gimby, 2011). Assim, considera-se que o suporte
fornecido pelo enfermeiro especialista em EMCEPSP, nos periodos que precedem e sucedem a
morte, pode fazer a diferenca na vivéncia deste processo adaptativo.

Relativamente as dificuldades vivenciadas pelos FC durante o processo de LA, Barbosa (2016),
descreve as seguintes: a. sentimentos de tristeza face as perdas funcionais e mentais do
doente; b. choque perante a consciéncia da iminéncia da morte; c. ansiedade perante a
incerteza da evolucao clinica; d. antecipacdo do impacto da perda; e. estratégias de
manutencao da esperanca (centradas na expetativa de recuperacao ou na ocorréncia de morte
sem sofrimento); f. revolta perante as perdas relacionais com a pessoa doente (exemplo: "ja
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nao da conselhos", "ja ndao é a mesma pessoa"); g. zanga dirigida a doenca e aos profissionais;
e h. conspiracao do siléncio (tentativa de evitar a realidade da separacao, ao evitar falar do
progndstico).

Quanto as reacdes emocionais expressas pelos FC, a literatura refere a presenca de sentimentos
de tristeza, de raiva dirigida a si mesmo, aos outros ou a doenca, de ansiedade de separacao,
de medo do sofrimento ou da ocorréncia de uma morte dolorosa, e de preocupacdes
relativamente ao futuro. Paralelamente, 0 acompanhamento préximo do sofrimento do doente,
pode provocar sentimentos de impoténcia e culpa nos FC, que tentam ser mitigados pela sua
presenca continua, de forma a procurarem sentir que fizeram tudo aquilo que lhes era possivel
(Coelho & Barbosa, 2017).

Para Martz e Morse (2017), os sentimentos de culpa ndao advém apenas da sensacdo de
impoténcia, mas da luta interior dos FC contra o paradoxo e a ambivaléncia dos seus desejos.
Assim, é muito frequente que os FC sintam, o desejo simultaneo, de estar perto dos seus
familiares, assim como, de terminarem as suas responsabilidades o mais rapidamente possivel,
para poderem retornar a normalidade (D’Antonio, 2014). Serd nesta regulacdao emocional que o
enfermeiro especialista em EMCEPSP podera ter um papel crucial, ao apoiar os FC na gestado da
sua angustia e ambivaléncia. Porém, em alguns casos especificos, o recurso a intervencdes
psicoterapéuticas na drea cognitivo-comportamental pode ajudar os FC a reestruturarem os
seus processos de pensamento e crencas mal adaptativas, no sentido de diminuir as cognicoes
negativas e os comportamentos de evitamento (Tofthagen, et. al., 2017 cit. por Alves, 2020).
Assim, assistir e encorajar a alteracao de padrdes distorcidos do pensamento, pode facilitar a
integracdo da perda, através de uma melhor compreensdo de si mesmo (Amaral, 2010 cit. por
Alves, 2020).

Para Pimenta e Capelas (2019), elaborar previamente a perda, podera potenciar a
consciencializacao do FC, ao projetar a sua vida sem o familiar doente. A reflexao sobre as
perdas passadas, presentes e futuras, de outros ou dos préprios, sao contributos fundamentais
neste processo (Rando, 1986 cit. por Barbosa, 2016). Coelho & Barbosa (2017) também
enfatizam as dificuldades expressas por alguns FC, ao recusarem-se a lidar com a situacao de
terminalidade dos seus familiares doentes, mantendo a conviccao na sua recuperacao ou na
entrega aos designios divinos. Outros FC, ao reconhecerem a gravidade do prognéstico,
necessitam antecipar como serd o processo de morte, na tentativa de contrariar o impacto da
imprevisibilidade da trajetéria da doenca e do processo de fim de vida.

Para fazer face a estas dificuldades e necessidades dos FC, Lebow (1976, cit. por Patinadan et
al., 2022), advogam que a facilitacao do processo de LA, nos FC, é conseguida através da
promocao de “tarefas adaptativas de luto antecipatério”, que passam pela capacidade de: a.
manter a proximidade e afastamento suficiente para que consigam partilhar a sua presenca, ao
mesmo tempo que, percecionam a continuidade das suas vidas sem a presenca do doente; b.
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adaptar-se as mudancas imediatas de papéis, antecipando as responsabilidades futuras; c.
reconhecer e expressar 0s sentimentos decorrentes da doenca terminal; d. aceitar a realidade
da perda iminente; e e. reconhecer a proximidade do fim da vida do doente e conseguir
despedir-se.

Neste contexto, Barbosa (2016), frisa, que os momentos anteriores ou posteriores a morte
podem determinar o caracter traumatico do luto, pelo que a possibilidade de concretizar
atividades relacionais de fim de vida, como preparar-se; estar presente até ao final; expressar
sentimentos de amor, gratidao, perdao e, despedir-se tranquilamente, podem ser tarefas que
ajudam os FC a consciencializarem-se do processo que estao a vivenciar. A preparacao da
despedida, com vista a ocorréncia da morte inevitavel do familiar doente, pode ajudar a mitigar
a intensidade das reacdes emocionais do FC, apds a morte, deixando-o menos vulneravel a
reacdes nao adaptativas. O desenvolvimento de competéncias comunicacionais, como meio de
preparacao dos FC para a morte do familiar doente, tem adquirido uma importancia progressiva
(Breen et al., 2018). Para alguns autores, o enfermeiro pode facilitar a vivéncia deste processo,
através da capacitacao dos FC para os novos papéis a desempenhar, da transmissao de
informacao sobre a forma como o processo de doenca do seu familiar estd a decorrer e da
prestacao de apoio emocional e social (D’Antonio, 2014; Pazes et al., 2014).

Todavia, permanece indefinida a intervencao do enfermeiro especialista em EMCEPSP no LA.
Reconhece-se a potencialidade e a pertinéncia das areas de atuacao mencionadas para a
intervencao especializada do enfermeiro, porém, seria importante investir no desenvolvimento
da sua profissionalizacao, através da qual fossem demonstrados os potenciais ganhos que a
atuacao diferenciada do enfermeiro seria capaz de produzir.

1.3.1 Luto Antecipatdrio: Revisao da Literatura

A literatura consultada tornou evidente a escassez de sistematizacao de conhecimento, no
ambito da enfermagem, no que a esta area especifica concerne. Assim, a revisao de literatura
efetuada teve como objetivo, mapear a evidéncia existente sobre o processo de adaptacao a
perda e LA, vivenciado pelos FC da pessoa com doenca oncoldégica em fim de vida.
Secundariamente, pretendeu-se identificar as intervencdes de enfermagem a implementar, e
que pudessem facilitar o processo de transicao dos FC. Para o efeito, em relacdao a esta
populacao de FC, pretendeu-se identificar qual(ais):

 Contributo(s) do processo de LA na sua adaptacao a perda;

* Fator(es) intervém no processo de elaboracao da perda e do LA,

* Intervencao(des) aplicaveis pelo enfermeiro especialista na facilitacao da adaptacao a
perda e LA;

» Resultado(s) produzido(s) pela aplicacao das intervencdes de enfermagem no processo de
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facilitacao da adaptacao a perda e LA.

METODO DE REVISAO SISTEMATICA

Muito embora o presente documento se assuma como um trabalho de ambito académico, com
os devidos constrangimentos temporais, existiu a preocupacao em garantir o maior rigor
possivel na pesquisa efetuada. Assim, e mesmo nao se pretendendo realizar uma scoping
review, optou-se por seguir este método de revisao sistematica, orientada pela metodologia
proposta pelo Joanna Briggs Institute for Scoping Reviews (Peters et al., 2020). A opcao por este
método baseou-se no facto de se pretender mapear as evidéncias sobre o tema, através do
esclarecimento dos conceitos e intervencdes constantes na literatura consultada (Peters et al.,
2020). Para o efeito, foi utilizada a estratégia Participants, Concept e Context (PCC). Quanto aos
participantes foram incluidos estudos relativos a FC de pessoas com doenca oncoldgica em fim
de vida; quanto ao conceito, foram incluidos estudos que descrevessem o processo de LA;
quanto ao contexto, foram incluidos os estudos em CP em fim de vida.

Dada a impossibilidade da revisao ser exaustiva, a selecao dos estudos foi realizada segundo a
aplicacao dos seguintes critérios de inclusao, de exclusao e limitadores de pesquisa:

Critérios de inclusdao: B Estudos que abordem o processo de adaptacao a perda e LA W
Estudos que abordem intervencdes na adaptacao a perda e no LA implementadas por
enfermeiros W Estudos cujas intervencdes tenham sido aplicadas a FC da pessoa com doenca
oncoldgica em fim de vida W Estudos cujas intervencdes tenham sido aplicadas a FC da pessoa
em CP com idade = 18 anos M Estudos cujas pessoas com doenca oncolégica em fim de vida,
cuidadas por familiares, se encontrem em idade adulta (= 18 anos).

Critérios de exclusao: W Estudos que abordem o processo de adaptacdo a perda e luto apds a
morte M Estudos cujas intervencdes tenham sido aplicadas a FC de pessoas com doenca nao

oncoldgica W Estudos cujas intervencdes tenham sido aplicadas a FC de pessoas que ndo se
encontravam em CP W Estudos que abordem intervencdes na adaptacdo a perda e no LA
implementadas por outros profissionais de saude que nao enfermeiros B Estudos cujas
intervencdes tenham sido aplicadas a FC com idade < 18 anos W Estudos cujas pessoas com
doenca oncoldgica em fim de vida, cuidadas por familiares, se encontre em idade pediatrica (<
18 anos) M Estudos cuja colheita de dados foi realizada, exclusivamente, no periodo apds a
morte do doente W Estudos de revisao de literatura.

Limitadores de pesquisa: B Estudos publicados apds 1999 W Estudos publicados nos
seguintes idiomas: portugués, inglés e espanhol.
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Estratégia de pesquisa

A pesquisa foi efetuada no dia 14 de outubro de 2023, através do agregador EBSCOhost web,
utilizando as bases de dados CINAHL e MEDLINE. Procedeu-se a identificacdao dos descritores
para cada uma das bases de dados, mediante a identificacao dos CINAHL Subjects Headings e
Termos Mesh: anticipatory grieving; bereavement; cancer patient; caregivers; hospice care;
palliative care; terminal care; terminally ill patients. Constatando-se a auséncia de alguns
descritores exatos, procedeu-se a identificacao de termos comuns que auxiliaram a sua
clarificacao: advanced cancer; anticipatory grief; bereavement; end of life care; family; grief;
mourning; terminal cancer. Por Ultimo, procedeu-se a construcao da frase booleana (Anexo ).

Extracao de dados

A andlise da relevancia dos artigos foi efetuada por dois revisores de forma independente
(estudante e orientador), mediante as informacdes constantes no titulo e resumo. Procedeu-se a
leitura completa dos artigos que cumpriam os critérios de inclusao e daqueles em que nao foi
possivel determinar a relevancia pela leitura do titulo e resumo. Para a extracao dos dados,
recorreu-se ao aplicativo da web Rayyan.

APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A pesquisa identificou 14918 estudos potencialmente relevantes. Foram excluidos 3553 por se
encontrarem duplicados. Restaram 11365, sendo que 11064 foram excluidos apds leitura do
titulo e 239 apds a leitura do resumo. Dos 62 artigos restantes, foram excluidos 53 apés a
leitura integral do artigo, por ndao cumprirem os critérios de inclusao. Foram incluidos nesta
revisao um total de 9 artigos. A Figura 1, exp0e o processo de selecao dos artigos.
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Figura 1 - Fluxegrama de Prisma do processs de selecso dos artigns

SINTESE DOS RESULTADOS COM DISCUSSAO

Os estudos incluidos na revisao foram publicados entre 2008 e 2021 e realizados na Europa,
América e Asia (Anexo llIl). Segundo os objetivos definidos, os resultados obtidos agrupam-se
nas seguintes categorias: A. Contributos do processo de luto antecipatério na adaptacgao a
perda; B. Fatores intervenientes no processo de elaboracao da perda e no luto antecipatério; e
C. Areas de intervencao potencialmente aplicveis pelo enfermeiro especialista na facilitacdo da
adaptacdo a perda e luto antecipatério.

A. Contributos do processo de luto antecipatdrio na adaptacao a perda

A analise temporal do conceito de LA tem demonstrado inUmeras divergéncias entre os autores,
no que respeita a sua concetualizacao. Alguns enfatizaram a qualidade protetora da experiéncia
do LA, mostrando que a preparacdo prévia da pessoa para a morte do doente, poderia reduzir a
duracao e a intensidade do processo de luto apds a morte. Outros contrariam estas perspetivas,
evidenciando que o periodo prévio e posterior a morte, sao vivéncias definidas por componentes
individuais, sociais, culturais e espirituais, que o conceito geral de LA nao é capaz de explicar.
Tal faz depreender, que a melhor compreensao da complexidade deste conceito, deriva da
inclusao deste conjunto de fatores no processo de elaboracao do luto anterior e posterior a
perda (Allard et al., 2020).

Nesta perspetiva, entende-se que o conceito de LA continua a mostrar-se como um constructo
psicossocial mal definido e pouco compreendido. Varias investigacdes tém sido desenvolvidas
no sentido de compreender a sua utilidade no processo de adaptacdo a prépria morte e a morte
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de outrém (Patinadan et al., 2022; Shore et al.,2016), contudo, continua a prevalecer uma
grande variabilidade de perspetivas sobre o seu papel no processo de adaptacao da pessoa a
perda, nao se conseguindo clarificar qual o papel do LA na vivéncia do processo de luto dos FC.
Como contributos para o esclarecimento deste conceito, os autores incluidos nesta revisao,
parecem ser consensuais quanto a ligacao entre o LA e o sofrimento psicolégico dos FC (Burke
et al., 2015). A constatacao de que muitos FC apresentaram grande intensidade de sintomas de
luto pré-perda, nomeadamente sintomas depressivos, é revelador do impacto das perdas
percecionadas como causadores de angustia e sintomas de desorganizacao emocional nos FC
ao longo do processo de LA (Coelho et al., 2019; Coelho et al., 2022; Nielsen et al., 2017). A
esse respeito, Treml et al. (2021), alertam que a elevada intensidade de reacdes emocionais de
luto pré-perda, parecem ser um fator de risco para um ajustamento desadequado no periodo
apods a morte, o que faz com que o conceito de luto pré-perda, como fator de protecdo, deva ser
reconsiderado. No entanto, ndao se desconsidera a sua eventual importancia, no
acompanhamento prestado pelo enfermeiro.

Coelho et al. (2019), esclarecem que o processo de elaboracao e antecipa¢ao da perda deriva
da gestdo da ameaca a vida do outro e ao relacionamento entre ambos, sugerindo que a
existéncia de indicadores de sofrimento traumatico e de anguUstia de separacdo, sdo
preponderantes na avaliacdo da intensidade dos sintomas vivenciados durante o periodo de LA
(Coelho et al., 2019; Nanni et al., 2014). Estes resultados sao congruentes com outros estudos,
nomeadamente com Prigerson et al. (2009), que revelam que estes sao dois dos indicadores
para o desenvolvimento de luto complicado apds a morte.

B. Fatores intervenientes no processo de elaboracdao da perda e no luto antecipatorio

Nielsen et al. (2017), propuseram que o processo de elaboracao da perda e LA seja associado a
trés grandes grupos de fatores: a. fatores intrapessoais; b. fatores interpessoais; e c.
circunstancias dos cuidados de fim de vida. Embora sem esta organizacdo especifica, os
restantes estudos incluidos nesta revisao, parecem estar de acordo com a opinidao deste autor. A
fim de uniformizar e sintetizar os achados obtidos, optou-se por categoriza-los em: a. fatores
internos; e b. fatores externos. Da sua analise, emergiram fatores modificdveis e nao
modificaveis, interessando, porém, colocar enfoque nos fatores passiveis de mudanca, ja que se
considera serem aqueles que tém maior potencial de intervencao por parte do enfermeiro
especialista em EMCEPSP.

a. Fatores internos:

As caracteristicas pessoais do FC como a dependéncia relacional (Burke et al., 2015; Coelho et
al., 2022; Dumont et al., 2008), os estilos de apego evitativo, ansioso ou inseguro com o doente
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e 0 seu alto neuroticismo (Burke et al., 2015), foram as mais relacionadas a presenca de niveis
elevados de LA. Estes resultados foram congruentes com os dados obtidos noutros estudos, que
reforcam que a dependéncia relacional, principalmente em conjuges, esta relacionada com a
alta intensidade de reagdes emocionais de LA, com influéncia no sofrimento psicolégico do FC
(Burke et al., 2015; Coelho et al., 2022). Dumont el al. (2008) contrariaram estes achados, ao
revelar que relacionamentos insatisfatérios com o doente assumem-se como fatores
dificultadores do processo de luto. Relativamente aos estilos de apego, Lai et al. (2015)
corroboram a dificuldade destas pessoas durante o processo de luto, considerando que tém
maior risco de depressao e de vivenciar um luto prolongado apés a morte do doente.

Caracteristicas como o otimismo, a capacidade de ser assertivo e 0s sentimentos de
competéncia foram identificados como facilitadores do processo de LA nos FC, enquanto que a
sobrecarga psicolégica e emocional e estados depressivos prévios foram identificados como
dificultadores (Dumont et al., 2008; Nielsen et al., 2017), o que foi corroborado por Kuo et al.
(2017).

Os estudos incluidos também analisaram a presenca de alguns dados sociodemograficos,
compreendendo-se que os FC com niveis mais baixos de escolaridade (Burke et al., 2015;
Coelho et al., 2022), parecem experimentar niveis mais elevados de LA. Cogita-se que tal possa
estar relacionado com o facto dos FC com maior nivel de escolaridade terem acesso a mais
informacao ou recursos de atuacao na situacao, resultando numa melhor capacidade de
compreender o diagndstico, o tratamento e o progndstico dos seus familiares doentes (Burke et
al., 2015).

As estratégias de enfrentamento espiritual foram correlacionadas a forma como o LA foi
vivenciado pelos FC. Niveis baixos de construcao de significado, a incapacidade de dar sentido a
morte do doente e a presenca de sofrimento espiritual nos FC, foram associados a reacdes
emocionais intensas de LA e a presenca de luto complicado, no periodo apés a perda (Burke et
al., 2015). Nao foi demonstrada nenhuma associacao significativa entre as estratégias de coping
religioso e a intensidade de sintomas de LA (Burke et al., 2015). Em contrapartida, outros
autores (Dumont el al., 2008; Singer & Papa, 2021), discordaram desta opinidao, considerando
que, a semelhanca da adocao de outras estratégias de coping (Yu et al., 2021), as estratégias
de coping religioso pareciam estar associadas a diminuicao da gravidade dos sintomas de LA,
facilitando a preparacao dos FC para a morte do doente e o planeamento da sua vida, sem a sua
presenca fisica.

b. Fatores externos:

Um baixo apoio social, formal ou informal (Burke et al., 2015; Dumont el al., 2008; Singer &
Papa, 2021), uma comunicacao deficiente sobre o processo de fim de vida, entre o doente e o
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FC, e entre estes e os profissionais (Dumont et al., 2008; Nielsen et al., 2017; Singer & Papa,
2021; Yu et al., 2021), e uma menor preparacao para a morte (Yu et al., 2021), foram
identificados como potenciadores do sofrimento psicoldgico dos FC e, consequentemente, de
maiores niveis de LA (Kuo et al., 2017; Nielsen et al., 2017). Com o intuito de diminuir a
intensidade das reacdes emocionais de LA, Dumont et al. (2008) e Nielsen et al. (2017),
concordaram que a preparac¢ao adequada dos FC para a morte parece ter um impacto favoravel
nessa reducao. Nielsen et al. (2017), alertam que a baixa preparacao do FC pode advir da sua
dificuldade emocional em lidar com a situacao e em reconhecer os sinais de morte iminente.

Os artigos analisados referem que algumas das caracteristicas e condicdes do doente,
influenciaram a percecao das circunstancias dos cuidados de fim de vida por parte dos FC. A
negacao da doenca e da morte por parte do doente e a presenca de sintomas descontrolados
(exemplo: dor, confusao, com ou sem alteracdes do comportamento como a agressividade)
foram os fatores relacionados com o doente, que mais impactaram a percecao dos FC (Dumont
et al., 2008).

Da mesma forma, a presenca de niveis elevados de sobrecarga do FC, relacionados com as
exigéncias do cuidado, contribuiram para sintomas de LA de alta intensidade (Nielsen et al.,
2017; Yu et al., 2021), o que foi concordante com os resultados de outros estudos (Kuo et al.,
2017). Coelho et al. (2022), também fazem referéncia ao papel que os fatores relacionados com
0 cuidado tém na trajetéria de luto dos FC, desde o periodo pré-morte até ao pds-morte, ao
destacarem que a maioria dos FC que preenchiam critérios de perturbacao de luto prolongado,
antes da morte, também apresentavam esses critérios apds a morte, o que é corroborado por
outros autores (Nielsen et al., 2016; Nielsen et al., 2017; Coelho et al., 2022). Tais achados
acabaram por evidenciar que o LA foi altamente correlacionado ao sofrimento do FC, incluindo o
sofrimento psicolégico e a sobrecarga do FC (Coelho et al., 2017). Nielsen et al. (2017),
acrescentam que a experiéncia pré-morte do luto tende a ser mais intensa do que a experiéncia
apos a morte, muito pelo sofrimento psicolégico subjacente ao cuidado.

Por Gltimo, a forma mais ou menos traumatica como o0 momento da morte foi vivenciado e a
possibilidade da presenca ou ndao do FC, foram fatores especificos do periodo peri morte,
capazes de impactar a vivéncia do processo de luto (Dumont et al., 2008).

C. Areas de intervencéo potencialmente aplicaveis pelo enfermeiro especialista na
facilitacao da adaptacdo a perda e luto antecipatorio

Os programas de apoio a familia, preventivos e continuos, estao recomendados durante o
periodo de cuidado e apds a morte, como forma de diminuir o sofrimento vivenciado pelos FC
(Dumont et al., 2008; Singer & Papa, 2021). Perante os resultados encontrados, classificou-se as
areas de intervencao sugeridas, no ambito do LA, em cinco dimensdes: a. ldentificacao precoce
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dos fatores de risco; b. Reducao da sobrecarga; c. Preparacao para a morte e perda; d.
Comunicacao; e e. Suporte psicoemocional.

a. Identificacdo precoce dos fatores de risco: Os artigos incluidos fazem referéncia a
importancia da identificacdo precoce dos fatores de risco para o desenvolvimento de reacdes
emocionais de LA de alta intensidade, recomendando o uso de instrumentos de avaliacao
especificos, de perguntas simples de triagem e de instrumentos validados de classificacao do
luto (Nanni et al., 2014; Nielsen et al., 2017). Varios autores consideraram que, a identificacao
atempada de grupos de alto risco de luto complicado, pode contribuir para o aumento da
qualidade dos cuidados prestados, através da instituicao de intervencdes adequadas (Meichsner
et al., 2020; Treml et al., 2021).

b. Reducdo da sobrecarga: Parece ser consensual a preméncia da melhoria das
circunstancias de cuidados, através de intervencdes de reducao de sobrecarga dos FC, nas
dimensdes fisicas e psicoldgicas (Yu et al., 2021). Os sintomas de luto antes da morte
provocados pela sobrecarga dos FC, foram relacionados a carga emocional causada pelas
perdas durante o cuidado e com o comprometimento do funcionamento social do FC (Nielsen et
al., 2017). O apoio aos FC durante o processo de fim de vida do doente, deve centrar-se no
alivio da carga do FC, através do fornecimento de apoio pratico ou substituicao nos cuidados,
através do apoio social prestado por familiares e amigos (Nielsen et al., 2017). A este respeito,
varios autores acrescentam que, intervencgdes psicossociais que reduzam a carga do cuidado,
podem facilitar a adaptacao ao luto e modificar o risco de reacées emocionais exacerbadas de
LA nos FC (GroRe et al., 2018; Li et al., 2022; McLean et al., 2017).

c. Preparacao para a morte e perda: Para Burke et al. (2015), os FC, com pouca ou
nenhuma preparacao para a morte, estiveram mais vulneraveis a apresentacao de reacdes
emocionais exacerbadas de LA e de poderem apresentar mais assuntos inacabados no fim de
vida (Yamashita et al., 2017). A preparacao para a morte reduziu o sofrimento vivenciado pelos
FC no periodo antes da morte (Singer & Papa, 2021; Yu et al., 2021), destacando-se o seu papel
facilitador no processo de luto (Robinson et al., 2017). Assim, uma preparacao adequada para a
morte pode ser um fator de protecao para um melhor ajustamento pés-perda, enquanto que,
baixos niveis de preparac¢do, podem ser um fator de risco que predispde os FC a apresentacao
de sintomas depressivos pos-perda (Treml et al., 2021). A capacitacao dos FC foi identificada
como uma estratégia capaz de melhorar a preparacao do FC para a morte. Esta capacitacao
deve ter como objetivos, o fornecimento de suporte informativo que melhore a percecao dos FC
sobre o progndstico do doente, e o desenvolvimento de conhecimentos e habilidades ao nivel
dos aspetos fisicos, psicolégicos e comportamentais, que consigam preparar o FC para a morte
do seu familiar doente (Kuo et al., 2017; Nielsen et al., 2017; Yu et al., 2021). Uma menor
preparacao cognitiva ou emocional para a morte, parece condicionar o processo de
consciencializacao e de aceitacao, predispondo os FC a uma maior probabilidade de sintomas
depressivos graves (Kuo et al., 2017). Promover o conhecimento dos FC sobre a possibilidade de
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morte iminente, e incentivar a participacao nos cuidados aos familiares doentes, foi
recomendado (Treml et al., 2021).

d. Comunicacao: A facilitacao dos processos de comunicacao foi considerada como
mandatoria, pelos claros beneficios no estreitamento das rela¢cdes entre o doente e FC, e na
diminuicao dos sintomas de luto pré-morte. Investir em canais de comunicacao abertos e
honestos entre estes, permite que o doente, conhecedor do seu estado clinico e progndstico,
seja capaz de transmitir ao FC os seus desejos e vontades, possibilitando que este se organize,
atempadamente, no sentido da sua concretizacao (Yu et al., 2021). Facilitar a comunicacao
sobre a morte e garantir que a informacao progndstica seja individualizada e adaptada as
necessidades dos FC foi considerado crucial (Nielsen et al., 2017).

e. Suporte psicoemocional: A promoc¢ao do suporte psicoemocional pareceu diminuir o
sofrimento vivenciado pelos FC, principalmente em contextos de proximidade de morte do
doente, ao permitir a expressao de emocdes e a mobilizacao de estratégias de coping eficazes
(Yu et al., 2021). As estratégias de cariz espiritual e religioso pareceram ser as mais eficazes na
vivéncia do LA (Burke et al., 2015; Nielsen et al., 2017; Singer & Papa, 2021; Yu et al., 2021). A
promocao deste suporte, também pode facilitar o enfrentamento e a regulacao emocional, com
recurso a intervencdes ou terapias capazes de aliviar os sintomas graves de LA (Lai et al., 2017;
Nielsen et al., 2017; Shear, 2015).

Por ultimo, a Figura 2 pretende sistematizar os achados encontrados nesta revisao.

FATORES MEDIADORES ATRIBUTOS AREAS DE ATUAGAO
E INTERVENGCAO

FATORES INTERNOS: FATORES EXTERNOS: ) "
Identificagio precoce
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m Dependéncia relacional ou estilos de = Baixo apoio social Traumatico
apego m Comunicagdo inadequada

m Neuroticismo m Preparacéio para a morte
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parentesco e escolaridade cuidados de fim de vida A“Gd‘i“i’
e

Separagao
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atitude perante a morte ou a doenga; momento da morte Preparagdo para a PEI’dE e
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m Estratégias de coping

| EED e

Fatores facilitadores ou inibidores

Fatores modificaveis ou ndo modificiveis

Figura 2 - Sintess de resultados da revisdo de literatura

CONSIDERACOES FINAIS

Pondera-se a pertinéncia das areas de intervencao sugeridas, na intervencao especializada de
enfermagem, considerando que os estudos recomendam a abordagem do LA, numa perspetiva
de processo colaborativo entre a equipa multiprofissional. Nao foi evidenciada a eficacia
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produzida pelas areas de intervencdo, a ndo ser por via da mitigacao do sofrimento
psicoemocional expresso pelos FC, no periodo anterior e posterior a morte. Nenhum estudo teve
como objetivo, testar a eficacia de uma area de intervencao em detrimento de outra,
compreendendo-se a multiplicidade de fatores que intervém no desenvolvimento de sintomas
de luto de alta intensidade, antes da morte.

As principais limitacdes dos estudos, relacionam-se com o tamanho reduzido das amostras, o
tipo de amostragem de conveniéncia e a populacao incluida remeter-se a FC de doentes
oncoldgicos, o que pode comprometer a generalizagao dos resultados encontrados. Nenhum dos
estudos conseguiu analisar o impacto de todas as varidveis simultaneamente, tendo-se
verificado que foi dado pouco énfase as questdes culturais na expressividade das reacoes
emocionais do luto. Como principais pontos fortes, destaca-se o facto dos estudos analisarem os
constructos numa perspetiva de continuidade, tendo-se verificado que a recolha dos dados do
periodo que antecedeu a morte, ocorreu no momento da sua vivéncia. Este facto podera
eliminar eventuais lapsos temporais, nomeadamente quando se opta por metodologias de
analise retrospetiva, unicamente realizadas no periodo apds a morte. Interessaria explorar, em
estudos futuros, as dificuldades inerentes ao acompanhamento e alivio do sofrimento dos FC no
que respeita a intensidade do LA, nomeadamente que estratégias e competéncias profissionais
devam ser desenvolvidas para responder a este desafio pelos enfermeiros especialistas. Além
disso, investir na profissionalizacdo da intervencao especializada na area do LA, parece ser
mandatéria para a clarificacdo dos contributos do enfermeiro especialista. Assim, a fim de
articular os conhecimentos tedricos obtidos através da realizacao desta revisdao, com a pratica
clinica, serao analisados os seus contributos na reflexao da aquisicao de competéncias
especializadas, no Capitulo 5.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

O ENP desenvolveu-se em dois contextos clinicos da pratica clinica especializada: Equipa Intra-
Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos e Unidade de Cuidados Paliativos. Procede-se a
uma breve descricao de cada um deles.

2.1 Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos

Identificacao e missao da equipa: a EIHSCP é um servico de nivel especializado em CP, que
presta cuidados a nivel multidisciplinar a doentes com necessidades de CP complexas. Esta
equipa tem como principal missao: a. melhorar a QV da pessoa com doenca grave e/ou
avancada e progressiva, proporcionando cuidados de salde na medida das suas necessidades;
b. prevenir e aliviar o sofrimento através da detecdo precoce, avaliacdo adequada e tratamento
ativo e rigoroso do sofrimento fisico, psicossocial e espiritual do doente e da sua
familia/cuidadores; e c. prestar consultoria a outras especialidades que atendem doentes em
sofrimento por doencas incuraveis, desenvolvendo e divulgando a filosofia dos CP.

Estrutura fisica e horario de funcionamento: a EIHSCP dispde de um espaco préprio para a
sua atividade nao assistencial (sala de trabalho/reunides com computadores e telefone) e de
gabinetes de consulta externa. O seu horario de funcionamento difere ao longo da semana,
apresentando a seguinte distribuicao: 22 feira 8:00h-18:00h; 32, 42 e 52 feiras 8:00h-16:00h; 62
feira 8:00h-14:00h.

Constituicao da equipa: a equipa é formada por trés médicos, um enfermeiro, um assistente
social, uma psicéloga e uma assistente técnica (administrativa), ficando aquém das dotacdes de
recursos humanos recomendadas neste ambito (CNCP, 2023). A equipa também conta com o
apoio do Servico de Assisténcia Espiritual e Religiosa. Ao nivel formativo, dois médicos e um
enfermeiro, possuem formacao avancada na area.

Processo de Continuidade de Cuidados: diariamente, é realizada uma reuniao de equipa a
fim de: a. realizar o ponto de situacao doentes observados no dia anterior; b. analisar os novos
pedidos de colaboracao; e c. distribuir os doentes pelos diferentes elementos da equipa.
Semanalmente, a 42 feira, € realizada uma reuniao com toda a equipa multidisciplinar, a fim de:
a. analisar e discutir os casos clinicos; b. elaborar planos individuais de intervencdo; e c.
analisar e discutir estratégias e dinamicas da equipa.

Tipologia de cuidados: EIHSCP. Esta equipa atua: a. em regime de consultadoria no
internamento, consulta externa e urgéncia (exceto Neonatologia e Pediatria); e b. na assessoria
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na area dos CP a profissionais de salde da respetiva area de influéncia. O acompanhamento do
doente pela EIHSCP pode ser realizado em regime de internamento ou em ambulatério, sendo
que a consulta externa programada se realiza as 22, 42 e 62 feiras. A equipa também
disponibiliza um atendimento telefénico durante o seu horario de funcionamento.

Modelo de atuacao: segundo o modelo colaborativo integrado, no qual se verifica a
coexisténcia de intervencOes curativas e paliativas, cuja ponderacao é ajustada a evolucao das
necessidades dos doentes como da propria doenca (Gémez-Batiste, 2005 cit. por Capelas et al.,
2016).

Referenciacao de doentes: os pedidos de colaboracao a equipa podem ser realizados por
outras equipas especializadas em CP, ou pelos cuidados de salde primarios e especialidades
hospitalares (a excecao da pediatria e neonatologia) da area de influéncia da instituicao de
saude. O processo de referenciacdo interna é da responsabilidade do médico e realizada, via
sistema informatico institucional. A referenciacdo é formalizada apds o conhecimento e
consentimento do doente ou familia, e deve respeitar os seguintes critérios: presenca de
patologias especificas como doenca oncoldgica progressiva, insuficiéncias de 6rgao avancadas,
HIV, Esclerose Lateral Amiotréfica, Esclerose Mdltipla e deméncias, que compreendam pelo
menos um dos pontos: a. prognéstico de vida limitado; b. sofrimento intenso (fisico, psiquico
e/ou espiritual); c. deterioracao do quadro clinico da doenca; d. necessidades especificas de
dificil resolucdo que requeiram suporte especifico, organizado e interdisciplinar; e e. indice de

Karnofsky = 50.

Projetos em desenvolvimento: a EIHSCP encontra-se a desenvolver um trabalho de
investigacao no ambito dos cuidados a cavidade oral em doentes em CP.

2.2 Unidade de Cuidados Paliativos

Identificacao e missao da equipa: a UCP é um servico de nivel especializado em CP que
presta cuidados a nivel multidisciplinar a doentes com necessidades de CP complexas. A sua
principal missao é proporcionar a prestacao de CP com a maxima qualidade, humanismo e
eficiéncia ao doente e a sua familia, em fase avancada da sua doenca.

Estrutura fisica e horario de funcionamento: a UCP funciona num dos edificios da
instituicao de salde que apresenta trés pisos, sendo que o estdgio decorreu no Piso 1.
Apresenta varias valéncias, nomeadamente internamento, consulta externa, EIHSCP, assisténcia
domicilidria e consulta telefénica. O Piso 1 de internamento funciona 24 horas por dia e é
composto por: 20 quartos individuais, com cama articulada elétrica, mesa de cabeceira,
armario, televisao e casa de banho partilhada por cada dois quartos; trés casas de banho
comuns com chuveiro adaptado; uma sala com banheira de hidromassagem; sala de reunides;
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sala de Psicologia; gabinete da EIHSCP; gabinete da equipa domicilidria; gabinete médico;
gabinete para médicos internos; vestiarios; sala de trabalho de enfermagem; espaco central;
copa para os profissionais; casa de banho para os profissionais.

Constituicdao da equipa: a equipa é formada por sete médicos, 25 enfermeiros, uma
assistente social, duas psicélogas, uma nutricionista, um assistente espiritual, 10 assistentes
operacionais e um assistente técnico (administrativo), estando os seus recursos humanos
abaixo das dotacdes recomendadas. Relativamente a formacao, apenas trés médicos e dois
enfermeiros possuem formacao avancada na area.

Processo de Continuidade de Cuidados: em todos os turnos é realizada uma reunido de
passagem de turno pelos enfermeiros. Nos dias Uteis, durante a manha, é realizada uma reuniao
multidisciplinar com médicos e enfermeiros para realizar o ponto de situacao didrio dos doentes
internados. A 62 feira, ocorre a reunido multidisciplinar com todos os elementos da equipa para
analise e discussao dos objetivos de cuidados para cada doente.

Tipologia de cuidados: internamento. Além da prestacdo de cuidados aos doentes e
familiares, esta equipa atua: a. em regime de consultadoria nos restantes servicos de
internamento e consulta do hospital, exceto na pediatria; e b. na assessoria na area dos CP a
profissionais de salde que prestem assisténcia aos doentes em seguimento pela equipa.

Modelo de atuacao: segundo o modelo separado, no qual apds uma abordagem com intuito
curativo, sem éxito, o doente é acompanhado por uma abordagem paliativa (Gémez-Batiste,
2005 cit. por Capelas et al., 2016). Porém, estdo a ser realizados esfor¢cos no sentido de
contrariar este modelo, através da participacao pontual da equipa de CP em consultas de grupo.

Referenciacao de doentes: os pedidos de referenciacao sao destinados a doentes que nao
estejam a ser submetidos a tratamento antineoplasico por doenca avancada. Os critérios de
admissao para a equipa sao: a. doentes inscritos no hospital; b. idade igual ou superior a 18
anos; c¢. doenca oncoldgica incuravel, avancada e progressiva sem resposta aceitavel a
terapéutica antineoplasica ou que a recusem; d. presenca de sintomas/problemas intensos ou
incapacitantes resultantes da doenca oncoldgica; e e. aceitacao do doente/familia da admissao
ao servico de CP, apds informacao dos objetivos da medicina paliativa. A admissao pode ocorrer
para a tipologia de internamento, consulta externa ou assisténcia domiciliaria.

Projetos em desenvolvimento: a UCP encontra-se a desenvolver um trabalho de investigacao
no ambito das feridas malignas e outro nos cuidados a pessoa em situacao de fim de vida.
Também estao a desenvolver dois projetos de formacdao em CP, sendo que um curso se destina
aos profissionais do hospital e o outro, aos profissionais da comunidade.
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3.CASO 1

O Sr. J., 74 anos, apresenta o diagndstico de adenocarcinoma gastrico com carcinomatose
peritoneal em tratamento sintomatico. Em 02/2022, por quadro de emagrecimento,
enfartamento e pirose realizou EDA com presenca de lesao infiltrativa na regiao do corpo
gastrico, submetida a bidpsia. Face ao diagnostico, proposto para realizacao de QT paliativa que
suspendeu por progressao da doenca. Por agravamento da intolerancia oral e caquexia foi
submetido a gastrojejunostomia. Na atualidade, recorreu ao servico de urgéncia do hospital da
area de residéncia por quadro de vémitos persistentes, nauseas, obstipacao, astenia e dor
abdominal. Internado para controlo de sintomas por provavel quadro de oclusao intestinal,
tendo sido pedida colaboracao da EIHSCP para essa gestdao sintomatica. Durante o
acompanhamento, o doente verbalizou acreditar na possibilidade de cura, manifestando
vontade em regressar ao domicilio o mais brevemente possivel. O Sr. . é vilvo ha 7 anos e vive
sozinho. Reformado (serralheiro). Define-se como uma pessoa ativa e independente, estando a
ser dificil aceitar as limitacdes crescentes impostas pela doenca. Tem uma filha (D.2 P.) e dois
netos. A filha prestou-lhe sempre apoio ao longo do processo de doenca. Anteriormente ao
internamento, havia proposto que este fosse para sua casa, mas o Sr. J. recusou pois nao queria
sentir-se um fardo para a familia. Durante o internamento, constatou-se um agravamento
paulatino da sua situacao clinica, o que facilitou a consciencializacdo da filha sobre o contexto
de fim de vida do pai. Além da sua propria gestdao emocional, por presenca de sentimentos
ambivalentes, preocupava-a a forma como os filhos estavam a vivenciar esta situacao. Durante
a Ultima semana de vida do Sr. J., perspetivava-se a sua ida ao domicilio, porém esta nao se
chegou a concretizar pelo facto do doente ter falecido no contexto de agravamento do estado
clinico e complicacdes relacionadas com a resolucao de um quadro de ictericia obstrutiva.

3.1. Enquadramento tedrico

Patologia

O cancro do estdbmago ou cancro gastrico € uma neoplasia que pode acometer qualquer regiao
deste érgao, tendo grande potencial de metastizacdao, nomeadamente por disseminacao
ganglionar e/ou para outros 6rgdos (Abdelhakeem & Murphy, 2023). E um dos tumores mais
frequentes ao nivel mundial, embora a sua incidéncia tenha vindo a diminuir nas dltimas
décadas (Chan & Wong, 2023). Este tipo de cancro é mais comum nos homens, ocorrendo duas
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vezes mais nos homens do que nas mulheres (Abdelhakeem & Murphy, 2023; Chan & Wong,
2023). Em Portugal, a taxa de cancro gastrico é de 27,8 por 100000 habitantes. A incidéncia é
superior no norte e interior de Portugal, sendo as taxas de mortalidade sobreponiveis (DGS,
2016).

As doencas oncoldgicas, nomeadamente as neoplasias malignas pulmonares e digestivas, estao
entre as principais causas de anos de vida perdidos em Portugal (DGS, 2020). Quanto a taxa de
sobrevivéncia do cancro gastrico, esta é variavel de acordo com o estadio da doenca no
momento do diagndstico. A taxa de sobrevivéncia aos 5 anos é de 74,7% no cancro localizado,
36,4% nos cancros com disseminacao ganglionar e 6,6% nos cancros com metastizacao
(Abdelhakeem & Murphy, 2023).

O cancro gastrico pode apresentar diferentes histologias, sendo os adenocarcinomas gastricos
0s mais comuns. Outros tipos histolégicos incluem o linfoma, leiomiossarcoma, tumores
neuroenddcrinos e carcinomas de células escamosas. Assim, cerca de 85% dos cancros do
estdbmago sdo adenocarcinomas e 15% sao linfomas e tumores do estroma gastrointestinal
(Abdelhakeem & Murphy, 2023; Kasper et al., 2012). Por sua vez, os adenocarcinomas podem
ser divididos em duas categorias: tipo difuso ou tipo Intestinal. Os adenocarcinomas de tipo
difuso s@o mais comuns nos jovens, podem ocorrer em qualquer area do estbmago e tém pior
prognostico (Kasper et al., 2012). Segundo os dados clinicos disponiveis, considera-se que o Sr.
J. apresentava um adenocarcinoma do tipo difuso.

Sintomas: Os sintomas mais frequentes do cancro gdstrico sdo a perda de peso e a dor
abdominal. A dor abdominal é mais frequentemente referida na regido epigastrica, com baixa
intensidade e tende a agravar com a progressao da doenca. A disfagia é o sintoma mais comum
em neoplasias da regido proximal do estbmago ou na juncdo esofagogdstrica. Outros sintomas
associados as neoplasias gastricas sao as nauseas (mais frequentes nos tumores do piloro), o
enfartamento pds-prandial, hemorragia digestiva oculta com ou sem anemia. Sintomas como
melenas ou hematemeses ocorre em menos de 20% dos casos. (Abdelhakeem & Murphy, 2023;
Kasper et al., 2012; Mansfield, 2022). No caso clinico em estudo, os sintomas que motivaram a
realizacdo de exames complementares de diagnéstico foram a presenca de emagrecimento e
sintomas dispépticos, tendo-se verificando a presenca de dor, ndusea e obstrucdo distal no
contexto da progressao da doenca.

Diagndstico: Na atualidade, o método gold standard para o diagnéstico de cancro gdstrico é a
Endoscopia Digestiva Alta (EDA) com bidpsia. Este exame complementar de diagndstico permite
localizar o tumor primdario, assim como obter uma amostra de tecido para diagndstico
histolégico. A EDA apresenta uma sensibilidade e especificidade superior a outros métodos de
diagndstico, nomeadamente a radiografia com contraste (Abdelhakeem & Murphy, 2023;
Mansfield, 2022). A ecoendoscopia, a ressecao endoscépica da mucosa e a dissecao
endoscépica da submucosa também podem ser Uteis para o diagndstico (Lordick et al., 2022).
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Estadiamento e Tratamento: Cerca de 50% dos doentes com cancro gastrico apresentam
doenca incuravel avancada no momento do diagndstico (Davis, 2023), pelo que a definicao do
estadiamento é crucial para a ponderacao da abordagem a adotar no seu tratamento. O sistema
de estadiamento dos cancros gdastricos mais utilizado é o da American Joint Committee on
Cancer que se baseia na classificacao TNM (tamanho do tumor, disseminacao para ganglios
linfaticos préximos do local originario do tumor, existéncia ou auséncia de metastases), porém,
esta informacdo ndo se encontrava disponivel no processo clinico do doente (Lordick et al.,
2022; Mansfield, 2022).

Em termos de progressao da doenca, os cancros gastricos podem disseminar-se por via linfatica
ou por extensao direta através da parede gastrica para érgaos adjacentes. Os locais de
metastizacao mais comuns sao o figado, peritoneu ou ganglios linfaticos e 0s menos comuns, o
sistema nervoso central, 0ssos, pulmdes e tecidos moles. Em doencas mais extensas, podem ser
palpadas massas abdominais ou adenopatias, nomeadamente supraclaviculares, periumbilicais
ou axilares (Kasper et al.,, 2012; Mansfield, 2022). A ascite pode ocorrer em estadios mais
avancados e, geralmente, corresponde ao desenvolvimento de carcinomatose peritoneal
(Mansfield, 2022), o que se verificou no caso clinico em estudo, por progressao da doenca para
a regiao do peritoneu. Durante o internamento, a presenca de ascite de pequeno volume (sem
critérios para drenagem) e o quadro clinico de ictericia obstrutiva, confirmaram a progressao da
doenca através do atingimento das vias hepatobiliares.

A literatura sugere que, os doentes com doenca locorregional (estadio | a Ill) poderao ser
submetidos a um tratamento com intuito curativo. Pelo contrario, pessoas com doenca
avancada (estadio IV), tal como o Sr. J., beneficiardo de tratamentos com objetivo paliativo, em
conformidade com os seus sintomas e estado funcional (Abdelhakeem & Murphy, 2023; Lordick
et al., 2022; Mansfield, 2022). Em tumores metastizados avancados, a QT parece melhorar a QV
e a sobrevida, tendo sido uma das abordagens de eleicao no caso deste doente. Embora a
associacao de imunoterapia a QT esteja relacionada a uma maior sobrevida (Abdelhakeem &
Murphy, 2023; Lordick et al., 2022), neste caso especifico, essa escolha terapéutica nao se
mostrou benéfica.

Abordagem adotada e sua relacao com o caso clinico em estudo: analisando a evolucdo
do processo de doenca do Sr. J., a presenca de doenca irressecavel com carcinomatose
peritoneal, ascite, obstrucao distal do estdmago e invasao das vias hepatobiliares atestaram a
necessidade da adocao de uma abordagem paliativa para minimizacao do impacto da doenca
no seu conforto e QV mediante os seguintes problemas:

e Carcinomatose peritoneal/ascite: A carcinomatose peritoneal é a causa mais comum
de envolvimento peritoneal difuso. E o0 processo maligno mais comum da cavidade
peritoneal na sequéncia de tumores colorretais, gastricos ou ginecolégicos. Um dos

e4nursing - ESEP p. 35 05-07-2024 08:37



Estagio de natureza profissional com relatério

achados mais frequentes na carcinomatose peritoneal é a presenca de ascite, que ocorre
em cerca de 70% dos doentes. A ascite corresponde a presenca de liquido livre na
cavidade abdominal que ocorre por dois mecanismos: diminuicao da pressao oncética e
por hipertensao portal (Szadkowska et al., 2023). Concretamente nos doentes com cancro
gastrico, a presenca de ascite maligna é um indicador de mau prognéstico clinico. A
determinacao precisa do seu volume, através de exames de imagem, é fundamental para
a decisao do tratamento clinico a instituir (Maeda et al., 2015). Neste caso clinico, a
presenca de ascite de pequeno volume, assintomatica, nao justificou intervencao.

e Obstrucao gastrica distal maligna: Na doenca avancada, a obstrucdo distal do
estdmago é um sintoma muito comum (Abdelhakeem & Murphy, 2023; Kasper et al.,
2012; Mansfield, 2022) e frequentemente irressecavel (Ly et al., 2010 cit. por Nogueira,
2016). A sua ocorréncia define-se pela incapacidade de esvaziamento gastrico por
presenca de um processo mecanico de obstrucdao que pode ocorrer ao nivel do estbmago
proximal, distal ou duodeno (Huggett et al., 2010 cit. por Nogueira, 2016). Na obstrucao
gastrica distal maligna, quadros de nauseas e vomitos de estase, incoerciveis, conduzem
a intolerancia alimentar. Este diagnéstico decorre dos sintomas referidos pelo doente
(nomeadamente a caracterizacdo dos vomitos) e pela realizagao do exame fisico e
exames complementares de diagnostico, tendo sido a EDA, o gold standard deste
diagndstico, no internamento (Brimhall e Adler, 2011 cit. por Nogueira, 2016). Neste caso
clinico, a ocorréncia de vomitos alimentares levou a suspeicao da presenca de estase
gastrica de etiologia obstrutiva. Os doentes com obstrucao gastrica distal apresentam um
progndéstico desfavoravel, muito embora existam algumas abordagens que possam
melhorar a sua QV e sobrevida. Destaca-se a gastrojejunostomia, a colocacao endoscopica
de stents ou endoproteses, ou a ressecao paliativa (Sano e Kodera, 2011 cit. por Nogueira,
2016), muito embora ainda seja desconhecida qual a melhor técnica para a paliacdo dos
sintomas (Khashab et al. 2013 cit. por Nogueira, 2016). A gastrojejunostomia é um
procedimento cirdrgico que consiste na realizacdo de uma anastomose entre o estbmago
e a ansa proximal do jejuno (Kate, 2015 cit. por Nogueira, 2016). Quando o doente
apresenta um bom estado funcional, a gastrojejunostomia é o procedimento de eleicao
pelo menor risco de eventos adversos, maior eficacia ao longo do tempo e possibilidade
de maior sobrevida (No et al., 2013 cit. por Nogueira, 2016). Em contrapartida, quando o
doente apresenta um mau estado funcional, a colocacdo endoscdpica de
stents/endoproteses é preferivel a gastrojejunostomia, ja que se trata de um tratamento
menos invasivo, e por isso, recomendada em doentes com doenca avancada metastatica
ou esperanca média de vida curta (Brimhall e Adler, 2011 cit. por Nogueira, 2016). Neste
caso clinico, a gastrojejunostomia foi realizada numa fase inicial da doenca. Porém, a
progressao da doenca determinou a recidiva de um quadro de obstrucao gastrica distal,
neste internamento. Para o alivio sintomatico desta condicao, a equipa multidisciplinar
ponderou sobre a gestdao dos sintomas e as medidas terapéuticas a oferecer para
resolucao do quadro oclusivo/suboclusivo. Dada a debilidade crescente e 0 agravamento
progressivo do estado clinico do Sr. J., a colocacao endoscépica de um stent assumiu-se
como a medida mais ponderada.

e Invasao das vias hepatobiliares: A obstrucao das vias biliares corresponde ao
comprometimento do fluxo biliar do figado para o intestino delgado, por bloqueio dos
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ductos biliares, o que pode levar ao desenvolvimento de ictericia. Nos adenocarcinomas
gastricos, esta intercorréncia ocorre por obstrucdao das vias biliares secundarias a
linfonodos malignos ou por metastizacao hepatica. Embora o desenvolvimento de ictericia
nestes cancros seja raro, a sua presenca € indicativa de mau progndstico. A realizacao de
CPRE é o gold standard para investigacao da causa da obstrucao biliar. Porém, e apesar
da sua natureza invasiva acarretar um risco pequeno de morbimortalidade para o doente,
este nao deve ser descurado no ambito das tomadas de decisao clinicas (Vaz et al. 2019).
Neste caso clinico, o Sr. J. faleceu na sequéncia de complicacdes associadas a
intervencao. Apesar do desfecho, considera-se que, a opcao pela sua realizacao, deve
levar a reflexao sobre a adequabilidade terapéutica das intervencdes e a ponderacao dos
seus objetivos especificos.

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 74 anos | Masculino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim

2023-09-21 10:00:003;2ren°rﬁna 35 ug/h Sistema Transdérmico - 19h - Trocar de 3 em 3

2023-09-21 10:00:00°1trato de sodio + Laurilsulfoacetato de sédio 450 mg/5 ml + 45 mg/5
ml - 1 bisnaga - SOS até 2x/dia

2023-09-21 10:00:00Dexametasona 8mg SC - 9h/13h

2023-09-21 10:00:00Docusato de sddio + Sorbitol 10 mg + 13400 mg - SOS - toma Unica

2023-09-21 10:00:00Esomeprazol 40mg SC - 7h/19h

2023-09-21 10:00:00Haloperidol 2mg SC - SOS até 6x/dia

2023-09-21 10:00:00Lactulose 666.7 mg/ml - 1 saqueta - 9h/13h/19h

2023-09-21 10:00:00Metoclopramida 10mg SC - 9h/13h/19h

2023-09-21 10:00:00Morfina 5mg SC - SOS até 6x/dia

2023-09-21 10:00:000ndansetrom 8mg SC - 11h/23h
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3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

O carater multidimensional e multifatorial dos sintomas pode influenciar negativamente o
doente e FC (Pires & Goncalves, 2017). Além da componente somatica, os sintomas sao
influenciados por fatores emocionais e psicoldgicos que aumentam a sua complexidade (Gomes
& Othero, 2016; Neto, 2016). Assim, o controlo de sintomas assume-se como um dos pilares
fundamentais dos CP cujo objetivo é a reducao do sofrimento e a promocao da QV (Ferreira,
2013; Neto, 2016).

Existe um conjunto de principios do controlo de sintomas que deve ser considerado para
melhorar a sua gestao (Neto, 2016): a. determinar as causas; b. antecipar o aparecimento; c.
implementar um plano terapéutico com recurso a medidas farmacolégicas e nao
farmacoldgicas; d. estabelecer prazos para o cumprimento dos objetivos terapéuticos; e. adotar
estratégias de prevencgao (garantir prescricao de medicacao de resgate); f. reavaliar
regularmente as medidas terapéuticas instituidas; e g. otimizar o controlo, minimizando os
efeitos secundarios adversos das medidas terapéuticas instituidas.

Para o efeito, a intervencao de enfermagem deve contribuir para a avaliacao global da
complexidade dos sintomas, quer pela identificacao dos fatores precipitantes, quer pelo impacto
que representam na pessoa. A implementacao das medidas terapéuticas deve focar-se na
antecipacao dos problemas e na priorizacao da importancia que lhe é atribuida pelo doente.
Quanto a administracao dos farmacos, um dos contributos fundamentais dos enfermeiros é a
vigilancia dos efeitos secundarios e a sua mitigacao, assim como a avaliacao da sua eficacia no
controlo dos sintomas.

Neste sentido, procede-se a explanacao dos farmacos prescritos, ponderando-se os contributos
da enfermagem segundo as informacdes contantes no Infarmed (2023), por grupo
farmacolégico:

Grupo farmacoldgico: Analgésicos opioides

e Farmacos: W Buprenorfina 35 ug/h @ Morfina 10mg/ml

* Indicacdes: Tratamento de dor crénica forte.

» Especificidades do cendrio: Neste caso clinico, o recurso a opioides justificou-se pela
presenca de queixas de dor abdominal forte. Dada a intolerancia da via oral, apresentada
pelo doente, o recurso a farmacos por vias alternativas, como a SC ou transdérmica, foi
importante para garantir o controlo da dor. A administragdo de terapéutica opioide exige a
vigilancia dos efeitos secundarios, nomeadamente nduseas, vomitos, obstipacao,
sonoléncia, cefaleias, miose, retencao urinaria e depressao respiratéria. A vigilancia da
frequéncia respiratdria e do transito intestinal e urinario é mandatoria. Nestas
circunstancias, a administracao transitéria de farmacos antieméticos estd recomendada,
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assim como de laxantes de forma continuada (Pina, 2016a). No caso de depressao
respiratéria, o recurso a antagonistas opiaceos como a naloxona é recomendado. Quanto
a administracao da morfina, por via SC, o enfermeiro deve considerar que o seu tempo de
inicio de acao sao 5-10 minutos, atingindo um pico plasmatico aos 15 minutos, com
duracdo de acao de 3-6 horas (Saavedra & Rocha, 2021). Quanto ao sistema transdérmico
de buprenorfina, o seu inicio de acdo ocorre apds 11 horas da colocacdo do sistema, com
uma semi-vida de 25-72 horas (Pina, 2016a). A vigilancia da temperatura corporal e a
presenca de hipersudorese deve ser realizada pela possibilidade de alteracdes ao nivel da
absorcao deste medicamento. Por isso, a vigilancia da sua integridade e a rotatividade dos
locais de administracao (zona livre de lesdes ou pelos), é fundamental para a garantia da
eficacia do farmaco (Pedro & Silva, 2017).

Grupo farmacoldgico: Laxantes

e Farmacos: W Citrato de sodio + Laurilsulfoacetato de sédio 450 mg/5 ml + 45 mg/5 m| &
Lactulose 666.7 mg/m| W Docusato de sddio + Sorbitol 10 mg + 13400 mg

 Indicacoes: Tratamento da obstipacao.

» Especificidades do cendrio: O doente apresentava um quadro de obstipacao na
sequéncia do quadro oclusivo/suboclusivo e, possivelmente agravado, pela introducao dos
opioides. O recurso a laxantes é crucial para regularizacdo do transito intestinal
(Goncalves, 2011). A associacao entre laxantes estimulantes e de contacto facilita a
eficacia terapéutica. A vigilancia de efeitos secundarios dos farmacos, como a dor
abdominal tipo cdlica e a diarreia, deve ser realizada (Araljo et al., 2021a).

Grupo farmacoldgico: Glucocorticoides

* Farmacos: @ Dexametasona 4mg/ml

* Indicacoes: Efeito anti-inflamatorio.

» Especificidades do cenario: O recurso a corticoterapia no cancro avancado destina-se a
multiplos objetivos. Os corticoides atuam como adjuvantes em varios tipos de dor
associada ao cancro. Apesar de nao se conhecer o seu mecanismo de acao como
analgésicos, sao reconhecidos os seus efeitos anti-edema e anti-inflamatérios. Pondera-se
também a sua acao na gestao da astenia associada ao cancro (Gongalves, 2011). Apesar
de ainda ser desconhecida a acao deste farmaco como antiemético (Pina, 2016b), o seu
papel na obstrucao intestinal maligna tem sido controverso. No entanto, continuam a ser
usados pelo seu papel na reducao da inflamacao peri tumoral e diminuicao do edema da
parede intestinal (Pina, 2016¢), o que justificou a sua implementacao neste caso clinico. A
reducdao ou suspensao deste farmaco deve ser gradual pelo risco de sintomas de
abstinéncia, como nduseas, vémitos, agitacdo, recomendando-se a sua vigilancia. Outros
efeitos secundarios possiveis, relacionam-se com a Sindrome de Cushing, hiperglicemia,
hemorragias ou perfuracao digestivas e insénia (Ramos et al., 2021). A administracao
deste farmaco por via SC exige cateter proprio (Brito et al., 2022).

Grupo farmacoldgico: Inibidor da bomba de protdes

e Farmacos: B Esomeprazol 40mg
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* Indicacoes: Tratamento da Ulcera péptica ou da esofagite de refluxo.

e Especificidades do cenario: No caso clinico, a utilizacdo do inibidor da bomba de
protdes teve como objetivo a diminuicdo das queixas dispépticas. A sua administracdo
deve ser realizada 30 minutos antes da refeicao, em jejum. Dada a intolerancia da via
oral, neste caso, foi usado por via SC (Brito et al., 2022).

Grupo farmacolégico: Modificadores da motilidade gastrica ou procinéticos + Antiémetico e
antivertiginosos + Antipsicético

e Farmacos: B Metoclopramida 10mg/2m| @ Ondansetrom 8mg/4m| W Haloperidol 5mg/ml

¢ Indicagoes: Tratamento das nauseas e vomitos.

» Especificidades do cenario: O tratamento das nduseas e vomitos é controlado pela
utilizacdo de antieméticos, dependendo a sua escolha, do tipo de neurotransmissor
envolvido na etiologia do sintoma. Frequentemente, justifica-se uma combinacao de
antieméticos para controlo do sintoma (Gongalves, 2011), como aconteceu neste caso
clinico. Assim, a metoclopramida tem uma agao procinética, estimulando a motilidade do
trato gastrointestinal. Estd recomendada a sua utilizagao por via SC em CP. O recurso a
antipsicéticos, como o haloperidol, para o controlo das nduseas em CP, tem sido utilizado,
embora nao seja um tratamento de primeira linha. A metoclopramida e o haloperidol
exigem a vigilancia de efeitos secundarios como os sintomas extrapiramidais. O
ondasetrom é um farmaco antagonista seletivo do recetor 5-HT3, atuando como
antiemético por inibicao da resposta aos nervos aferentes esplancnicos, nao sendo um
farmaco de 12 linha no tratamento deste sintoma em CP (Araujo et al., 2021b).

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
21-09-2023 10:00
21-09-2023 10:00 - Regime de nada pela boca
21-09-2023 10:00 - Promover adesao: regime de nada pela boca
21-09-2023 10:00 - Conhecimento sobre necessidade de manter regime de nada
pela boca: facilitador.
21-09-2023 10:00 - Avaliar evolucao da adesao ao regime de nada pela boca [Sem
horério]
Sondas, Drenos e Cateteres
21-09-2023 10:00
21-09-2023 10:00 - Sonda gastrica
21-09-2023 10:00 - Proposito terapéutico da sonda gastrica: drenagem de liquidos.
21-09-2023 10:00 - Substancia drenada pela sonda gastrica: alimentar.
21-09-2023 10:00 - Quantidade drenada pela sonda gastrica: 500 ml.
21-09-2023 10:00 - Caracteristicas do dispositivo: Calibre 16G.
21-09-2023 10:00 - Determinar evolucao da drenagem pela sonda / dreno

ednursing - ESEP p. 40 05-07-2024 08:37



Estagio de natureza profissional com relatério

21-09-2023 10:00 - Avaliar evolucao da drenagem pela sonda gastrica [Sem
horario]
21-09-2023 10:00 - Assegurar funcionamento da sonda
21-09-2023 10:00 - Otimizar sonda gastrica [Sem horario]
21-09-2023 10:00 - Prevenir complicacdes relacionadas com sonda gastrica
21-09-2023 10:00 - Trocar sonda gastrica [Sem horario]
21-09-2023 10:00 - Executar tratamento ao local de insercao da sonda gastrica
[Sem horario]
21-09-2023 10:00 - Cateter subcutéaneo
21-09-2023 10:00 - Localizacao do cateter subcutaneo
21-09-2023 10:00 - Braco Direita(o)
21-09-2023 10:00 - Assegurar funcionamento do cateter
21-09-2023 10:00 - Otimizar cateter subcutaneo [Sem horario]
21-09-2023 10:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
cateter subcutaneo
21-09-2023 10:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de
insercao do cateter subcutaneo [Sem horario]
21-09-2023 10:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter
subcutaneo
21-09-2023 10:00 - Trocar cateter subcutaneo [Sem horario]

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

Sonda Nasogastrica (SNG): As SNG sao tubos flexiveis introduzidos pelo nariz até ao
estbmago. A sua utilizacdo estd recomendada na descompressdo gastrointestinal,
nomeadamente no tratamento de quadros de obstrucao intestinal. Esta também recomendada
na administracao de farmacos ou nutricao por via enteral e, ocasionalmente, para lavagem
gastrica (Hodin & Bordeianou, 2020). Particularmente nos casos de oclusao intestinal, a
descompressao através da colocacdo de SNG podera assumir-se como uma opcao terapéutica
sensata, como forma de controlar os sintomas e reduzir os danos, em doentes que apresentam
vomitos persistentes. Apesar de se tratar de um método pouco invasivo, nao se pode descartar
que o0 seu uso pode provocar desconforto e apresentar alguns riscos associados como a
ocorréncia de erosdes, esofagites e hemorragias (Pina, 2016b). O recurso a esta opcao é
variavel de doente para doente, prevalecendo a necessidade de um julgamento clinico
individualizado (Hodin & Bordeianou, 2020), no respeito da autodeterminacao do doente. A
opcao pela introducao da SNG tem como objetivo menorizar o esfor¢co em vomitar, o desgaste
psicoldgico, a dor e a sensacao de cheiro desagradavel na boca decorrente da presenca de
vomitos persistentes (Pina, 2016b). O recurso a esta técnica, além de pretender melhorar o
conforto da pessoa, minimizando ou prevenindo vomitos recorrentes, tem também utilidade na
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avaliacao da evolucao da situacao (Hodin & Bordeianou, 2020).

Cateter subcutaneo: O recurso a via SC pode ser uma alternativa adequada, nos casos em
que ndo é possivel recorrer a outras vias de administracao, em doentes com necessidade de CP
ou de fim de vida. A sua utilizacdo permite o alivio de sintomas decorrentes de doencas
avancadas ao garantir a administracao de medicamentos e a manutencao da hidratacao (Avilés
& Antinolo, 2013). A via SC é um método simples e seguro que pode ser realizado em ambiente
hospitalar ou domiciliar. E uma via de administracdo menos dolorosa, menos invasiva e com
menor incidéncia de eventos adversos comparativamente a via endovenosa, permitindo a
administracdo de farmacos com o mesmo grau de eficacia (Vasconcellos & Mildo, 2019). As
complicacfes mais comummente observadas sao a dor e edema no local da puncao, e absorcao
ineficaz dos farmacos. Mesmo nao trazendo prejuizos graves para a pessoa, podem ocasionar
desconforto pelo que a sua avaliagao sistematica deve ser privilegiada (Mendoza et al., 2022).
Apesar da sua praticidade e seguranca, é uma técnica ainda subutilizada (Mendoza et al., 2022)
pelos profissionais de saide, em meio hospitalar, devido a generalizacao da via endovenosa, a
falta de conhecimentos e a sua inexperiéncia (Carvalho, 2018). Para a garantia de cuidados de
qualidade a pessoa em situacdo paliativa, é imprescindivel a capacitacdo dos profissionais para
a adesao a sua utilizacao nestes contextos (Novelli et al., 2019).

3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
21-09-2023 10:00 Eliminacao intestinal

21-09-2023 10:00 Conservacao de energia

21-09-2023 10:00 Andar

21-09-2023 10:00 Atitudes terapéuticas

21-09-2023 10:00 Sondas, Drenos e Cateteres

21-09-2023 10:00 Digestao

21-09-2023 10:00 Sensac¢Oes somaticas

21-09-2023 10:00 Luto preparatério

21-09-2023 10:00 Luto antecipatério [Familia]

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

Dominio Sensacoes Somaticas - Dor
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Para a International Association for the Study of Pain (Merskey & Bogduk, 1994, p.210), a dor é
definida como uma “experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a uma lesao dos
tecidos, real ou potencial, ou descrita como tal”. E descrita como o 52 sinal vital, tratando-se de
um sintoma que geralmente acompanha todas as situagdes que requerem cuidados de saude.
Assim, o controlo eficaz da dor é um direito dos doentes e um dever dos profissionais de salde
(Ritto et al., 2017).

A dor pode ser classificada de diferentes formas. De acordo com a sua duracao pode ser
classificada como dor aguda ou dor crénica. Neste caso clinico, o doente apresentava dor
abdominal crénica. A dor crénica ndo possui funcdo protetora e, mais do que um sintoma, pode
ser considerada como uma doenca, ja que persiste por trés ou mais meses, muito além do
tempo necessario para a cura de uma lesdo (Merskey & Bogduk, 1994; Ritto et al., 2017). No
contexto da dor crénica, o conceito de dor irruptiva refere-se ao agravamento transitério da dor
crénica controlada (Gongalves, 2011).

Quanto aos mecanismos da dor, estes podem dividir-se em trés categorias: dor nociceptiva,
neuropatica e idiopatica (Gongalves, 2011). A dor pode ser, ainda, subdividida em dor
oncoldgica e dor nao oncoldgica (Ritto et al., 2017). A dor oncoldgica é a dor associada ao
cancro. Nas doencas oncoldgicas podem coexistir diversos tipos de dor, sendo que a mais
frequente é a dor nociceptiva somatica, frequentemente provocada pelo envolvimento da
doenca ou pela metastizacao (Goncgalves, 2011; Ritto et al., 2017). A dor associada ao cancro
gastrico depende do estddio da doenca, mas habitualmente é uma dor de tipo visceral,
constante e que se localiza na regido epigastrica. Frequentemente os doentes apresentam dor
irruptiva, que pode ocorrer varias vezes por dia, cujo inicio e duracdo sao muito varidveis
(Ibrahim & Pak, 2020). No caso do Sr. J., este referia uma dor abdominal difusa, com episédios
de exacerbacao frequentes.

Como experiéncia Unica e subjetiva, a dor reveste-se de dificuldade na sua avaliacdo objetiva.
Os instrumentos de avaliacao da dor deverdo ser adaptados ao doente, nomeadamente a sua
idade, funcdes cognitivas, capacidade de interpretacdo e comunicacao, situacao clinica e
facilidade de aplicacao (Ritto et al., 2017). Para o efeito, podem ser utilizadas a escala visual
analdgica, a escala das faces e a escala de avaliacdo numérica. Neste caso clinico, optou-se
pela utilizacao da escala de avaliagcdo numérica, a qual mensura a intensidade da dor,
associando-a a uma classificacdo numérica, na qual zero corresponde a “sem dor” e dez
corresponde a “pior dor possivel” (Pina, 2016a; Ritto et al., 2017). Na avaliacdo e tratamento da
dor é fundamental considerar o conceito de dor total que implica a interpretacao da dor como
um fenémeno psicoldgico, social e espiritual, além de fisico (Ritto et al., 2017).

Na dor oncoldgica, o tratamento tem como objetivos minimizar o sofrimento, melhorar a
funcionalidade e melhorar a QV (Candido et al., 2017). Para o efeito, o tratamento deve assentar
numa abordagem multimodal que inclui tratamentos farmacolégicos, psicolégicos, de
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reabilitacao e terapias complementares (Lara-Solares et al., 2017; Pina, 2016a). No ambito da
atuacao do enfermeiro especialista, considera-se que a associacao de medidas nao
farmacoldgicas ao tratamento farmacoldgico, é uma mais-valia. Assim, algumas medidas fisicas
(massagem, acunpuntura), intervencdes cognitivas-comportamentais, técnicas de relaxamento,
entre outros, visam aumentar o bem-estar no doente (Lara-Solares et al., 2017; Pina, 2016a). A
avaliacao das necessidades espirituais do doente, no tratamento da dor, parece ser um
componente-chave (Lara-Solares et al., 2017), tendo existido a tentativa de implementar essa
abordagem, neste caso clinico, como forma de mitigar o sofrimento induzido por este sintoma.

Quanto ao tratamento farmacolégico da dor, a OMS propde um método que se baseia em seis
principios: medicacao pela boca, pelo reldgio, pela escada, para o individuo e com atencao aos
detalhes (Gongalves, 2011; Pina, 2016a; Ritto et al., 2017). A terapéutica analgésica para dor
crénica deve ser prescrita, em horario regular, apesar de ser possivel a administracao de doses
de resgate, em casos de exacerbacao da dor (Fallon et al., 2018; Goncalves, 2011).
Globalmente, utiliza-se a estratégia baseada na escada analgésica sequencial de trés
etapas/degraus, sendo que a cada degrau corresponde a prescricdo de farmacos ajustados a
intensidade da dor apresentada pelo doente. Neste caso clinico, como se tratava de uma dor
moderada a grave, foram instituidos opidides fortes, assim como foram associados outros
farmacos adjuvantes, nomeadamente os corticéides (Fallon et al., 2018; Goncalves, 2011;
Ibrahim & Pak, 2020; Pina, 2016a).

Dominio Digestao - Nauseas e Vomitos

A ocorréncia de nauseas e vémitos é controlada pelo centro do vomito na formacao reticular e
zona trigger dos quimiorrecetores, sendo varios os neurotransmissores envolvidos na ativacao
central e periférica destes reflexos (Araujo et al., 2021).

As nauseas e 0s vémitos sao sintomas prevalentes (70%) no cancro avancado, aumentando com
a progressao da doenca. Nestes doentes, existem multiplas causas que predispdem a ocorréncia
de nduseas e vémitos, sendo as causas mais comuns, a estase gastrica, causas quimicas
(efeitos secundarios de farmacos, alteracdes eletroliticas) e causas gastrointestinais (obstipacao
e obstrucdo intestinal) (Aradjo et al., 2021; Harris, 2010).

A classificacao das nauseas e vémitos quanto a sua duracao é um ponto importante na
abordagem ao doente, uma vez que a maioria destes sintomas correspondem a uma condicao
clinica transitéria. Assim, os quadros de nduseas e vomitos agudos ocorrem com uma duracao
inferior a sete dias; e sao cronicos se os sintomas persistirem por mais de quatro semanas (Lacy
et al., 2018).

Em CP, identificar as causas subjacentes a ocorréncia de nauseas e vomitos é fundamental para

e4nursing - ESEP p. 44 05-07-2024 08:37



Estagio de natureza profissional com relatério

selecionar a abordagem terapéutica a implementar. A investigacao de causas reversiveis é
mandatoria através do esclarecimento da sua etiopatogenia (Del Fabbro, 2021). Neste caso
clinico, a identificacdo das causas reversiveis, em detrimento do tratamento empirico do
sintoma, facilitou a menorizacdo dos seus fatores concorrentes. A realizacao do exame fisico, da
histéria clinica do doente (obstipacdo, agravamento da dor abdominal e vdmitos alimentares
que aliviam apds a sua ocorréncia), e dos exames complementares de diagndstico, possibilitou a
identificacdo da causa reversivel deste sintoma, nomeadamente a presenca de uma obstrucao
intestinal.

Relativamente ao tratamento das nduseas e vomitos em CP, é muito utilizada uma abordagem
baseada na etiologia presumivel que deve ser individualizada. Neste caso clinico, existindo uma
causa reversivel para o controlo do sintoma, a prioridade foi a resolucdo do quadro
oclusivo/suboclusivo através da colocacdo endoscépica de um stent. Considerando a
manutencao do sintoma, a adogao de um tratamento farmacoldgico empirico, concomitante, foi
a opcao mais ajustada (Del Fabbro, 2021; Pina, 2016b). O recurso a medidas nao
farmacoldgicas, por parte dos enfermeiros, estd muito recomendado, nomeadamente medidas
de controlo do ambiente fisico e o recurso a terapias complementares. Medidas como minimizar
imagens, sons e cheiros, associados as nauseas, podem ser eficazes, assim como a evicgcao de
alimentos muito gordurosos e condimentados, embora a evidéncia sobre os beneficios da
modificacao dietética na reducao de nauseas ainda nao esteja completamente comprovada.
Relativamente as terapias complementares, a literatura sugere o recurso a acupuntura,
imaginacdo guiada, relaxamento muscular progressivo e musicoterapia como estratégias
eficazes no alivio destes sintomas, mas que nao foram implementadas neste caso clinico (Del
Fabbro, 2021).

Dominio Eliminacao Intestinal - Obstipacao

No cancro avancado, a obstipacao é uma queixa muito frequente (40 - 90%) e uma das
principais causas de sofrimento destes doentes. E definida como um movimento lento das fezes
através do célon, que resulta em menos evacuacdes e em fezes mais endurecidas (Larkin et al.,
2018).

O diagndstico de obstipacdo é realizado segundo critérios relacionados com a percecao
subjetiva do doente, que reflete o seu nivel de desconforto e alteracdes no padrdo de evacuacao
e/ou sintomas observaveis, como a frequéncia de dejecdes (Dzierzanowski & Larkin, 2021).

Os fatores que contribuem para a obstipacao nos doentes com cancro podem ser classificados
em fatores organicos ou funcionais. Os fatores organicos incluem o efeito secundario de
medicamentos (opidides, antidepressivos), alteracdes metabdlicas, disfuncdes neuromusculares
e anomalias estruturais (anormalidades colorretais ou presenca de tumores causadores de
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obstrucao intestinal). Os fatores funcionais incluem a idade, a diminuicao de ingestao de
alimentos e liquidos, a polimedicacao, a mobilidade reduzida e a menor hidratagao (Larkin et al,
2018; McNicol et al., 2003 cit. por Goncalves, 2019).

De ressalvar que nos doentes sob tratamento analgésico com opidides, a obstipacao é o efeito
secundario mais prevalente, afetando 40 a 60% das pessoas (Larkin et al., 2018). Por este
motivo, esta altamente recomendado que estes doentes estejam medicados com laxantes, cujas
doses devam ser ajustadas de forma gradual (Klaschik et al., 2003 cit. por Gonc¢alves, 2019;
Larkin et al., 2018). A avaliacao da presenca de impactacdo fecal estd recomendada, devendo
recorrer-se a realizacdo de toque retal (Del Fabbro, 2021). Neste caso clinico, a presenca de
uma obstrucao intestinal e o uso de opidides, teriam sido os fatores mais determinantes na
escolha das estratégias a adotar na gestdo do sintoma.

Os objetivos do controlo da obstipacao passaram pelo restabelecimento do transito intestinal,
aliviando a dor e o desconforto provocado por sintomas gastrointestinais como as nauseas,
vomitos e distensao abdominal (Larkin et al., 2008 cit. por Goncalves, 2019).

O tratamento da obstipacao deve compreender medidas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas,
embora a evidéncia das medidas ndo farmacoldgicas, nos doentes com cancro, seja limitada,
especialmente em quadros de etiologia oclusiva. Assim, deve-se garantir a privacidade e
conforto do doente, o seu correto posicionamento durante a defecacao, o aumento da ingestao
de liquidos, o aumento da sua mobilidade (mediante a sua capacidade) e a realizacao de
massagem abdominal (que poderd ter algum beneficio) (Larkin et al, 2018; Pina, 2016c).

Quanto a escolha do laxante, nao parece existir evidéncia que indique a utilizacdo de um
laxante em detrimento de outro. Assim, a selecao deve recair num laxante que tenha em conta
as preferéncias do doente, cujos efeitos secundarios sejam minimos, e que tenham mais eficacia
de acordo com o quadro clinico da pessoa (Larkin et al, 2018; Pina, 2016c). Os laxantes mais
utilizados sao os laxantes osmoéticos ou emolientes e estimuladores do peristaltismo. A sua
utilizacao depende do modo de acao e das caracteristicas da obstipacao. Outros tipos de
laxantes, como os lubrificantes e expansores de volume, devem ser evitados (Goncalves, 2019;
Larkin et al., 2018). Por vezes, a utilizacdo isolada de um tipo de laxantes podera nao ser eficaz,
pelo que recorrer a sua associacao, tera beneficio, tal como aconteceu neste caso clinico
(Pappagallo, 2001 cit. por Goncalves, 2019).

Dominio Conservacao de Energia - Intolerancia a atividade

No dominio da conservacao de energia, releva-se a intolerancia a atividade. Contudo, a
literatura consultada demonstra uma determinada indiferenciacao no uso desta terminologia em
detrimento de outros termos como a fadiga, cansaco e astenia, pelo que se torna fundamental
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tentar clarificar o conceito (Silva, 2022).

Para Park & Tucker (2017), a intolerancia a atividade ocorre quando a energia fisioldgica e
psicolégica para realizar ou completar as atividades didrias se demonstra insuficiente. As suas
manifestacdes mais prevalentes sao a dispneia, polipneia e aumento da frequéncia cardiaca na
sequéncia da realizacao de atividades que requeiram niveis exigentes de energia. Essas
atividades podem comprometer as trocas gasosas, nomeadamente o transporte de oxigénio,
ultrapassando a capacidade fisica e psicoldgica do doente (Carpenito, 2019).

Em contrapartida, a astenia/fadiga é definida como uma sensacao angustiante, persistente e
subjetiva de cansaco ou exaustao fisica, emocional e/ou cognitiva que ndo é proporcional a
atividade fisica do doente, interferindo no seu funcionamento habitual (Bower, 2014; Del Fabbro
et al., 2006; Fabi et al., 2020). Os estudos indicam que, a fadiga é uma consequéncia do estado
avancado da doenca, que se reflete sobre os grupos musculares, devido a reducao progressiva
da atividade fisica, pela degradacdo do triptofano e pela producao de varias citocinas e
mediadores pré-inflamatdrios, em resposta ao cancro. Além disso, também indicam que o
cérebro tem um papel fundamental, como regulador central da sua percecao (Bower, 2014; Fabi
et al., 2020).

A fadiga relacionada com o cancro tende a ser mais grave e persistente que os outros tipos de
fadiga, ja que nao é proporcionada melhoria, pelo sono ou pelo repouso (Fabi et al., 2020). Esta
dificuldade de reversibilidade do sintoma, através da reducao da atividade corporal, é uma
caracteristica altamente diferenciadora da intolerancia a atividade. Daqui depreende-se que, a
fadiga possa motivar a intolerancia a atividade (Silva, 2022) e seja um conceito mais complexo.
Por isto, considera-se que a andlise dos fatores etioldgicos da fadiga/astenia pode auxiliar na
compreensao do conceito de intolerancia a atividade, uma vez que a literatura aborda,
tendencialmente, o primeiro conceito em detrimento do segundo.

Como principios orientadores da abordagem da astenia/fadiga, a literatura recomenda que os
doentes com intensidade moderada a grave deste sintoma, devem ser submetidos a uma
avaliacao diagndstica das condicdes comdrbidas que podem requerer tratamento especifico
(Fabi et al., 2020). Sempre que possivel, devem ser revertidas as suas causas, tais como a
correcao de alteragOes eletroliticas, bioquimicas e enddcrinas, quadros infeciosos e alteracdes
do sono (Galvao & Pazes, 2016).

Ao nivel do tratamento, considera-se que as medidas gerais adotadas na abordagem da pessoa
com astenia/fadiga podem ser adaptadas a pessoa com intolerancia a atividade, com as devidas
diferencas ao nivel dos objetivos de cuidados. No caso do Sr. J., importa compreender que,
apesar do estado de fadiga decorrente da doenca oncoldgica, apresentava periodos de
diminuicdo de tolerancia a atividade, o que influenciou a abordagem do sintoma, considerando a
capacidade apresentada para a recuperacao da energia. Assim, nos periodos de intolerancia a
atividade, os objetivos de tratamento passaram por aumentar a tolerancia a atividade, através
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da otimizacdo da gestao das atividades, enquanto que nos periodos de fadiga, o objetivo passou
pela adaptacao a essa condicao, substituindo o doente, quando necessario (Moreira, 2012).

A literatura sugere que o tratamento resulte de uma tomada de decisao compartilhada, na qual
o profissional de saude deve: a. informar o doente sobre as causas do sintoma, natureza e
evolucao; b. fornecer informacdes sobre as intervencdes e estratégias de gestao disponiveis,
promovendo a adaptacado as atividades de vida didria; c. fornecer equipamentos ajustados a
independéncia do doente, caso seja aplicavel; e d. ajustar os cuidados, considerando a idade da
pessoa, a gravidade do sintoma e as suas preferéncias (Fabi et al., 2020; Galvao & Pazes, 2016).

Relativamente a atuacao do enfermeiro especialista, as opcdes nao farmacolédgicas focadas na
capacitacdo para a gestao diaria do gasto energético despendido pela pessoa, foram aquelas
que obtiveram melhor atencao neste caso clinico, tendo-se demonstrado que essas estratégias
promoveram a diminuicao da intolerancia a atividade, ao centrarem-se na gestdo e conservagao
da energia durante a execucao das suas atividades. Alerta-se para o facto da incorreta
utilizacdo das estratégias de conservacao de energia poderem levar a um descondicionamento
fisico da pessoa, sugerindo-se a adaptacao da vida diaria a priorizacao das atividades mais
relevantes como forma de uma gestao energética eficaz (Galvao & Pazes, 2016).

Quanto a abordagem farmacolégica da fadiga relacionada ao cancro avancado, o recurso a
corticéides, como a dexametasona, esta recomendado. Apesar do interesse da utilizacdo de
psicoestimulantes, a evidéncia da sua eficacia é dubia, com resultados dispares em diferentes
estudos. Assim, pode admitir-se o uso de farmacos como o metilfenidato, mas em doentes
cuidadosamente selecionados (Bower, 2014; Fabi et al., 2020).

Dominio Autocuidado - Andar

O autocuidado é um aspeto central nos cuidados de enfermagem, considerado como a
“capacidade do individuo, da familia e comunidades para promover a salde, prevenir doencas,
manter a salde e lidar com doencas e deficiéncia com ou sem o apoio de um profissional de
saude” (OMS, 2022, p. 8).

A avaliacao de enfermagem neste dominio, pretendeu determinar a capacidade do doente para
responder as suas préprias necessidades, bem como identificar as razées subjacentes a sua
incapacidade. A colaboracao com o doente, na identificacao das metas e objetivos de cuidados
que podiam aumentar a sua capacidade de resposta as necessidades identificadas, foi o
principal objetivo da intervencao do enfermeiro especialista (Potter & Perry, 2017).

As alteracdes no status funcional do doente, decorrentes da sua debilidade crescente e
comprometendo o andar, fez com que a intervencao do enfermeiro especialista estivesse focada
na promoc¢ao de uma resposta adaptativa a sua nova condicao de vida, promovendo e
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motivando a sua independéncia, através da capacitacao progressiva para a realizacao das suas
atividades de vida diarias (Costa, 2016). Quando possivel, este papel assentou numa perspetiva
de complementaridade e nao de substituicao da pessoa.

Na avaliacao da pessoa em situacao paliativa, as atividades diagndsticas neste dominio devem
centrar-se na determinacao das atividades de vida diarias comprometidas e aquelas que devem
ser priorizadas pelo enfermeiro (Martins & Brito, 2021). Sabendo que a responsabilidade da
EIHSCP, é prestar aconselhamento e apoio diferenciado em CP especializados a outras equipas
(Decreto-Lei n? 52/2012), a abordagem deste dominio foi, ainda assim, considerada, pelo
impacto que o aumento da dependéncia fisica significava, no sofrimento global deste doente.

Dominio Emocao - Luto Preparatdrio

O luto preparatério refere-se a experiéncia de luto vivido pela pessoa em fase final de vida,
caracterizada pela consciencializacao da proximidade da morte, em virtude das perdas
irreversiveis percecionadas (Barbosa, 2016). A literatura sugere que este processo de
elaboracdo das perdas centra-se na realizagdo do luto em trés momentos distintos: a. luto pelo
que nao foi feito no passado; b. luto pelos planos futuros que nao serao concretizados; e c. luto
pelo que deixa de existir no presente (Periyakoil & Hallenbeck, 2002 cit. por Cardoso et al.,
2018). Assim, do ponto de vista emocional, considera-se que, as pessoas em fim da vida que
estdo a vivenciar este processo, podem apresentar niveis clinicamente significativos de
ansiedade, depressao e sindrome de desmoralizacao (Bausewein et al., 2015 cit. por Areia et al.,
2017).

No decorrer das perdas fisicas, psicoldgicas e espirituais experienciadas pela pessoa,
compreende-se que o luto preparatério pode ser um processo gerador de um sofrimento
multidimensional, o que se verificou neste caso clinico, considerando-se que a confrontagdo com
a perda de independéncia fisica foi um dos fatores mais impactantes para o Sr. J., no seu
processo de fim de vida.

Todavia, este tipo de luto ainda é pouco explorado e compreendido pelos profissionais
(Whyman, 2014 cit. por Cardoso et al., 2018), considerando-se que é fundamental o
acompanhamento especializado da pessoa naquele que pode ser o momento mais angustiante
da sua vida (Cardoso et al., 2018). Assim, a semelhanca do LA, a intervencdo do enfermeiro
especialista, no luto preparatério, ndao se encontra formalizada, o que pode dificultar a sua
intervengao profissional.

A literatura consultada refere que incentivar a pessoa a adotar uma comunicacao aberta, a
fortalecer vinculos com os outros, a resolver conflitos e a aumentar a sua resiliéncia, sao agoes
que podem ajudar o doente a enfrentar o medo, a expressar 0s seus sentimentos e a
consciencializar-se da finitude e da condicao de terminalidade em que se encontra (Cheng et al.
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2010 cit. por Cardoso et al., 2018).

A abordagem do significado e sentido de vida, assim como das questdes existenciais, também
pode ser incorporada na intervencao multidisciplinar, perante o processo de morte e luto
(Chochinov, 2012 cit. por Barbosa, 2016). Este processo permite a pessoa, revisitar o seu
passado, o que pode despoletar sentimentos de tristeza, ansiedade e raiva no seu decorrer. Em
contrapartida, também é comum que, nesta confrontacdo com a perda, a pessoa tenda a nao
ser capaz de partilhar o seu sofrimento, o que pode conduzir ao isolamento. Por isso, sao estas
as razoes pelas quais se recomenda cautela neste tipo de abordagem, sob pena de ser induzido
mais sofrimento a pessoa (Barbosa, 2016).

Neste sentido e na sequéncia das mudancas fisicas, cognitivas e emocionais e das restricdes
resultantes da doenca, considera-se que a intervencao do enfermeiro especialista, deva
promover o desenvolvimento de novas concec¢des do doente, sobre si mesmo, através da
integracao das mudancas descritas (Massocatto & Codinhoto, 2020). A facilitacao deste
processo de transicao, pelo enfermeiro, parece ser diferenciadora na adaptacdo do doente as
novas exigéncias de salde impostas pela progressao da doenca.

Pelos pressupostos tedricos analisados, considerou-se que a avaliacdo deste caso clinico
pudesse ser conseguida através da realizacao de algumas questdes orientadoras, que focassem
a exploracao do processo de luto preparatoério pela pessoa. Além dos contributos da entrevista
clinica, ponderou-se que a avaliagao do Sr. J., neste dominio, pudesse assentar na consideracao
das fontes de sofrimento identificadas por Beng et al. (2021) e Hartogh (2017), nos seus
estudos, tendo-se procedido a avaliacao das seguintes dimensoes:

 Reacoes psicoemocionais: tristeza; culpa; desamparo; vergonha de si mesmo;
preocupacao; depressao; desespero; raiva; abandono.

* Manifestacoes de antecipacao da ameaca: perda de controlo; ansiedade; medo da
morte.

» Sentimentos de pesar: especificacdo da perda (fisica/social/emocional/espiritual);
negacao da perda; sentimento de inutilidade, de dependéncia dos outros ou de ser um
fardo; perda de sentido de vida, de identidade, de resiliéncia ou de esperanca; sindrome
de desmoralizacao.

Desta forma, estes foram os recursos usados para aceder aos dados que fundamentaram a
elaboracao do diagndstico neste dominio, embora se reconheca a necessidade futura de
estabelecer uma identidade referencial inequivoca entre os dados e a enunciagcao do
diagnéstico.

Dominio Emocao - Luto antecipatdrio [Familia]

Considerando o enquadramento teérico anteriormente realizado no contexto do LA vivenciado
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pelos FC, depreende-se que 0 acompanhamento do fim de vida de um familiar doente pode
despoletar a vivéncia de um LA de intensidade variavel e individual. Por esse motivo, a
abordagem deste dominio pretendeu explorar as reacdes emocionais expressas pela filha P., na
sua confrontacao com a proximidade de morte do doente. A promog¢ao da sua
consciencializacao e de conhecimento sobre o processo de doenca e morte do doente,
pretendeu facilitar a sua adaptacao a perda, minimizando o seu sofrimento. Para avaliacao dos
elementos deste dominio, recorreu-se a utilizacao do PG-12.

3.6. Concecao de Cuidados

Sensacoes somaticas
21-09-2023 10:00

21-09-2023 10:00 - Manifesta dor.
21-09-2023 10:00 - Dor
21-09-2023 10:00 - Localizacao da dor
21-09-2023 10:00 - Abdémen
21-09-2023 10:00 - Intensidade da dor - 7.
21-09-2023 10:00 - frequéncia da dor - intermitente.
21-09-2023 10:00 - duragao da dor - crénica.
21-09-2023 10:00 - dor de tipo - moedeira.
02-10-2023 10:00 - Localizacao da dor
02-10-2023 10:00 - Abdédmen
02-10-2023 10:00 - Intensidade da dor - 5.
02-10-2023 10:00 - frequéncia da dor - continua.
02-10-2023 10:00 - duragao da dor - crénica.
02-10-2023 10:00 - dor de tipo - moedeira.
10-10-2023 10:00 - Localizacao da dor
10-10-2023 10:00 - Abdomen
10-10-2023 10:00 - Intensidade da dor - 3.
10-10-2023 10:00 - frequéncia da dor - intermitente.
10-10-2023 10:00 - duragao da dor - crdnica.
10-10-2023 10:00 - dor de tipo - moedeira.
21-09-2023 10:00 - Determinar evolucao da dor
21-09-2023 10:00 - Avaliar evolucao da dor [Sem horario]
21-09-2023 10:00 - Diminuir dor
21-09-2023 10:00 - Gerir analgesia [Sem horério]
21-09-2023 10:00 - Executar técnica nao farmacoldgica de alivio da dor [Sem
horério]
21-09-2023 10:00 - Posicionar para aliviar a dor [Sem horario]
21-09-2023 10:00 - Promover autocontrolo: dor

ednursing - ESEP p. 51 05-07-2024 08:37



Estagio de natureza profissional com relatério

21-09-2023 10:00 - Conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias ndo
farmacoldgicas: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
02-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias nao
farmacoldgicas: facilitador [MELHOROU].
21-09-2023 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre alivio da
dor usando estratégias nao farmacolégicas [RESOLVIDO] 02-10-2023 10:00
21-09-2023 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre alivio da dor
usando estratégias ndo farmacoldgicas [Sem hordario] [FIM] 02-10-2023 10:00
21-09-2023 10:00 - Ensinar sobre alivio da dor usando estratégias nao
farmacoldgicas [Sem horério] [FIM] 02-10-2023 10:00
21-09-2023 10:00 - Incentivar o autocontrolo: dor [Sem horario]
21-09-2023 10:00 - Promover conforto
02-10-2023 10:00
02-10-2023 10:00 - Manifesta dor [MANTEVE].
10-10-2023 10:00
10-10-2023 10:00 - Manifesta dor [MANTEVE].
Digestao
21-09-2023 10:00
21-09-2023 10:00 - Com sensacao de enjoo.
21-09-2023 10:00 - Sem refluxo dos alimentos deglutidos.
21-09-2023 10:00 - Presenca de vomito.
21-09-2023 10:00 - Nausea
21-09-2023 10:00 - Gravidade da nausea: intensa.
02-10-2023 10:00 - Gravidade da nausea: moderada [MELHOROU].
21-09-2023 10:00 - Determinar evolucao da nausea
21-09-2023 10:00 - Avaliar evolucao da nausea [Sem horario]
21-09-2023 10:00 - Aliviar ndusea
21-09-2023 10:00 - Executar cuidados de higiene oral [Sem horario]
21-09-2023 10:00 - Gerir o ambiente fisico para aliviar a ndusea [Sem horario]
21-09-2023 10:00 - Planear dieta [Sem horario]
21-09-2023 10:00 - Executar técnica nao farmacoldgica de alivio da ndusea [Sem
horario]
21-09-2023 10:00 - Identificar os fatores precipitantes da nausea [Sem horario]
21-09-2023 10:00 - Vomitar
21-09-2023 10:00 - Tipo de vomito: alimentar.
21-09-2023 10:00 - Vémito em moderada quantidade.
21-09-2023 10:00 - Auséncia de vémito em jato.
21-09-2023 10:00 - Determinar vomitos
21-09-2023 10:00 - Avaliar evolu¢ao do vomitar [Sem horario]
21-09-2023 10:00 - Diminuir episédios de vomito
21-09-2023 10:00 - Planear dieta [Sem horario]
21-09-2023 10:00 - Executar cuidados de higiene oral [Sem horario]
21-09-2023 10:00 - Prevenir aspiracao
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21-09-2023 10:00 - Posicionar para prevenir a aspiracao [Sem hordrio]
21-09-2023 10:00 - Inserir sonda gastrica [Sem horario]
21-09-2023 10:00 - Promover autogestao: prevencao de complicacoes do
vomitar
21-09-2023 10:00 - Conhecimento sobre prevencao de aspiracao: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
02-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre prevencao de aspira¢ao: facilitador
[MELHOROUI.
21-09-2023 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
prevencao de aspiracao [RESOLVIDO] 02-10-2023 10:00
21-09-2023 10:00 - Avaliar evolu¢ao do conhecimento sobre prevencao de
aspiracao [Sem horario] [FIM] 02-10-2023 10:00
21-09-2023 10:00 - Ensinar sobre prevencédo da aspiracao [Sem horario] [FIM]
02-10-2023 10:00
21-09-2023 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre prevencao de
aspiragcdo [Sem horario]
21-09-2023 10:00 - Ensinar sobre prevencao de aspiracdo [Sem hordrio]
21-09-2023 10:00 - Incentivar o uso de estratégias de autogestdo: prevenc¢ao de
complicagcdes do vomitar [Sem horario]
02-10-2023 10:00
02-10-2023 10:00 - Com sensacao de enjoo [MANTEVE].
02-10-2023 10:00 - Presenca de vomito.
10-10-2023 10:00
10-10-2023 10:00 - Com sensacao de enjoo [MANTEVE].
10-10-2023 10:00 - Sem vémitos.
Eliminacao intestinal
21-09-2023 10:00
21-09-2023 10:00 - Auséncia de dejecdes.
21-09-2023 10:00 - Numero de defecacdes por dia: 0.
21-09-2023 10:00 - Numero de defecacdes por semana: 0.
21-09-2023 10:00 - Auséncia de massa palpavel de fezes no reto.
21-09-2023 10:00 - Sem sensacao de urgéncia para defecacao.
21-09-2023 10:00 - Expulsao controlada de fezes.
21-09-2023 10:00 - Determinar evolucao da eliminacao intestinal
21-09-2023 10:00 - Avaliar evolucao da eliminacéo intestinal [Sem horario]
21-09-2023 10:00 - Obstipacao
21-09-2023 10:00 - Determinar evolucao da obstipacao
21-09-2023 10:00 - Avaliar evolu¢ao da obstipacdo [Sem horario]
21-09-2023 10:00 - Promover eliminacao intestinal
21-09-2023 10:00 - Planear dieta [Sem horario]
21-09-2023 10:00 - Planear eliminacao intestinal [Sem horario]
21-09-2023 10:00 - Gerir hidratacdo [Sem horario]
21-09-2023 10:00 - Administrar enema de limpeza [Sem horario]
21-09-2023 10:00 - Melhorar o conforto abdominal
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02-10-2023 10:00
02-10-2023 10:00 - Auséncia de dejecdes [MANTEVE].
10-10-2023 10:00
10-10-2023 10:00 - Presenca de dejecdes com caracteristicas aparentemente normais
[PIOROU].
10-10-2023 10:00 - Fezes: em moderada quantidade.
10-10-2023 10:00 - Consisténcia das fezes: Fezes moles.

10-10-2023 10:00 - Coloracao das fezes: acastanhada.
Conservacao de energia
21-09-2023 10:00

21-09-2023 10:00 - Comunica cansaco permanente e auséncia de recuperacao da energia
Com 0 repouso.
21-09-2023 10:00 - Intolerancia a atividade
21-09-2023 10:00 - Determinar evolucao da intolerancia a atividade
21-09-2023 10:00 - Avaliar evolucao da tolerdncia a atividade [Sem horario]
21-09-2023 10:00 - Promover autogestao: atividade/repouso
21-09-2023 10:00 - Conhecimento sobre conservacao da energia: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
02-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre conservacao da energia: facilitador
[MELHOROUL.
21-09-2023 10:00 - Consciencializacao da relacao entre a gestao da atividade /
repouso e a conservagao de energia: necessita ser melhorada para progredir para
a mestria; € o momento préprio para intervir.
02-10-2023 10:00 - Consciencializacao da relacao entre a gestao da atividade /
repouso e a conservacao de energia: facilitadora [MELHOROU].
21-09-2023 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
conservacao da energia [RESOLVIDO] 02-10-2023 10:00
21-09-2023 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre conservacao da
energia [Sem horario] [FIM] 02-10-2023 10:00
21-09-2023 10:00 - Ensinar sobre conservacao de energia [Sem horario] [FIM]
02-10-2023 10:00
21-09-2023 10:00 - Ensinar sobre gestao dos periodos de atividade/repouso
[Sem horario] [FIM] 02-10-2023 10:00
21-09-2023 10:00 - Ensinar sobre vigilancia da resposta fisica a atividade
[Sem horario] [FIM] 02-10-2023 10:00
21-09-2023 10:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre a gestao da atividade/repouso e a conservacao de energia
[RESOLVIDO] 02-10-2023 10:00
21-09-2023 10:00 - Avaliar evolucao da consciencializacdo da relacdo entre a
gestao da atividade/repouso e a conservacao de energia [Sem horario] [FIM]
02-10-2023 10:00
21-09-2023 10:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacdo [Sem horario] [FIM] 02-10-2023 10:00
21-09-2023 10:00 - Analisar com o cliente a relacdo entre a gestao da
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atividade/repouso e a conservacao de energia [Sem hordario] [FIM] 02-10-2023
10:00
21-09-2023 10:00 - Avaliar evolucao da autogestao da atividade/repouso [Sem
horario]
21-09-2023 10:00 - Incentivar uso de estratégias de autogestdo: da
atividade/repouso [Sem horario]
02-10-2023 10:00
02-10-2023 10:00 - Comunica cansaco permanente e auséncia de recuperagao da energia
com o repouso [MANTEVE].
10-10-2023 10:00
10-10-2023 10:00 - Comunica cansaco permanente e auséncia de recuperacao da energia

com o repouso [MANTEVE].
Andar
21-09-2023 10:00

21-09-2023 10:00 - Capaz de mover-se através da marcha
21-09-2023 10:00 - marcha lenta e insegura em pequenas distancias planas.
21-09-2023 10:00 - Andar comprometido
21-09-2023 10:00 - Determinar evolucao do andar
21-09-2023 10:00 - Avaliar evolucao do andar [Sem horario]
21-09-2023 10:00 - Prevenir queda
21-09-2023 10:00 - Assistir no andar [Sem horario]
21-09-2023 10:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda [Sem horario]
21-09-2023 10:00 - Deslocar o cliente em cadeira de rodas [Sem horario]
21-09-2023 10:00 - Promover autonomia para andar
21-09-2023 10:00 - Consciencializacao sobre compromisso no andar: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
02-10-2023 10:00 - Consciencializacao sobre compromisso no andar: facilitadora
[MELHOROUI.
10-10-2023 10:00 - Consciencializacao sobre compromisso no andar: facilitadora
[MELHOROUI.
21-09-2023 10:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de auxiliar de
marcha e a autonomia para andar
21-09-2023 10:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
21-09-2023 10:00 - Significado atribuido ao uso de auxiliar de marcha
21-09-2023 10:00 - avelhenta.
21-09-2023 10:00 - Significado atribuido ao uso de cadeira de rodas: avelhenta.
21-09-2023 10:00 - Potencial para melhorar consciencializacao sobre
compromisso no andar [RESOLVIDO] 02-10-2023 10:00
21-09-2023 10:00 - Avaliar evolucao da consciencializacdo sobre compromisso
no andar [Sem hordrio] [FIM] 02-10-2023 10:00
21-09-2023 10:00 - Assistir o cliente na autoavaliacao do andar [Sem horario]
[FIM] 02-10-2023 10:00
21-09-2023 10:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
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entre o uso de auxiliar de marcha e a autonomia para andar
21-09-2023 10:00 - Avaliar evolucao da consciencializacdo da relacdo entre o
uso de auxiliar de marcha e a autonomia para andar [Sem hordrio]
21-09-2023 10:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializagdo [Sem horario]
21-09-2023 10:00 - Analisar com o cliente a relacao entre o uso de auxiliar de
marcha e a autonomia para andar [Sem horario]
21-09-2023 10:00 - Potencial para melhorar significado atribuido ao uso
de dispositivos promotores de autonomia
21-09-2023 10:00 - Avaliar evolucao do significado atribuido ao uso de
dispositivos promotores de autonomia [Sem horario]
21-09-2023 10:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador [Sem
horério]
21-09-2023 10:00 - Avaliar evolucao da autonomia para andar [Sem horario]
21-09-2023 10:00 - Assistir na adaptacdo a nova condicdo de saude [Sem horario]
21-09-2023 10:00 - Assistir na consciencializacao do impacto da mudanca da sua
condicdo de salide no compromisso do andar [Sem horario]
21-09-2023 10:00 - Assistir o cliente na manutencao do seu autoconceito [Sem
horario]
21-09-2023 10:00 - Assistir o cliente na manutencao da sua imagem corporal [Sem
horario]
21-09-2023 10:00 - Assistir na identificacdo de estratégias de coping para
enfrentar a nova condicdo de satde [Sem horario]
21-09-2023 10:00 - Promover autogestao: prevencao de quedas
21-09-2023 10:00 - Conhecimento sobre prevencao de queda: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
02-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre prevencao de queda: facilitador
[MELHOROUI.
21-09-2023 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
prevencao de queda [RESOLVIDO] 02-10-2023 10:00
21-09-2023 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre preven¢ao de
queda [Sem horério] [FIM] 02-10-2023 10:00
21-09-2023 10:00 - Ensinar sobre prevencao de quedas [Sem horario] [FIM]
02-10-2023 10:00
21-09-2023 10:00 - Avaliar evolucao da autogestao: prevencao de quedas [Sem
horério]
02-10-2023 10:00
02-10-2023 10:00 - Capaz de mover-se através da marcha
02-10-2023 10:00 - Dispositivo: Andarilho - marcha lenta e insegura em pequenas
distancias planas.
10-10-2023 10:00
10-10-2023 10:00 - Capaz de mover-se através da marcha
10-10-2023 10:00 - Dispositivo: Andarilho - marcha lenta e insegura em pequenas
distancias planas [MANTEVE].
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Luto preparatdrio

21-09-2023 10:00
21-09-2023 10:00 - @ Reacdes psicoemocionais: tristeza; culpa; desamparo; vergonha de si
mesmo; preocupacao; depressao; desespero; raiva; abandono Wl Manifestacdes de
antecipacao da ameaca: perda de controlo; ansiedade; medo da morte W Sentimentos de
Pesar: especificacao da perda (fisica/social/emocional/espiritual); negacao da perda;
sentimento de inutilidade, de dependéncia dos outros ou de ser um fardo; perda de sentido
de vida, de identidade, de resiliéncia ou de esperanca; sindrome de desmoralizacao
21-09-2023 10:00 - Luto preparatdrio

21-09-2023 10:00 - Determinar evolucao do luto preparatério

21-09-2023 10:00 - Avaliar evolucao do luto [Sem horério]

21-09-2023 10:00 - Promover mudanca no processo de pensamento
relacionado com o luto

21-09-2023 10:00 - Executar escuta ativa [Sem horario]

21-09-2023 10:00 - Executar reestruturacao cognitiva [Sem horario]

21-09-2023 10:00 - Assistir no processo de luto preparatdrio [Sem horario]
21-09-2023 10:00 - Promover auto controlo: processo de pensamento
relacionado com o luto preparatério

21-09-2023 10:00 - Incentivar auto controlo: processo de pensamento relacionado

com o luto preparatério [Sem hordrio]

21-09-2023 10:00 - Potencial para melhorar significado atribuido a perda
21-09-2023 10:00 - Determinar evolucao do significado atribuido a perda

21-09-2023 10:00 - Avaliar evolucao do significado atribuido a perda [Sem horario]
21-09-2023 10:00 - Melhorar o significado atribuido a perda

21-09-2023 10:00 - Assistir na identificacdo do significado atribuido a perda [Sem

horério]

21-09-2023 10:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador [Sem

horério]

21-09-2023 10:00 - Promover a expressao de emocoes relacionadas com a
vivéncia da perda

21-09-2023 10:00 - Assistir na expressao e gestao de sentimentos e emocoes

relativos as perdas [Sem hordrio]

21-09-2023 10:00 - Providenciar suporte emocional [Sem horario]

21-09-2023 10:00 - Providenciar suporte psicoterapéutico [Sem horario]

21-09-2023 10:00 - Providenciar apoio espiritual [Sem horario]

21-09-2023 10:00 - Potencial para melhorar a consciencializacao sobre o processo
de luto preparatdrio
21-09-2023 10:00 - Determinar a evolucao da consciencializacao sobre o
processo de luto preparatério

21-09-2023 10:00 - Avaliar evolucao da consciencializacdo sobre o processo de

luto preparatdrio [Sem horario]

21-09-2023 10:00 - Promover a consciencializacao sobre o processo de luto
preparatdrio

21-09-2023 10:00 - Assistir na constru¢ao do legado [Sem horario]
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21-09-2023 10:00 - Escutar as preocupacées do cliente, relacionadas com a
doenca, sofrimento e morte [Sem horario]

21-09-2023 10:00 - Encorajar a identificacdo de questdes pendentes [Sem hordrio]
21-09-2023 10:00 - Assistir no desenvolvimento de novas concec¢oes de si préprio
[Sem horério]

21-09-2023 10:00 - Encorajar a manutencdo de papeis [Sem horario]

21-09-2023 10:00 - Incentivar a realizacdo da sua revisao de vida [Sem horario]
21-09-2023 10:00 - Assistir na identificacdo de estratégias de coping para
enfrentar o processo de luto [Sem horario]

21-09-2023 10:00 - Assistir na reformulacao do conceito de esperanca [Sem
horério]

21-09-2023 10:00 - Assistir na comunicacdo com a familia [Sem horario]

Luto antecipatodrio [Familial
21-09-2023 10:00

21-09-2023 10:00 - m Saudade da pessoa W Sentimentos intensos de dor emocional ou
tristeza relacionados com a doenca da pessoa M Evitar a lembranca de que a pessoa esta
doente W Atordoado ou chocado com a doenca da pessoa B Confusao sobre o seu papel na
vida ou diminuicao do senso de identidade W Dificuldade em aceitar a doenca da pessoa B
Dificuldade em confiar nos outros l Amargurado com a doenca da pessoa W Sentir que
seguir em frente (por exemplo, procurar novos interesses) seria dificil ll Emocionalmente
entorpecido desde a doenca da pessoa M Sentir que a vida é insatisfatéria, vazia ou sem
sentido desde a doenca da pessoa M Reducao significativa em dareas sociais, ocupacionais
ou noutras areas importantes de funcionamento
21-09-2023 10:00 - Luto antecipatdrio [Familia]

21-09-2023 10:00 - Determinar evolucao do luto antecipatoério

21-09-2023 10:00 - Avaliar evolucao do luto antecipatdrio [Sem horario]
21-09-2023 10:00 - Promover mudanca no processo de pensamento
relacionado com o luto antecipatoério

21-09-2023 10:00 - Executar escuta ativa [Sem horario]

21-09-2023 10:00 - Executar reestruturacao cognitiva [Sem horario]

21-09-2023 10:00 - Assistir a familia no processo de luto antecipatdrio
21-09-2023 10:00 - Promover auto controlo: processo de pensamento
relacionado com o luto antecipatoério

21-09-2023 10:00 - Incentivar o auto controlo: processo de pensamento

relacionado com o luto antecipatdrio [Sem horario]

21-09-2023 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre o processo de
luto [Familia]
21-09-2023 10:00 - Determinar evolucao do conhecimento sobre o luto

21-09-2023 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre o luto [Sem horario]
21-09-2023 10:00 - Melhorar o conhecimento sobre o processo de luto

21-09-2023 10:00 - Ensinar sobre luto [Sem horério]

21-09-2023 10:00 - Ensinar sobre processo de luto nas criangas [Sem horario]

21-09-2023 10:00 - Potencial para melhorar significado atribuido a perda
[Familial
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21-09-2023 10:00 - Determinar evolucao do significado atribuido a perda
21-09-2023 10:00 - Avaliar evolucao do significado atribuido a perda [Sem horario]
21-09-2023 10:00 - Melhorar o significado atribuido a perda
21-09-2023 10:00 - Assistir na identificacdo do significado atribuido a perda [Sem
horério]
21-09-2023 10:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador [Sem
horério]
21-09-2023 10:00 - Promover a expressao de emocoes relacionadas com a
vivéncia da perda
21-09-2023 10:00 - Assistir na expressao e gestao de sentimentos e emoc¢oes
relativos as perdas [Sem horario]
21-09-2023 10:00 - Assistir a familia na identificacdo e expressao de sentimentos
de culpa [Sem hordrio]
21-09-2023 10:00 - Assistir a familia a resolver sentimentos irreais de culpa [Sem
horério]
21-09-2023 10:00 - Potencial para melhorar a consciencializacao sobre o processo
de luto antecipatdrio [Familia]
21-09-2023 10:00 - Determinar evolucao da consciencializacao sobre o
processo de luto antecipatoério
21-09-2023 10:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao sobre o processo de
luto antecipatdrio [Sem horario]
21-09-2023 10:00 - Promover a consciencializacao sobre o processo de luto
antecipatoério
21-09-2023 10:00 - Escutar as preocupacées da familia sobre a evolugdo da
doenca, sofrimento e morte [Sem horario]
21-09-2023 10:00 - Assistir a familia na aceitacao da realidade da perda [Sem
horario]
21-09-2023 10:00 - Encorajar a familia a acompanhar o cliente na sua fase
terminal de vida [Sem horario]
21-09-2023 10:00 - Assistir na comunicacdo com a familia [Sem hordrio]
21-09-2023 10:00 - Executar conferéncia familiar [Sem horario]
21-09-2023 10:00 - Assistir a familia a efetuar a despedida

21-09-2023 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre o processo de
doenca e morte [Familia]

21-09-2023 10:00 - Determinar evolucao do conhecimento sobre o processo
de doenca e morte
21-09-2023 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre o processo de doenca
e morte [Sem horario]
21-09-2023 10:00 - Melhorar o conhecimento sobre o processo de doenca e
morte
21-09-2023 10:00 - Ensinar sobre o processo de doenca e morte [Sem horario]
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3.7. Especificacao das intervencoes

Assistir no andar
* Providenciar dispositivo auxiliar de marcha (exemplo: andarilho)
e Incentivar o cliente a usar o andarilho para andar
e Aconselhar o cliente a pedir ajuda para deambular

Ensinar sobre prevencao de quedas
 Informar sobre medidas de prevencao de queda (exemplo: uso de cal¢cado adequado,
reconhecer as suas limitacdes para a realizacdo das atividades de vida diarias)
 Referir a importancia de um ambiente clinico calmo e organizado, sem deficits da sua
estrutura fisica

Ensinar sobre conservacao de energia

* Assistir na compreensdo dos principios da conservacao de energia

* Assistir na identificacao de estratégias de conservacao de energia: técnicas de
organizacao de atividades; gestdao de periodos de atividade/repouso

 Encorajar periodos de atividade fisica consistentes com as reservas de energia (exemplo:
periodos elegiveis para deambulacgao)

* Informar sobre os beneficios das estratégias de conservacao de energia: rentabilizacao do
gasto energético, priorizacao de atividades

Gerir hidratacao
e Incentivar o aumento da ingestao hidrica
» Negociar com o cliente a quantidade de dgua a ingerir diariamente

Planear dieta
e Questionar o cliente sobre os alimentos preferenciais
» Oferecer os alimentos e bebidas da preferéncia do cliente
e Aconselhar a alimentacao polifracionada
e Aconselhar o consumo de alimentos com baixo teor de gordura
e Incentivar o consumo de dieta rica em fibras, como frutas e legumes
» Desaconselhar o consumo de alimentos obstipantes como farinaceos

Posicionar para prevenir a aspiragao
e Lateralizar o corpo para o lado esquerdo ou lado direito
e Elevar cabeceira da cama acima dos 30°
e Manter a cabeceira da cama elevada 30 a 45 minutos apds as refeicoes

Inserir sonda gastrica
 Explicar o procedimento a pessoa
e Reunir o material
e Selecionar o tipo e tamanho da sonda a inserir
* Inserir a sonda gastrica de acordo com o procedimento
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» Verificar o correto posicionamento da sonda gastrica
* Vigiar nivel de consciéncia e presenca dos reflexos de vomito e degluticao pelo cliente

Avaliar evolucao da tolerancia a atividade
e Observar tolerancia a atividade: aumento de frequéncia cardiaca e respiratéria, expressao
de cansaco

Ensinar sobre gestdo dos periodos de atividade/repouso

 Encorajar a alternancia de periodos de repouso com periodos de atividade

e Aconselhar a diminuicao do sono diurno, estimulando atividades que contrariem a
sonoléncia

* Assistir no planeamento da realizacao das atividades preferenciais no periodo de tempo
em que sente com mais energia

e Aconselhar a delegar a terceiros tarefas menos importantes, mais exigentes ou menos
agradaveis para promover a conservacao de energia

* Incentivar a priorizacao das atividades de vida diaria, realizando uma lista de atividades

Ensinar sobre vigilancia da resposta fisica a atividade
 Explicar a relagcao entre a atividade realizada e a resposta fisica demonstrada, valorizando
a necessidade da adequacao de ambas

Executar cuidados de higiene oral
» Realizar frequentemente a higiene oral para promover o conforto
» Oferecer um copo com elixir para bochechar a fim de eliminar odores desagradaveis da
cavidade oral
e Manter a mucosa oral e labios limpos e hidratados

Assistir cliente a analisar o significado dificultador

* |dentificar os significados atribuidos pelo cliente relativamente ao uso de dispositivos
promotores de autonomia

* Refletir sobre as crencas, percecoes e experiéncias passadas sobre o uso de dispositivos
promotores de autonomia

e Explorar as emocdes decorrentes do uso de dispositivos promotores de autonomia

 Refletir sobre o impacto do uso de dispositivos promotores de autonomia na autoimagem
e autoconceito do cliente

Assistir o cliente na autoavaliacao do andar
e Analisar com o cliente as dificuldades e limitacdes no andar
 Encorajar verbalizagao dos sentimentos do cliente sobre as limitacdes no andar
e Auxiliar o cliente a estabelecer objetivos e metas de atividade realistas
* Valorizar a capacidade ou participacao do cliente na deambulac¢ao

Gerir o ambiente fisico para prevenir queda
* |dentificar caracteristicas do ambiente que possam potenciar a queda (exemplo: piso
escorregadio)
» Travar rodas da cama e cadeira de rodas durante as transferéncias
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» Colocar objetos pessoais ao alcance do cliente
 Providenciar iluminacao adequada para aumentar a visibilidade
 Usar grades laterais da cama para evitar quedas, se necessario

Ensinar sobre prevencao da aspiracao
* Informar sobre a importancia de manter a posicao do corpo em decubito lateral (esquerdo
ou direito)
e Informar sobre a importancia da manutencao da cabeceira da cama elevada
e Desaconselhar o posicionamento em decubito dorsal com o leito a 02, principalmente apds
as refeicdes

Gerir o ambiente fisico para aliviar a ndusea
 Controlar os fatores ambientais que podem causar ndusea: Diminuir odores desagradaveis
no quarto com recurso a ambientadores ou graos de café; providenciar a limpeza do
quarto/retirada do lixo a fim de remover odores desagradaveis
 Providenciar uma apresentacao cuidada e apelativa dos alimentos fornecidos
e Destapar a comida antes de entrar no quarto do cliente, evitando odores intensos

Gerir analgesia
e Administrar analgesia em horario fixo prevenindo flutuacdes dos niveis da analgesia
* Orientar o cliente a solicitar medicacdo analgésica sempre que necessario
e Administrar dose de resgate antes da realizacao de atividades que precipitem dor
(exemplo: antes dos cuidados de higiene)
* Avaliar a eficacia da terapéutica administrada
* Informar sobre os efeitos secundarios da terapéutica administrada

Ensinar sobre alivio da dor usando estratégias ndo farmacoldgicas

* Assistir na identificacao das estratégias ndao farmacoldgica para alivio da dor

* Informar sobre o procedimento para execucao das medidas ndo farmacoldgicas de alivio
da dor

* Informar sobre os beneficios da utilizacdo das estratégias nao farmacolégicas de alivio da
dor: Diminuicao da dor; Promocao do conforto; Diminuicao do recurso a medidas
farmacoldgicas

* Informar sobre as indicacles para a utilizacdao de estratégias nao farmacoldgicas de alivio
da dor: Utilizacao precoce, antes da dor apresentar uma intensidade severa; utilizar a
intervencao se esta produzir conforto no cliente ou produzir a sensacao de alivio da dor

Planear eliminacao intestinal
» Encorajar a eliminacao intestinal 30 minutos apds a refeicao para aproveitar o efeito do
reflexo gastrocélico

Contratualizar com cliente experiéncia indutora da consciencializacao
» Negociar com o cliente a realizacao de uma experiéncia indutora da consciencializacao
(exemplo: transferéncia do cadeirao para o leito)
 Analisar com o cliente o gasto energético provocado pela execucdo dessa experiéncia
 Refletir sobre estratégias de reducao do impacto dessa experiéncia ao nivel de
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conservacao de energia
e Analisar com o cliente os contributos do recurso ao auxiliar de marcha na autonomia para
andar

Executar técnica nao farmacoldgica de alivio da dor

» Implementar técnica nao farmacolégica de alivio da dor: relaxamento ou aplicacao de
calor

» Executar técnica de relaxamento: 1. Posicionar o cliente confortavelmente; 2. Limitar os
estimulos ambientais (luminosidade e barulho) para promover o relaxamento; 3. Pedir ao
cliente que realize uma respiracao profunda e prolongada para relaxamento dos principais
grupos musculares, durante 5 minutos

» Executar aplicacdo de calor: 1. Aplicar um saco com gel préprio que suporte o
aquecimento; 2. Identificar a regiao dolorosa para aplicacao do calor; 3. Aplicar o calor
durante 20 a 30 minutos (no minimo 10 minutos); 4. Inspecionar a pele frequentemente
durante a aplicacao do calor

Posicionar para aliviar a dor
* |dentificar a posicao antialgica
» Posicionar o cliente na posicao antidlgica

Assistir na adaptacao a nova condicao de saude
 Apoiar o cliente na adaptacao a nova condicdo de salde e no reconhecimento das suas
limitacdes

Assistir na consciencializacao do impacto da mudanca da sua condicao de salde no

compromisso do andar
 Apoiar o cliente na aceitacao da necessidade da ajuda de terceiros para andar

Assistir o cliente na manutencao do seu autoconceito
 Auxiliar o cliente a identificar o impacto da doenca sobre o seu autoconceito
* Assistir o cliente a identificar os seus atributos positivos
* Assistir o cliente a examinar as percecoes negativas sobre si mesmo
e Encorajar o cliente a expressar sentimentos de autoaceitacao e auto valorizacao

Assistir o cliente na manutencao da sua imagem corporal
 Preparar antecipadamente o cliente para as mudancas previsiveis na sua imagem corporal
 Auxiliar o cliente a discutir as mudancas causadas pelo envelhecimento e/ou doenca
 Auxiliar o cliente a separar a aparéncia fisica de sentimentos de valor pessoal
* Auxiliar o cliente a discutir os stressores que afetam a imagem corporal devido a doenca

Assistir na identificacdo de estratégias de coping para enfrentar a nova condi¢cdo de saude
* Incentivar a reflexao sobre as perdas e as estratégias de coping usadas no passado
e Auxiliar o cliente a desdobrar metas complexas em etapas passiveis de ser realizadas
e Encorajar uma atitude de esperanca realista como forma de lidar com sentimentos de
incapacidade
e Encorajar o cliente a identificar os seus pontos fortes e habilidades
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* Assistir o cliente a adaptar-se as perdas decorrentes da doenca através da identificacdo
de estratégias positivas para lidar com as limitacdes fisicas e/ou cognitivas

» Auxiliar o cliente a identificar os sistemas de apoio disponiveis

e Apoiar o uso de mecanismos de defesa apropriados

e Encorajar o autocontrolo sobre a situacao presente

Executar técnica nao farmacoldgica de alivio da ndusea
» Implementar técnica nao farmacolégica de alivio da ndusea: relaxamento

Identificar os fatores precipitantes da ndusea
» Questionar sobre o impacto dos odores e do movimento na sensacao da nausea

Administrar enema de limpeza
 Explicar o procedimento
e Reunir o material
Proporcionar privacidade
Posicionar o cliente em decubito lateral esquerdo
Inserir sonda retal
Administrar farmaco via retal
» Avaliar eficacia do farmaco administrado

Avaliar evolucao do luto
* |dentificar alteragdes no bem-estar psicolégico, emocional e espiritual do cliente/familia
durante a vivéncia do seu processo de luto
* |dentificar as reacles psicoemocionais, as manifestacdes de antecipacao da ameaca e 0s
sentimentos de pesar evidenciados pelo cliente
 Aplicacao do Prolonged Grief Disorder Questionnaire-Predeath (PG-12)

Executar escuta ativa

» Orientar a entrevista clinica através da realizacao de perguntas ou andlise de declaracoes
que encorajem o cliente a expressar 0s seus pensamentos, sentimentos e preocupacdes
perante o processo de luto

* Atribuir o significado as mensagens verbais e nao verbais do cliente

» Clarificar a mensagem através do uso de perguntas e feedback

e Recorrer ao siléncio/escuta como forma de acolher as verbalizacdes do cliente

» Evitar barreiras a escuta ativa (exemplo: minimizar os sentimentos expressos pelo cliente,
oferecer solucdes faceis para as preocupacdes verbalizadas, interromper
sistematicamente o discurso do cliente)

Assistir no processo de luto preparatério
e Explorar a retrospetiva de vida do cliente
Explorar o percurso de doenca do cliente
Permitir a verbalizagcao de sentimentos e medos, explorando a narrativa do sentido da
vida/morte por parte do cliente
Identificar o impacto psicoemocional da doenca sobre o cliente
Avaliar a compreensao do cliente sobre o processo de doenca e a sua evolucao
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Assistir na identificacdo do significado atribuido a perda
 Assistir na identificacao das perdas
* Assistir na identificacao de significados atribuidos as perdas (exemplo: menor valor, nao
ser merecedor de dignidade, a vida nao ter sentido sem determinado atributo)

Assistir cliente a analisar o significado dificultador
e Explorar com o cliente as experiéncias com perdas pessoais anteriores
* Proporcionar um momento de introspecao onde o cliente possa refletir sobre as perdas
percecionadas e o significado que Ihes atribui

Assistir na expressao e gestao de sentimentos e emocoes relativos as perdas

* Incentivar a expressao de sentimentos e emocdes sobre a perda (exemplo: medo, culpa,
raiva, frustracao, flria, vergonha, medo de ser um fardo)

e Explorar com o cliente as vertentes positivas ou negativas dos sentimentos sobre a perda
que devem ser expressas

* |dentificar o papel que estas emocdes desempenham no processo de adaptacao

» Discutir as consequéncias de nao realizar a gestao dessas emocdes para o processo de
adaptacao

e Permitir que o cliente expresse as suas emocoes através do choro, se essa for uma
estratégia importante para diminuir ou regular a resposta emocional

e Oferecer a presenca, tranquilidade e a sensacao de seguranca e protecao durante o
periodo de adaptacao

Assistir na construcao do legado
 Proporcionar a visita da filha e netos no internamento, valorizando a importancia de
partilha de momentos e de recordagdes/memdrias vividos em familia

Escutar as preocupacdes do cliente, relacionadas com a doenca, sofrimento e morte
e Explorar sentimentos/preocupacdes do doente quanto ao seu futuro (exemplo: medo,
angustia, esperanca)

Encorajar a identificacao de questdes pendentes
» Reforco positivo sobre a importancia da resolucao de situacdes pendentes, caso existam
e Incentivar a discussao de conflitos nao resolvidos / resolucao de assuntos importantes

Assistir no desenvolvimento de novas concecoes de si proprio
» Auxiliar o cliente a integrar as mudancas fisicas, cognitivas, emocionais e as restricdes
decorrentes do processo de perdas, apoiando a reintegracao da sua nova identidade,
moldada pelo processo de doenca

Encorajar a manutencao de papeis
* Auxiliar o cliente a identificar o seu papel habitual na familia
« Auxiliar o cliente a identificar mudancgas especificas nos papeis devido a sua doenca
* Incentivar o cliente a manter os papeis que habitualmente detinha e que é capaz de
manter na nova condicao de salde

Incentivar a realizacao da sua revisao de vida
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* Incentivar o cliente a valorizar o seu percurso de vida e nao apenas o momento atual de
doenca

* Incentivar o relato de recordacdes e feitos positivos ao longo do percurso de vida

e Encorajar o cliente a rever o seu passado, colocando enfoque nos eventos e
relacionamentos que proporcionaram forca e suporte espiritual

 Auxiliar o cliente a reconciliar-se com as suas decisdes de vida, favorecendo a expressao
de arrependimentos e o autoperdao

Assistir na identificacdo de estratégias de coping para enfrentar o processo de luto
e Incentivar a reflexao sobre as perdas passadas
* Assistir na identificacao de estratégias de coping eficazes usadas no passado
» Encorajar o autocontrolo sobre a situacao presente
e Explorar o contributo das necessidades espirituais (exemplo: reflexao do sentido da vida;
ligagao com o outro; ligagao com o divino/religiao)
* Providenciar acompanhamento das necessidades espirituais

Assistir na reformulacao do conceito de esperanca
e Esclarecer o conceito de esperanca na perspetiva do cliente
e Informar sobre a esperanga
e Incentivar a esperanca relacionada com a possibilidade da estabilidade de sintomas
* Assistir na gestao de expetativas realistas

Assistir na comunicacdo com a familia
* Incentivar a expressao de sentimentos/preocupacdes/ angustias/ desejos com a familia

Executar reestruturacao cognitiva
* Assistir o cliente a alterar padroes distorcidos de pensamento

Assistir a familia no processo de luto antecipatério
* |dentificar as expetativas sobre a evolucao do processo de doenca
* |dentificar as manifestagdes do luto expressos pela familia
 Explorar a percecao da familia sobre o percurso de doenca e sua evolucao
 Avaliar a carga psicoldgica do progndstico para a familia

Ensinar sobre luto
* Informar sobre o caracter dinamico, variavel e individual do processo de luto
* Informar sobre a variabilidade de sentimentos e emoc¢des vivenciados durante o processo
de adaptacao a perda e luto

Ensinar sobre processo de luto nas criangas
 Explicar que deve ser explicado a crianga o processo de morte mediante a compreensao
da sua idade
» Responder as questdes das criancas associadas a perda
e Incentivar as criancas a discutirem os seus sentimentos
* Incentivar a expressao de sentimentos de uma forma confortavel para a crianga através
da escrita, desenho, jogos,...
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Assistir na identificacdo do significado atribuido a perda
 Assistir na identificacao das perdas
* Assistir na identificacao de significados atribuidos as perdas (exemplo: proximidade de
morte, perda de esperanca)

Assistir cliente a analisar o significado dificultador
e Explorar com a familia as experiéncias com perdas pessoais anteriores
 Proporcionar um momento de introspecao onde a familia possa refletir sobre as perdas
percepcionadas e o significado que Ihes atribui

Assistir na expressao e gestao de sentimentos e emocoes relativos as perdas

* Incentivar a expressao de sentimentos e emocoes sobre a perda (exemplo: ansiedade,
culpa, raiva ou tristeza)

» Explorar com a familia as vertentes positivas ou negativas dos sentimentos sobre a perda
que devem ser expressadas

» Normalizar a experiéncia de sentimentos como o desejo de morte do familiar doente na
sequéncia de estados de exaustdo/sobrecarga dos familiares cuidadores

e Permitir que a familia expresse as suas emocoes através do choro, se essa for uma
estratégia importante para diminuir ou regular a resposta emocional

» Oferecer a presenca, tranquilidade e confianca

Assistir a familia na identificacdo e expressao de sentimentos de culpa
* Informar a familia que a culpa é uma reacao comum na resposta a perda
 Analisar com a familia as situagées em que o0s sentimentos de culpa sao gerados

Assistir a familia a resolver sentimentos irreais de culpa
e Orientar a familia para medidas de autoperddo quando a culpa for valida

Escutar as preocupacOes da familia sobre a evolucao da doenca, sofrimento e morte
 Explorar a percecao da familia sobre o percurso de doenca do doente
* |dentificar as expetativas da familia sobre a evolu¢ao da doenca
* Discutir com a familia a sua compreensao sobre o estado do doente
* Avaliar a carga psicoldgica do progndstico para a familia
* Avaliar a reacao emocional da familia a condicao clinica do doente

Assistir a familia na aceitacao da realidade da perda
* Auxiliar a familia na aceitacao das perdas (fisicas, sociais) decorrentes da proximidade de
processo de morte, encarando-a como um evento transformador, do qual podem decorrer
novas possibilidades de crescimento familiar e pessoal

Encorajar a familia @ acompanhar o cliente na sua fase terminal de vida
e Incentivar o acompanhamento do familiar doente como forma de facilitar o sentimento de
dever cumprido apds a sua morte
e Incentivar na participagao dos cuidados como forma de promogao do seu envolvimento
com a equipa multidisciplinar
e Permitir a presenca da familia no momento da morte do doente, caso seja o seu desejo
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Assistir na comunica¢do com a familia
¢ Estabelecer relacdo de confianca com a familia
Incentivar a expressao de sentimentos com o familiar doente
Facilitar a comunicacdo de preocupacdes e sentimentos entre doente e familia
Incentivar a despedida
Incentivar o desenvolvimento de um ambiente de tolerancia face as diferentes reacoes
emocionais a perda dentro da familia
Facilitar a discussao sobre as providéncias para o funeral

Executar conferéncia familiar
e Recorrer ao uso da conferéncia familiar como forma de assistir a familia na eviccao da
conspiracdo do siléncio, através da partilha dos objetivos de cuidados, evolucdo da
situacao clinica, tomada de decisao, ...
« Incluir a familia nos processos de tomada de decisao

Ensinar sobre o processo de doenca e morte
e Informar sobre processo de evolu¢ao da doenca
Informar sobre 0s sinais e sintomas comuns no processo de doenca (exemplo: nauseas,
vomitos, obstipacao, dispneia, dor, ...)
Informar sobre os sinais e sintomas de morte iminente (exemplo: alteracdes da
degluticao, do padrdo respiratério, ...)
Informar a familia sobre a proximidade do processo de morte
Esclarecer questdes sobre o prognéstico em fim de vida

3.8. Sintese relativa ao caso

Prioridades de intervencao: A definicdo das prioridades de intervencao no ambito da
concecao de cuidados em enfermagem, focou-se nos dominios que o doente identificava como
0S que mais comprometiam o seu conforto e QV. A presenca de sintomas fisicos de alta
intensidade como a dor, as nauseas e 0os vomitos eram condicionadores de maior sofrimento
para o doente, pelo que o seu controlo sintomatico foi uma das prioridades da intervencao do
enfermeiro especialista. A par destas, a intervencao no ambito da conservacao de energia
também foi valorizada, como tentativa de preservar a funcionalidade fisica do doente, ja que
este atribuia muita importancia a sua manutencdo. Reconhecendo a influéncia que a
multiplicidade destes fatores implica no sofrimento global do doente, considerou-se que a sua
mitigacao, através do recurso a intervencdes que preservassem a dignidade do Sr. J. ao longo
do seu processo de progressao de doenca, foi fundamental para um cuidado holistico e
humanizado prestado pelo enfermeiro especialista. Paralelamente, e considerando o sofrimento
vivenciado pela filha P. durante o0 acompanhamento deste processo de finitude do doente, uma

das prioridades de intervencao focou-se na sua mitigagao.
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Objetivo geral das intervencoes e evolucao dos resultados obtidos: A presente
explanacao, surge na sequéncia da intervencao direta da EIHSCP com o doente e FC, e da
parceria de cuidados estabelecida com a equipa assistencial do servico de internamento,
considerando-se que a criacao destas sinergias foram fundamentais para a intervencao
especializada, em enfermagem, implementada. Apesar dos resultados obtidos estarem focados
em trés sessoOes, existiram contatos adicionais com o doente, FC e equipa assistencial que
facilitaram a compreensao e acompanhamento da sua evoluc¢ao. Para facilitar a compreensao do
processo de concecao de cuidados efetuado, procede-se a analise de cada diagndstico
individualmente, nos quadros abaixo (Quadro 1 a 21). Assim, sera realizada a identificacao dos
objetivos definidos, a reflexdo da pertinéncia das intervencdes implementadas e a avaliacdo da
sua eficacia, através do cumprimento dos indicadores de resultado, tendo por base a
contextualizacdo tedrica explanada na descricao dos dominios.

Objetivo Indicador de Resultado Intervencio
1. Determinar evolugdo da dor Avaliar evolugdo da dor
2. Diminuir dor 21 Refere diminvicBo da dor em pele menos um walor de | Gerir analgesia

intensidzde (esczlz 0-10) ou manifesta auséncia de dor [em 2 dias] | Executar técnica nde farmacoldgica de
zlivie da dor

3. Promover conforto 3.1 Refere sensagdo de conforto [em 2 dias] Posicionar para aliviar a dor
Quadro 1 - Diagndstica: Dar.

O objetivo da intervencdo, neste diagndstico, focou-se na diminuicdo da intensidade da dor,
através da aplicacao de medidas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas. As medidas
farmacoldgicas, centraram-se na administracao de medicacao analgésica em horario fixo e na
administracao de doses de resgate, nos momentos de exacerbacao do sintoma. As medidas nao
farmacoldgicas, focaram-se no recurso a estratégias como o relaxamento muscular e aplicacao
de calor. Da implementacao concomitante destes dois tipos de medidas, resultou a diminuicao
da intensidade da dor e a consequente promocao do conforto do doente, considerando-se que
os indicadores de resultados e objetivos definidos foram atingidos.

Paralelamente, existiu a tentativa de identificar e reduzir os fatores precipitantes dos episodios
de dor, nomeadamente o impacto das mobilizacdes e o estado psicoemocional do doente. A
compreensao do impacto da presenca deste sintoma no sofrimento percecionado pelo Sr. J., foi
fundamental para a abordagem da dor, na perspetiva do conceito de dor total.
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Objetivo

farmacoldgicas no alivio da dor

Indicador de Resultado Intervengio
1. Determinar a evolugdo do Awaliar evolugdo do conheci-mento
conhecimento sobre estratégias ndo sobre  alivio da dor uszndo

estratégias ndo farmacoldgicas

2. Melharar o conhecimento sobre o
zlivic da dor através do uso de
estratégias nde farmacoldgicas

2.1 Refere pelo menos uma estratégia nio farmacoldgica para
alivie da dor [em 3 dias]
2.2 Refere como utiliza as estratégias ndo farmacoldgicas de

Ensinar sobre zlivic da dor uszndo
estratégias ndo farmacoldgicas

alivie da dor [em 3 dias]

2.3 Refere pelo menos um beneficio da utilizagdo de estratégias
nieo farmacoldgicas de slivio da dor [em 3 dias]

2.4 Refere pelo mencs uma indicaclo para z utilizagio de
estratégias ndc farmacolégicas de zlivie da dor [em 3 dias]

3. Promover autocontrolo: dor 3.1 Apresents estratégias de sutocontrolo: dor [em 5 dias]
Quadro 2 - Diagndstico: Petencial para melharar o conhecimento schre estratégias nia farmacolégicas de alivia da dor.

Incentivar o autocontrolo: dar

Neste diagnostico, o objetivo da intervencao centrou-se na capacitacao do Sr. )., através da
melhoria do seu conhecimento sobre as estratégias ndao farmacoldgicas de alivio da dor. Quanto
aos resultados obtidos, na primeira sessao, o Sr. J. nao apresentava conhecimento sobre a
aplicacdo de medidas ndo farmacolégicas para alivio da dor, sendo o momento préprio para
intervir, dado o nao controlo sintomatico e a predisposicao para a aprendizagem. Por esse
motivo, foi possivel ensinar o doente sobre as estratégias nao farmacolégicas de alivio da dor,
com enfoque no tipo de intervengdes, no procedimento e nos seus beneficios. Na segunda
sessao, o doente foi capaz de verbalizar a importancia e beneficios das medidas nao
farmacoldgicas, na diminuicao da dor, recorrendo a aplicacao de calor para alivio da dor
abdominal. Assim, consideram-se atingidos os indicadores de resultados e os objetivos de
cuidados estabelecidos.

Intervengdo
Avaliar evolugdo da ndusea

Executar cuidados de higizne oral
Gerir o ambients fisico para zliviar 2
niusea

Plan=ar dieta

Objetivo Indicador de Resultado
1. Determinar evolugdo da ndusea
2. Aliviar nauses

2.1 Refere diminuigie da ndusea em pelo menos dois valores de
intensidade (2scalz 0-10) [em 5 dias]

2.2 Refere auséncia de nausea nz presenga de odores
deszgradiveis inevitaveis [em 5 dias]

2.3 Refere capacidade para alimentar-se sem presenca de nausea
[em 10 diaz]

Executar técnica ndo farmacolégica de
zlivio dz ndusea

Quadro 3 - Diagnéstica: Niusea.

O objetivo da intervencado neste diagndstico, focou-se na promocao do alivio na nausea, através
da aplicacao de medidas farmacolégicas e nao farmacoldgicas. As medidas farmacoldgicas,
centraram-se na administracao de medicacao antiemética em horario fixo e na administracdo de
doses de resgate, nos momentos de exacerbacdo do sintoma. As medidas ndo farmacoldgicas,
focaram-se na identificacdo e reducdao dos fatores precipitantes dos episddios de nausea,
nomeadamente na gestdao do ambiente fisico, controlo de odores e adequacdo da dieta.

Na globalidade, considera-se que os indicadores de resultado definidos foram parcialmente
conseguidos, assim como 0s objetivos de cuidados. Embora nao tenha sido possivel reduzir a
intensidade da ndusea para o score pretendido, subjetivamente o doente expressou uma
melhoria significativa do sintoma.
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Objetivo Indicador de Resultado Intervengdo

1. Determinar vomitos Awvaliar evolugio do vomitar

2. Diminuir episodios de vomito 2.1 Apresenta uma diminuicdo da frequéncia ou [ Plansar dieta
zuséncia de vamito [em 5 dias] Executar cuidades de higizne oral

3. Prevenir aspiragio 3.1 Mo apresenta episddios de aspiracBo de wvémito | Posicionar para prevenir 2 aspiragio
[neste turnc] Inserir sonda gastrica

Quadro 4 - Diagndstica: Vomitar.

O objetivo da intervencao neste diagndstico, focou-se na diminuicdo da frequéncia dos episddios
de vémito e na prevencao de complicacdes, como a aspiracao de vémito. Neste caso clinico, a
presenca de vomitos esteve intrinsecamente relacionada com a presenca de nauseas, pelo que
a instituicao das medidas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas propostas, foram sobreponiveis
as aplicadas no dominio anterior. Ao longo das sessdes, a sua aplicacao permitiu a diminuicao
da frequéncia dos episddios de vomito.

O recurso temporario a SNG também permitiu a drenagem do contelddo do estdbmago até a
resolucao do quadro de obstrucao gastrointestinal. Concomitantemente, a intervencao de
enfermagem focou-se na prevencao do risco de aspiracao pela presenca de vomitos
persistentes, ndo tendo sido verificados episddios dessa natureza. Pelo exposto, considera-se
que os indicadores de resultados e objetivos propostos foram atingidos.

Objetivo Indicador de Resultado Intervencio

1. Determinar a evolugdo do conheci- Avaliar evolugio do conhecimento sobre pre-
mento sobre prevencdo de aspiracio vencao de aspiracio

2. Promover o conhecimento sobre pre- | 2.1 Werbaliza a posigSo do corpe que deve adotar | Ensinar sobre prevencio de aspiragdo

vengdo de aspiragio quando apresenta nauseas ou vomitos [em 2 dias]

2.2 Verbzliza = importancia da manutengic ds
elevacdo da cabeceirz [em 2 dias)
3. Promover autogestio: prevencio de | 3.1 Refere pelo menos uma estratégia de autogestic | Incentivar o uso de estratégias de autogestia:

complicacies do vomitar das complicacdes do vomitar [em 2 dias] prevencio de complicactes do vomitar
Quadro 5 - Diagndstica: Potencial para meltharar o conhecimento sobre prevengio de aspiragia.

Neste diagndéstico, o objetivo da intervencao centrou-se na promocao do conhecimento do Sr. J.,
sobre a adocao de estratégias de prevencao e gestao de complicacdes. Quanto aos resultados
obtidos, na primeira sessao, o Sr. ). nao apresentava conhecimento sobre a necessidade da
adocdo de estratégias especificas para prevencao da ocorréncia de aspiracdao de conteudo
gastrico, caso o vomito ocorresse. Por esse motivo, foi possivel ensinar ao doente as referidas
estratégias, tendo demonstrado conhecimento, nas sessdes seguintes. Assim, foi capaz de
enunciar a importancia do posicionamento corporal nos periodos de vémito e a relevancia da
elevacao da cabeceira para prevencao da sua aspiracao. Pelo exposto, considerou-se que o Sr. ).
adquiriu o conhecimento necessario para gerir esta circunstancia, pelo que se considera que o0s
indicadores de resultados e 0s objetivos definidos foram cumpridos.
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Objetivo Indicador de Resultado
1. Determinar evolugdo da obstipagdo
2. Promover eliminagie intestinal

Intervengao
Avaliar evolugdo da obstipagio
Planear dieta

2.1 Apresenta transito intestinzl, pelo menos, a cada 2 dias

Planear eliminacdo intestinal

3. Melhorar o conforto abdominal 3.1 Verbazliza melhoriz do desconforte abdominal [em 2 dias) Gerir hidratagio

Administrar enema de limpeza

Quadro 6 — Diagnéstica: Obstipagio.

Neste diagndstico, o objetivo da intervencao focou-se na promogdo da eliminacao intestinal e na
melhoria do conforto abdominal. Neste caso clinico, a compreensado da etiologia da obstipacao
foi muito importante para a escolha da abordagem a adotar. Assim, a presenca de uma
obstrucao gastrointestinal, implicou a sua resolucdo através da aplicacao de um stent, apesar
da progressao da doenca, por carcinomatose peritoneal, ter determinado a laténcia de um
quadro suboclusivo, confirmado por exames de imagem.

Na primeira sessao, como o quadro obstrutivo ndo estava resolvido, foi dado énfase a aplicacao
de medidas farmacoldgicas, através da administracao de medicacao laxante em horario fixo e
na administracao de doses de resgate, sem efeito. O recurso a medidas nao farmacoldgicas,
como as medidas dietéticas ou de hidratacdo, nao foi utilizado nesta sessdo, uma vez que a
literatura revela que a sua implementacao, na presenca de quadros oclusivos, parece ter pouco
significado terapéutico (Larkin et al, 2018). Na segunda sessdo, apds a resolucao do quadro
obstrutivo, a realizacao do toque retal, evidenciou a auséncia de fezes na ampola retal, pelo que
a administracao, posterior, de um enema de limpeza, foi eficaz. A partir desta sessao, o recurso
a medidas nao farmacoldgicas, foi realizado, pelo que a sua associacao a otimizacao das
medidas farmacolégicas, proporcionou o restabelecimento do transito intestinal, a cada dois
dias, e a melhoria do desconforto abdominal associado. Concomitantemente, destaca-se a
relevancia da resolucao deste quadro na melhoria dos sintomas anteriores, nomeadamente a
dor, nduseas e vémitos. Perante o exposto, considera-se que os indicadores de resultados e
objetivos definidos foram atingidos.

Intervencdo

Avaliar evelugdo do conhecimen-
to sobre conservacio da energia
Ensinar sobre conservacdo de
energia

Indicador de Resultado

Objetivo

1. Determinar evolugdo do conhecimento
sobre conservacdo de energia

2. Melhorar o conhecimento sobre conser-
vacdo de energia

2.1 Refere pelo menos uma estratégia de consarvagio de
energia [em 3 dias]

2.2 Refere comao utiliza as estratégias de conservacdo de
energia [em 3 dias]

2.3 Refere pelo menos um beneficio da utilizagdc de
estratégias de conservacio de energia [em 3 dias]

2_4 Identifica = necessidade de alterndncia dos periodos de
repouso e de atividade [emn 2 dias]

Ensinar sobre gestio dos periodos
de atividade/ repouso

2.5 Werbzlize pelo menos uma resposta fisica a atividade
[em 2 dias]

Ensinar sobre vigildncia da
resposta fisica & atividade

3. Promover autogestdo: atividade/repouso

3.1 Apresenta estratégias de autogestdo: atividade/re-
pouso [em 5 dias]

Incentivar uso de estratégias de

asutogestio: da atividade/repouso

Quadro 7 - Diagnéstica: Potencial para melharar o conhecimenta spbre conservagio da energia.

Neste diagndstico, o objetivo da intervencao centrou-se na melhoria do conhecimento do Sr. J.,

e4nursing - ESEP

p. 72

05-07-2024 08:37



Estagio de natureza profissional com relatério

sobre as estratégias de conservacao de energia. Quanto aos resultados obtidos, na primeira
sessao, o Sr. ). nao apresentava conhecimentos sobre essas, revelando-se como 0 momento
proprio para intervir, pelo que foi possivel ensinar o doente sobre as estratégias de conservacao
de energia. Na segunda sessdo, o doente verbalizou a importancia dessas estratégias,
nomeadamente a realizacao das atividades de eleicao nos periodos de tempo em que sente
mais energia, a alternancia de periodos de repouso com periodos de atividade e o pedido de
colaboracao de terceiros na realizacao de algumas tarefas. Na terceira sessao, foi capaz de
reconhecer os seus beneficios na gestdao do sintoma, nomeadamente na adequacao do gasto
energético. Pelo exposto, considera-se que os indicadores de resultado e objetivos definidos
foram obtidos.

 Diagnéstico: Potencizl para melhorar consciencializagio da relac3o entre a gestio da atividade/repouso e a conservaco de energia
Objetivo Indicador de Resultado Intervengao

1. Determinar evelugio da consciencizliza-g3o
dz relagio entre = gestdo da atividade/
repouso e a conservacdo de energia

Avaliar evoluglo da consciencizlizagdo da
relagdo entre a gestdo da atividade/ repouso
e a conzervacio de energia

2. Promover 3 evolugio da consciencizliza-g3o
dz relagio entre = gestdo da atividade/
repouso e 3 conservacio de energia

2.1 Participa na realizacio da experignciz
indutora de consciencializacio [neste turnc)

Contratuzlizar com  cliente
indutora da consciencializagio

experiéncia

2.2 Refere que andar aumentz o gEasto

Analisar com o cliente 2 relagdo entre a

energétice [em 5 dias] gestdo da atividaderepouso & 3 conservacdo
de energia

Quadro 8 - Diagndstica: Potencial para melhorar a consciencializagio da relagdo entre a gestdo da atividade/repouso e a conservagdo de energia,

Neste diagnostico, o objetivo da intervencgao foi promover a consciencializacao do doente sobre
a relacao entre a gestao da atividade/repouso e a conservacao de energia. Na primeira sessao,
o Sr. ). verbalizava vontade em realizar as suas tarefas de autocuidado, contudo apresentava
uma intolerancia crescente para a sua execucao. Apesar de disponibilizada a ajuda de terceiros,
o Sr. J. mantinha a preferéncia em realiza-las sozinho. Por este motivo, este momento mostrou-
se como adequado para intervir na consciencializacao da relacao entre a gestao do gasto
energético e a conservacao de energia. Na segunda sessao, o doente foi capaz de identificar as
tarefas que tinha mais dificuldade de realizar. Aceita a ajuda de terceiros na sua execucao,
consciencializando-se sobre o seu contributo positivo na gestao da energia. Na terceira sessao,
o Sr. J. aumentou a consciencializacao sobre a relacdao entre a gestdo energética e a
adotando as estratégias que
considerando-se que os objetivos definidos foram atingidos.

conservacao de energia, lhe pareceram mais eficazes,

Diagnastico: Andar comprometida
Objetivo

1. Determinar evolugdo do andar
2. Prevenir gueds

Indicador de Resultado Intervengao

Avaliar evolugdo do andar

Assistir no andar
Gerir o ambients fisico para prevenir quada
Incentivar 3 autonomia para andar

2.1 Ausénciz de gueda [neste turna)

3.1 Realiza marcha por pequenas distincias (50-
100 metros) [neste turno]
3.2 Caminha com passos eficazes [neste turna]

3. Promover autonomis para andar

Quadro 9 - Diagnéstica: Andar comprametido,

Neste diagndstico, o objetivo da intervencao focou-se na prevencao de queda e na promocao da
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autonomia do doente na deambulacao. O contexto de dependéncia fisica progressiva, foi
condicionador da capacidade funcional do doente, pelo que se objetivou a maior preservacao
possivel da sua independéncia. Ao longo das sessdes, apresentou uma queda, apesar da
instituicao das medidas preventivas. Ao ser expectavel este quadro de agravamento funcional,
dado o contexto clinico, considera-se que 0s objetivos instituidos foram parcialmente atingidos.

‘Diagndstico: Potencial para melhorar consciencializagdo sobre compromizso no andar

Objetivo

Indicador de Resultado

Intervencio

1. Determinar & evolugio da
consciencizlizacio sobre
COMPromisso no andar

Avalizr evolugio da consciencializagio
sobre o compromisso no andar

2. Promaover a conscienciali-
zacdo sobre compromisse no
andar

2.1 Refere pelo menos dois sentimentos relacionados com o compromissa no
zndar [neste turna]

2.2 Expressa abandono do conceito anterior de sadde pessoal [neste turnao]
2.3 Reconhece a realidade da sua condigBo atual de salde [neste turma]

Assistir o cliente na autoavaliacio do
andar

2.4 Reconhece o impacto dz mudanga da suz condigdo de szude no
compromizzo do andar [neste turma]

Assistir na adaptagdo a nova condicSo
de saide

2.5 Reconhece & necessidade de ajuda de terceiros para andar [neste turna]

Assistir  na consciencializagdo  do
impacto da mudanca da sua condicio
de salide no compromisso do andar

3. Promover @ manutengdo
do autoconceito

3.1 Verbaliza pelo menos um impacto da doenga ao nivel do seu autoconceito
[neste turna]

3.2 Identifica pelo menos um atributo positivo [neste turna]

3.3 Verbzliza sentimentos sobre as percegdes negativas sobre si mesmo [neste
turno)

3.4 Verbaliza sentimentos de zutcaceitagdo e auto valorizagdo [neste turno)

Assistir o cliente na manutencdo do
seU autoconceito

4. Promover 3 manutengao
da imagem corporal

4.1 Verbalizz a disting#o entre imagem corporal e valor pessoal [neste turna]
4.2 Verbaliza aceitacdo pelas alteragiies decorrentes do processo de
envelhecimente,/doenca [neste turna]

4.3 ldentifica pelo menos um dos fatores stressores decorrentes da doenga
que zfetam a imagem corporal [naste turnal

Assistir o cliente nz manutencio dz suz
imagem corporal

5. Promowver o desenvolvi-
mento de estratégias de
coping para enfrentar as

5.1 ldentifica pelo mencs uma estratégia de coping para enfrentar 2 nova
condigdo de szdde [neste turna]
.2 Verbaliza reconcilizgdo com 3 alteragio dz aparénciz fisica [neste turna)

Assistir na identificagdo de estratégias
de coping para enfrentar a nova
condigBo de saide

mudangas percecionadas 5.3 Modifica os objetivos pessoais para s adaptar 3 mudzanga da condigio de
salde [reste turna]

5.4 |dentifica formas para garantir a sensacio de controlo [neste turno]

5.5 Relata reducdo de sentimentos negativos relatives 3 alteragdo da
zparéncia fizsica [neste turnc]

5.6 Estabelece metas reslistas [neste turno]

Quadro 10 - Diagndstica: Patencial para malharar consciendalizagio sobre compromissa no andar.

Nos processos de adaptacdo a perda, a consciencializacao sobre as limitacdes e compromissos €
fundamental. Neste diagndstico, o objetivo da intervencao centrou-se na consciencializagao do
doente sobre o compromisso no andar. Para o efeito, foram facilitados processos de introspecao
e a adocdo de estratégias adaptativas que pudessem mitigar as limitagdes impostas pelo
agravamento progressivo do estado geral do doente. Ao longo das sessdes, a implementacao de
intervencdes que facilitassem a manutencao do autoconceito e imagem corporal, € 0
desenvolvimento de estratégias de coping, foi fundamental para a concretizacao dos objetivos
propostos. A ponderacao da dissociacao entre a aparéncia fisica e o valor pessoal foi uma das
intervencdes mais fulcrais neste ambito, como propulsor da mudanca de pensamento
relacionado com o impacto da dependéncia na preservacao da identidade e dignidade pessoal.

Quanto aos resultados obtidos, ao longo das sessdes, o doente foi apresentando uma
consciencializacao progressiva do compromisso no andar, recorrendo a ajuda de terceiros e a
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auxiliares de marcha. Foi revelando uma integracao progressiva da sua debilidade fisica e das
dificuldades funcionais inerentes a sua instalacao, identificando metas realistas. Verbalizou
atributos positivos pessoais e sentimentos de autovalorizacao, principalmente por feitos
realizados no passado, contudo ndao conseguiu exprimir sentimentos de total reconciliacao com
a mudanca da sua funcionalidade fisica. Pelo exposto, considera-se que os objetivos propostos
foram parcialmente atingidos.

Indicador de Resultado

Intervencio
Avaliar evelugdo do significado
atribuide ao uso de dispositivos
promotores de autonomia
Assistir cliente 3 anslizar o
significado dificultador

DObjetivo
1. Determinar a ewolugdo do
significado atribuide ao uso de dispo-
sitivos promotores de sutonomia
2. Melharar o significado atribuido ao
uso de dispositivos promotores de
sutonomia

2.1 Refere pelo menos um significade dificultador e outro
facilitador atribuide as uwso de dispositivos promotorss de
autonomia [em 3 dias]

2.2 Verbaliza pelo menos uma crenga ou emogao relacionadz com
o uso de dispositivos promotores de autonomia [neste turnc]
Quadro 11 - Diagndstica: Patencial para melhorar significade atribuide ao use de dspositivos promatares de autonomia.

O significado atribuido pelo doente ao uso de dispositivos promotores de autonomia, focava-se
na crenca de que se tornara invalido e incapaz. Considerando que essa percecdo poderia
influenciar negativamente o processo de aceitacao das perdas, nomeadamente na manutencao
da imagem corporal e autoconceito, entende-se que a formulacao deste diagnéstico teve como
objetivo melhorar o significado atribuido ao uso de dispositivos promotores de autonomia. Ao
longo das sessdes, as intervencdes implementadas facilitaram os processos de introspecao e a
mudanca cognitiva,
reconhecendo a sua utilidade. Pelo exposto, considera-se que 0s objetivos propostos foram
atingidos.

relativamente ao significado atribuido ao uso destes dispositivos,

Objetivo Indicador de Resultado Intervengao

1. Determinar a consciencializagdo da
relagdo entre o uso de auxiliar de
marchs e a autonomia para andar

Avaliar evolucBo da consciencializagdo da relagio
entre o uso de auxiliar de marcha e & autonomia
para andar

2. Fromover a consciencializagdo dz
relagdo entre o uso de auxiliar de
marcha e a8 autonomia para andar

2.1 Participa na rezlizacdo da experiénciz indutora
de consciencializagde [neste turna]

Contratuzlizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializagio

2.2 Identifica a relagdo entre o uso de auxiliar de
marcha e a autonomiz para andar [neste turno]

Analisar com o clisnte a relagdo entre o uso de
suxiliar de marcha e 3 autonomia para andar

Quadro 12 - Diagnostico Potencial: para melhorar consciencializagiao da relagio entre o uso de auxifiar de marcha e 3 autonamia para andar,

Neste diagnéstico, o objetivo da intervencao focou-se na melhoria da consciencializacao entre o
uso de auxiliar de marcha e a autonomia para andar. Na primeira sessao, o doente recusava o
recurso a auxiliares de marcha, embora manifestasse vontade em manter a maior
independéncia possivel na deambulacao. A contratualizacao, com o doente, de uma experiéncia
indutora da consciencializacao do uso do auxiliar de marcha e a autonomia para o andar, foi
uma intervencao crucial para a reducao do seu sofrimento, causado pelo aumento da sua
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dependéncia. Assim, na segunda sessao, o doente recorreu ao uso do auxiliar de marcha,
verbalizando a importancia do seu recurso para a manutencao da sua independéncia fisica. Pelo
exposto, considera-se que os objetivos propostos foram atingidos.

Dbjetivo Indicador de Resultado Intervencio

1. Detarminar evolugdo do conhecimento Avaliar evelugdo do cenhecimento
sobre prevengido de queda sobre prevencio de queda

2. Melhorar o conhecimento do cliente | 2.1 Refere pelo menos duas medidas de prevencEc de | Ensinar sobre prevencic de quedas
sobre prevengdo de quedas quedas [em 2 dias]

2.2 Verbzaliza 2 importénciz dz adogio de medidas de
prevencio de quedas [em 2 dias]
3. Promover zuto gestdo: prevencdo de | 3.1 Refere pelo mencs uma estratégias de autogestdo para | Incentivar a3 autogestio: prevencio

quedas prevencio de quedas [em 5 dias] de quedas
Quadro 13 - Diagndstice: Potencial para melharar conhecimenta sobre prevenclo de queda.

Neste diagndstico, o objetivo da intervencao, focou-se na melhoria do conhecimento do doente
sobre prevencao de queda. Na primeira sessao, o Sr. J. nao apresentava conhecimento sobre
medidas preventivas de queda, sendo o0 momento préprio para intervir. Por esse motivo, ao
longo das sessdes foi possivel ensinar o doente sobre essas medidas, tendo verbalizado a
importancia das condi¢cdes de seguranca do ambiente fisico e da ajuda de terceiros, na segunda
sessao. Pelo exposto, considera-se que 0s objetivos estabelecidos foram cumpridos.

Objetivo Indicador de Resultado Intervenga"u

1. Determinar evolugico do luto preparatario Avaliar evolugo do luto preparataric

2. Promower mudanga no processo de | 2.1 Verbaliza pelo menos uma expetativa sobre a | Executar escuta ativa
pensamento relacionado com o luto | evolugo do processo de doenga [neste turna] Executar reestruturagio cognitiva
preparatario 2.2 Partilha sentimentos e emogdes inerentss 3
vivénciz do processo de doenga e luto preparatdric
[reste turna)

2.3 Altera pelo menos uma crengz errones decorrente
do processo de luto preparatério [neste turno]

Assistir no processo de luto prepa-
ratorio

Quadro 14 — Diagnostice: Luta preparatdrio.

Durante o acompanhamento realizado, foi evidente que o doente percecionou perdas em
diversas dimensdes da sua vida, nomeadamente: a. na dimensao fisica, decorrente das
alteracdes na sua imagem corporal e das limitacdes funcionais que condicionaram a um
aumento da sua dependéncia fisica; b. na dimensdo emocional, pelo medo verbalizado de se
sentir um fardo para a sua familia e pela modificacao das suas perspetivas futuras; e ¢. na
dimensdo social, afetando a sua interacao com a familia. Assim, as intervencdes propostas
tiveram como objetivo promover a mudanca no processo de pensamento relacionado com o luto
e 0 seu autocontrolo.

Neste sentido, o processo de luto preparatério foi-se desenvolvendo ao longo de todas as
sess0es. A consciencializacao progressiva das perdas que foi vivenciando, apresentou um
impacto relevante no bem-estar psicoldgico, emocional e espiritual do Sr. J., durante a vivéncia
do seu processo de luto preparatério. Ao longo das sessdes, a escuta ativa e a compreensao das
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narrativas do doente foram fundamentais para o entendimento da vivéncia deste periodo,
permitindo o reconhecimento dos sentimentos e emocdes inerentes ao processo. A identificacao
das principais fontes de sofrimento do Sr. J., foi crucial na determinacao das intervencdes a
implementar. Além disso, a andlise conjunta das crencas relacionadas com a dependéncia e
com a alteracao de papeis, foram aspetos que contribuiram para a mudanca do processo de
pensamento do doente, tendo sido importantes intervencdes no ambito da reestruturacao
cognitiva. Perante isto, considera-se que os objetivos definidos foram atingidos.

| Diagnastico: Potencial para melhorar significado atribuido 3 perda - - .
Objetivo Indicador de Resultado Intervencio
1. Determinar evelugdo do Avaliar evolugdo do significade atribuido 3
significado atribuido 3 perda perda
2. Melhorar o significado atri- | 2.1 Expressa as perdas percecionadas, identificando pelo | Assistir na  identificacBe do  significadeo
buido & perda menos uma perda [neste turno] atribuide 3 perda
2.2 Atribui, pelo menos um significado associado & perda | Assistir cliente 2  analisar o  significado
percecicnada [neste turnal dificultador
3. Promowver @ expressic de | 3.1 Identificz pelo menos um sentimento ou emocBo | Assistir nz expressdo e gestfio de sentimentos
emogdes relzcionadas com = | inerente 3 perda percecionadz [neste turna] e emogdes relativos as perdas
vivéncia da perda 3.2 Expressa as emogBes através da raiva, choro, tristeza | providenciar suparte psicoterapéutico
[neste turna) - - - —
3.3 Demonstra expressdes de paz, calma e resiliéncia no Providenciar apaio espiritual
decorrer da vivancia da perda [neste turno]

Quadro 15 - Diagndstica: Potencial para melharar significado atribuide & perda.

O objetivo da intervencao, neste diagnéstico, centrou-se na melhoria do significado atribuido a
perda e na facilitacao da integracao da vivéncia das perdas percecionadas. A intervencao no
ambito da adaptacao do doente ao processo de perda foi uma prioridade ao longo de todas as
sessoOes, visando a facilitacdo da transicao do doente para a sua nova condicao de salde.

Desde a primeira sessao, o Sr. J. confrontou-se com multiplas perdas que puseram em causa a
sua percecao de valor e dignidade, e como tal, identificadas como fontes de sofrimento para o
doente. Assumir a sua dependéncia fisica, recorrendo a ajuda de terceiros, aumentava a sua
angustia, pela exposicao da sua fragilidade e vulnerabilidade.

O recurso a intervencdes que facilitassem a expressao emocional e a introspecao foi
fundamental para explorar os significados associados as perdas identificadas, e facilitar a sua
reconstrucdo. Ao longo das sessdes, apesar de manter verbalizacdes de angustia, por nao
querer sentir-se um fardo para os outros, o doente foi capaz de lidar de uma forma mais
adaptativa com as questdes relacionadas com a perda de independéncia, evidenciando
resiliéncia neste processo adaptativo. Pelos resultados obtidos, considera-se que os objetivos
definidos foram atingidos.
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Diagnéstico: Potencial para melhorar a consciencizlizagio sobre o processo de luto preparatorio

Objetivo

Indicador de Resultado

Intervencio

1. Determinar a evolugdo da
consciencializacie sobre o
processo de luto preparatdric

Avaliar evelugdo da conscien-
cializagdo sobre o processo de
luto preparatario

2. Promowver a consciencis-
lizagio sobre o processo de luto
preparatario

2.1 VWerbalizz pelo menos um sentimento/preocupacio face ao futuro
[neste turno]
2.2 Reconhece z realidade da sua condicSo atual de sadde [neste turnal

Escutar as preccupacies do
cliente, relacionadas com a
doenca, sofrimento & morte

2.3 Identifica, pelo menos uma guestdo pendsnte, caso exista [neste
turno]

Encorajar a identificacic de
questdes pendentes

2.4 Verbaliza pelo menos uma mudanga decorrente do processo de
dosnca [neste turno]

Assistir no desenvolvimento de
nowvas concecées de si proprio

2.5 Verbaliza 2 importdncia dz manutencio ou ajustamento de papéis
[neste turna]

Encorajar a manutengic
de papeis

2.6 Verbaliza sentimentos relativos 3 sua revisEe de vida [neste turna]
2.7 Expressa reconciliagio com as suas decisdes de vida [neste turno]

Incentivar 2 realizagdo da sua
revisio de vida

2.8 ldentifica pelo menos uma estratégia de coping para enfrentar o
processo de lute [neste turnao]

2.9 Expressa sentido de vida e desejo de viver [neste turna]

2.10 Expressa sensacio de paz interior [neste turno]

Assistir na identificagdo de
estratégias de coping para
enfrentar o processo de luto

2.11 Verbaliza uma reformulzgcZo do conceito de esperanga [neste turno]
2.12 Expressa expetativas realistas sobre o futuro [neste turno]

Assistir na reformulacSo do
conceito de esperanca

2.13 Comunica de forma eficaz com & familia, expressando as suas
emocoes [neste turno)]

Assistir na comunicagdo com a
familia

2.14 Participa na construcdo do seu legadeo [neste turnao]

Assistir na construgio do legado

3. Promower auto controlo: pro-
cesso de pensamento relacio-
nzdo com o luto preparatdrio

3.1 Apresenta auto controlo sobre o processo de  pensamento
relacionade com o luto preparatdrio [neste turno]

Incentivar auto controlo: pro-
cesso de pensamento relacionz-
do com o luto preparatorio

Quadre 16 — Diagnésticn: Potencial para melhorar a consciencializacdo sobre o pracessa de luto preparataria.

Neste diagndstico, os objetivos da intervengao, focaram-se na melhoria da consciencializacao do
doente sobre os desafios relacionados com a vivéncia do processo de luto preparatério. O
estabelecimento de uma relacao de ajuda, capaz de auxiliar o doente a refletir sobre o impacto
das suas crencas, dos seus medos, preocupacoes e expetativas, face a evolucao da doenca, foi
fundamental para a concecao de cuidados.

Neste contexto, o Sr. ). reconhece a vivéncia de uma vida plena e satisfatéria, encontrando na
familia a sua fonte de forca para viver. Nao identifica arrependimentos, nem situacoes
pendentes. No inicio da intervencao, o Sr. J. focava o seu conceito de esperanca numa
perspetiva de cura. Porém, ao longo do acompanhamento, foi-se verificando uma alteragcao
dessa perspetiva, ao entender que a hipdtese de cura nao seria possivel. Em contrapartida,
verbalizava manter a esperanca em passar o resto dos seus dias, sem sofrimento, junto da sua
familia, no seu domicilio. Reconhece e tem conhecimento sobre o0 mau progndstico da doenca,
mas, em determinada altura, foi importante acreditar que ainda teria mais algum tempo de
vida. Por esse motivo, centrou a manutencao do seu sentido de vida, na possibilidade de, num
futuro proximo, regressar a casa, manifestando tristeza quando equaciona a sua
inexequibilidade.

Assim, a primeira sessao permitiu a expressao de sentimentos e preocupacdes, com enfoque
nos fatores causadores de sofrimento, como 0 medo da degradacado fisica e de se sentir um
fardo para os outros.

A segunda sessao, focou-se na gestao de sentimentos relacionados com o agravamento
progressivo do estado geral, pelo aumento da sua debilidade fisica. Esta mudanca levou-o a
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equacionar a possibilidade de irreversibilidade do seu processo de doenca, através de uma
gestdao da esperanca e expectativas sobre a sua evolucao clinica. Nesta perspetiva, foca a
importancia de estar com a sua familia, de preferéncia no seu espaco. Em equipa
multidisciplinar, ponderou-se um plano de cuidados no qual essa premissa fosse respeitada,
embora nao tenha sido possivel concretizar esse desejo, na sequéncia de uma intercorréncia
clinica. Tentou-se manter o enfoque na manutencao do seu papel enquanto patriarca,
proporcionando momentos de partilha com a familia, nomeadamente das suas recordacoes,
como forma de legado (a este respeito, pediu a colocacao de uma fotografia, de toda a familia,
na casa da filha e dos netos).

Na terceira sessao, sentimentos de rutura e desanimo foram-se intensificando quando percebeu
que a sua condicao clinica ndo permitia a alta clinica. Estes sentimentos foram sendo
apaziguados pela presenca constante da familia nas visitas hospitalares e pela verbalizacao dos
sentimentos mutuos. Reconheceu a necessidade de manter o internamento, embora mantenha
a esperanca de ver reunidas as condicdes para poder regressar a casa. Ao longo deste processo,
a analise dos mecanismos de coping usados no passado foram muito relevantes para o sucesso
da intervencao, assim como o desenvolvimento de novas estratégias adaptativas. Neste
contexto, o papel da espiritualidade, expresso pela ligacao forte de apoio e de afeto com a
familia, e a crenca na fé e na religido, foram as estratégias de coping mais relevantes. Como
complemento a esta intervencao, foi proporcionado o apoio do assistente espiritual da
instituicao. Perante o exposto, considera-se que 0s objetivos e os indicadores de resultados
identificados foram atingidos.

Diagnéstico: Luto antecipatdrio [Familia]
Objetivo Indicador de Resultado Intervencio

1. Determinar evolugdo do luto antecipa- Awvaliar evolugo do luto antecipatario

tério

2. Promowver mudanca no processe de | 2.1 Verbaliza, pelo menos uma expetstiva, sobre a | Executar escuta ativa
pensamento relacionade com o luto | evolucdo do processo de doenga [neste turnao] Executar reestruturagdo cognitiva
antecipatdrio 2.2 Partilha sentimentos e emocdes inerentes & vivéncia | Assistir a familiz no processo de luto
do processo de doenga e luto antecipatonic [neste turno] | antecipatério
2.3 Alters, pelo menos uma crenca errones, decorrente
do processo de luto antecipatdrio [neste turno]
3. Promaover auto controlo: processo de | 3.1 Apresenta auto controlo do processo de pensamento | Incentivar o auto controlo: processo de
penszamento relacionade com o luto | relacionado com o luto antecipstdrio [neste turno] pensamento relacionado com o luto
antecipatorio antecipatorio
CQuadro 17 - Diagndstica: Luta Antecipatario [Familia].

Neste diagndstico, o objetivo da intervencao, focou-se na promocao da mudanca do processo de
pensamento e o autocontrolo da familia em relacdo a vivéncia deste processo. Ao longo das
sessOes, a escuta ativa e a compreensao das narrativas da filha P., sobre a forma como
percecionava as perdas apresentadas pelo doente, foram fundamentais para a facilitacao do
processo de adaptacao. A expressao de sentimentos e emocdes inerentes, possibilitou a
identificacao das principais dificuldades e fontes de sofrimento da filha, o que foi crucial, na
determinacao das intervencoes a implementar. Aceder aos mecanismos inerentes a antecipacao
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da perda, através da avaliacdo das reacdes emocionais decorrentes do sofrimento traumatico e
da angustia de separacao, clarificou a ambivaléncia de sentimentos vivenciados pela filha.
Perante isto, considera-se que os objetivos definidos, foram atingidos.

Indicador de Resultado

Intervencio
Avaliar evolugdo do conhecimento
sobre o luto
Ensinar sobre luto

Ohbjetivo
1. Determinar evolugdo do conheci-
mento sobre o luto
2. Melhorar o conhecimento sobre o
processa de luto

2.1 Refere que o luto & um processo oscilataric, dindmice,
varigvel, e individual [neste turnso]
2.2 Verbaliza pele menos uma estratégia para lidar com o

lute nas criangas [neste turno]
Quadro 18 - Diagndstico: Potencial para melharar conhecimento sobre o processo de lute [Familia).

Ensinar sobre processo de luto nas
criangas

Neste diagndstico, o objetivo da intervencao, pretendeu melhorar o conhecimento da filha P.
sobre o processo de luto, dotando-a de conhecimentos sobre a sua complexidade. Ao longo das
sessdes, verbalizou, que antecipar a perda, ajudou-a na sua preparac¢ao, recordando a
experiéncia do processo de morte da mae, e reconhecendo a sua unicidade. Uma das
preocupacoes que verbalizou, relacionou-se com a gestao da perda do pai, em relacao aos seus
filhos, demonstrando nao ter conhecimento sobre a abordagem deste assunto com as criancas.
Neste sentido, foi possivel ensinar a filha sobre o processo de luto nas criangas, nomeadamente
no que ao seu entendimento sobre o processo de morte, diz respeito. A filha P. foi capaz de
verbalizar os principios de abordagem do luto, nas criancas, pelo que se considera que 0s
objetivos propostos, foram atingidos.

Indicador de Resultado

Intervencio

Objetivo

1. Determinar evolucdo do conhecimen-
to sobre o processo de doenga & morte

Avaliar evolugBo do conhecimento
sobre o processo de doenca e morte

2. Melhorar o conhecimento sobre o
processo de doenga e morte

2.1 Refere pelo menos dois sinzis ou sintomas presentes no
processo de doenca [neste turnc)

Ensinar sobre o processo de doenga
& morte

2.2 Refere peloc menos uma zlteragdo expectivel no contexto
de agravamento clinico [neste turno]
Quadro 18 - Diagndstico: Potencial para melharar conhecimento sobre o processo de doenga @ morte [Familia).

Neste diagndstico, o objetivo de intervencao focou-se na melhoria do conhecimento da filha P.
sobre o processo de doenca e morte. Na primeira sessao, apurou-se que a filha identifica a
doenca do familiar, verbaliza a sua gravidade e consegue enumerar 0s Sinais e sintomas
presentes que mais a preocupam. Evidenciou desconhecimento sobre a evolucao clinica
provavel, assim como sobre o progndstico, pelo que se demonstrou como 0 momento préprio
para intervir. Nas sessOes seguintes, a filha reconhece a possibilidade de um quadro de
agravamento clinico a curto prazo, identificando algumas das manifestacdes clinicas expetaveis,
como a perda da via oral e as alteracdes do estado de consciéncia. Assim, considera-se que 0s
objetivos propostos, foram atingidos.
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[ Diagnéstico: Porencial para melhorar significado stribuido & perda [Familia]
DObjetivo Indicador de Resultado Intervencio
1. Determinar evolugdo do Awaliar evolugdo do significado atribuido 3
significade atribuido a perda perda
2. Melhorar o significado | 2.1 Expressa as perdas percecionadas, identificando pelo | Assistir na identificagde do significade
atribuide 3 perda menos uma perda [neste turnc) atribuido 3 perda
2.2 Atribui, pelo menos um significado associado 3 perda | Assistir cliente a znalisar o significado
percecionada [neste turno] dificultadar
3. Promover a express3o de | 3.1 ldentifica, pelo menos um sentimento ou emogdo inerente | Assistir na expresso e pgestio de
emocdes relacionadas com 2 | & perda percecionada [neste turno] sentimentos e emogdes relativos 35 perdas
vivdnciz da perda 3.2 Expressa a5 emogoes atraves da raiva, choro, tristeza [neste
turno]
3.2 Demonstra expressdes de paz e calma na adaptacio 3
perda [neste turno]

3.4 Expressa emogdes como & culpa e a suz resolucdo [neste | Assistir 2 familia na identificacio e
turno] expressio de sentimentos de culpa
Assistir = familia a resclver sentimentos
irrezis de culpa

Quadro 20 - Diagnistica: Potencial para melhorar significado atribuide & perda |Familia).

Neste diagndstico, o objetivo da intervencao, centrou-se na melhoria do significado atribuido a
perda e na facilitacdo da expressao de emocdes relacionadas com a sua vivéncia. Na primeira
sessao, a filha identificou as mudancas no dominio fisico (alteragdo da imagem corporal
provocada pela debilidade fisica crescente e emagrecimento) como as alteracdes que mais a
impactaram. Associa a sua ocorréncia ao agravamento clinico e a possibilidade da proximidade
de morte, manifestando labilidade emocional e tristeza quando expressa estes sentimentos,
pelo que foi permitida a expressao de emocdes.

A recordacao da morte da mae, permitiu a identificacao dos recursos que foram mobilizados, no
processo de enfrentamento, além dos que tem utilizado, atualmente, na forma como lida com a
saudade e como consegue prosseguir com a sua vida. Com a proximidade do processo de morte
do doente, a filha P. revela sentimentos de angulstia, relacionados com o desejo que o
sofrimento do pai termine, o mais rapidamente possivel. Esta ambivaléncia de sentimentos,
entre o desejo de morte antecipada e o desejo de manter o seu familiar perto de si, causa
sofrimento a filha. Associado a isto, a expressao de culpa, pelo facto de nao conseguir
concretizar o desejo do pai, de regressar ao domicilio, também foi uma das dimensdes mais
relevantes e exploradas. Face ao exposto, considera-se que o0s objetivos propostos foram
atingidos.
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_ Diagndstico: Potencial para melhorar a consciencizlizagio sobre o processo de luto antecipatdrio [Familia]

Objetivo

Indicador de Resultado

Intervengio

1. Determinar evolugdo da consciencializacio
sobre o processo de lute antecipatario

Awvaliar evolugio da consciencizlizag8o sobre
o processo de luto preparatdrio

2. Promover 2 consciencializagdo sobre o pro-
cesso de luto antecipatorio

2.1 Verbzliza pelo menos um sentimento ou
preccupagao face ao futurc [neste turnao]

Escutar as preocupagdes da familiz scbre a
evolugdo dz doenca, sofrimento e morte

2.2 Verbaliza 2 aceitacdo da realidade da
perda [neste turno]

Assistir 2 familia na aceitagdo da realidzde
dz perda

2.3 Participz nos cuidados [neste turno]

Encaorajar a familiz @ acompanhar a cliente
na sua fase terminal de vida

2.4 Discute de forma aberta a5 suas
preccupagdes e medos com os restantes

Assistir na comunicagdo com 2 familia

Assistir a familiz 2 efetuar a despedida

membros da familia [neste turno]

2.5 Participa nos processos de tomada de | Executar conferéncia familiar
decis3o [neste turno]

3.1 Apresents auto controlo do processo de
pensamento relacionado com o luto

antecipatério [neste turno]
Quadro 21 - Diagndstico: Potencial para melharar a consciencializagio sobre o processo de lute antecipatirio [Familia).

3. Promover auto contralo: processo de pen-
samente relzcionado com o luto antecipatdrio

Incentivar o auto controlo: processo de
pensamento  relzcionade com o luto
antecipatorio

Neste diagndstico, o objetivo de intervencao focou-se na melhoria da consciencializacao da filha
P. sobre o processo de LA. Ao longo das sessbes, a filha foi-se consciencializando da
proximidade de morte do doente, angustiando-a o facto de ponderar a auséncia do pai, na sua
vida futura. Assim, a realizacdo da CF, com a presenca da filha, foi Gtil para clarificar os
objetivos de cuidados, informar sobre o mau progndstico, a curto prazo, e promover a
adaptacdo do sistema familiar as perdas e ao processo de luto adequado. Durante a CF, a filha
manifestou a sua dificuldade em partilhar os sentimentos que estd a vivenciar, nomeadamente
com os filhos, que ainda sao criancas. Fa-lo, sem problema, com o marido, que tem sido o seu
grande pilar neste processo. Com o pai, tenta refutar as tentativas que o Sr. J. manifesta em
conversar sobre esta situacao. Para o efeito, foram promovidos canais de comunicacao abertos
e honestos, evitando-se a conspiracdo de siléncio.

Ao longo das sessoes, verificou-se um continuo ajustamento da filha ao processo de fim de vida
do Sr. )., verificando-se a sua participagao e acompanhamento, num ambiente de serenidade.
Mostrou disponibilidade para acolher os sentimentos e emocdes expressos pelo pai, embora
com dificuldade. Numa das visitas ao pai, este verbalizou-lhe que achava que a sua morte
estaria proxima. Para a filha P., ter tido esta conversa foi muito angustiante, embora,
posteriormente tenha considerado que foi uma tarefa importante para si e para o seu pai, ja que
facilitou a expressao dos sentimentos reciprocos. Além disso, ajudou-a na aceitagao progressiva
da proximidade da perda, embora com necessidade de ajustamento emocional a mesma.

As limitagOes da EIHSCP, no que respeita ao acompanhamento das familias, nao permitiu que,
durante a vivéncia do LA, fossem implementadas as restantes intervencdes planeadas,
nomeadamente o desenvolvimento de estratégias de coping adicionais, focadas no dominio das
necessidades espirituais e a abordagem dos sentimentos e preocupacdes face ao futuro, que
exigirao a adaptacao a uma nova estrutura e dinamicas familiares sem a presenca do doente.
Por estes motivos, considera-se que 0s objetivos propostos foram parcialmente atingidos.
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Contacto de luto apds a perda: Um més apds a morte do doente, foi realizado, pela
enfermeira tutora, um contacto telefénico com a filha, integrado no plano de intervencao da
EIHSCP no ambito do apoio ao luto. A realizacao deste contacto foi um importante momento de
reflexao sobre a intervencao implementada, permitindo a identificacao de aspetos de melhoria.

Nesse contato, a filha P. verbalizou sentimentos e emocdes expectaveis e adaptativas ao
processo de luto normativo que se encontrava a vivenciar. Recordou, com saudade, 0s
momentos vividos com o pai, manifestando um propésito de manter presente a sua memdria na
familia, como forma de perpetuar a sua importancia. Valoriza o facto de ter estado presente no
momento da morte do familiar. Olhando, em retrospetiva, para o cuidado que foi proporcionado
ao pai, verbaliza sentimentos de dever cumprido, focado na sensacao de uma vivéncia
tranquila, dos seus Ultimos dias de vida. Contudo, revela alguns sentimentos de culpa
relacionados com o ndo cumprimento do desejo do pai, em regressar ao domicilio. Estas
verbalizacdes, devem constituir-se como um alerta na continuidade do acompanhamento, pela
possibilidade de persistirem pensamentos ruminativos de culpa, que podem influenciar a
vivéncia do processo de luto, apds a morte. Relativamente ao processo de adaptacao dos filhos,
que era uma das suas maiores preocupacoes, revelou ter conseguido gerir eficazmente as
emocoes. A comunicacao honesta e verdadeira entre os membros da familia e a sua
participacdo em rituais, como a ida semanal ao cemitério, tém sido estratégias eficazes para o
processo adaptativo a perda. Revelou que a sua realizacao tem personificado o cuidado e o
amor que sentem pelo doente, menorizando a dor da sua perda.

Justificacdao da escolha do caso clinico: A eleicao deste caso clinico relacionou-se com a
possibilidade da abordagem de dimensdes como a dignidade e o sofrimento, na intervencao do
enfermeiro especialista em EMCEPSP. A ponderacao sobre a sua adequabilidade e integracao na
pratica especializada do enfermeiro, foi um dos maiores contributos reconhecidos. Também se
pretendeu refletir sobre as atitudes profissionais adotadas, equacionando a licitude de
perpetuar a ténica da intervencao profissional na possibilidade de uma maior sobrevida, em
detrimento das prioridades do doente. Especificamente em contextos de fim de vida, esta é uma
consideracao de grande relevancia, ja que a nocdo de um limite de tempo de vida disponivel,
pode mudar drasticamente os seus desejos e prioridades, e isso deve ser obrigatoriamente
considerado, nos processos de concecao de cuidados e nas tomadas de decisao.

Concomitantemente, a abordagem do LA da familia, como tema central deste relatério, permitiu
o reconhecimento dos desafios inerentes a facilitacao do processo de perda vivenciado pelo FC,
reconhecendo as respostas humanas ao sofrimento que decorrem deste processo. A reflexao
sobre a importancia dos processos comunicacionais, da capacitacao dos FC, através de suporte
educativo e informativo, e da gestao emocional, nomeadamente da culpa, foram as
aprendizagens mais significativas. Por Ultimo, considera-se que a reflexdo sobre a influéncia das
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tomadas de decisao e os desafios ético-clinicos na vivéncia do processo de luto vivenciado pelos
familiares ap6s a morte, reiterou a importancia destes processos serem partilhados, centrados
nos doentes e nos seus sistemas familiares, como contributos efetivos na melhoria e
humanizacao dos cuidados prestados.
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4. CASO 2

Em janeiro de 2023, a D.2 V., 55 anos, cabeleireira (reformada por invalidez), foi diagnosticada
com um glioblastoma frontal direito. Foi submetida a ressecao cirurgica, sequida de QT e RT,
com resposta desfavoravel aos tratamentos. Desde setembro de 2023, decidido tratamento
sintomatico, tendo sido referenciada para a consulta externa de CP. Os registos da consulta
fazem referéncia a uma instalacdo progressiva de défices neuroldgicos com hemiparésia a
esquerda, compromisso da degluticao e cefaleias. Esporadicamente com episddios de crise
convulsiva que angustiam a familia. Mantem capacidade de deambulagao, embora com apoio de
bengala. Durante o processo de acompanhamento, a doente refere sofrimento relacionado com
0 aumento da dependéncia e progressao da doenca, verbalizando desejo antecipado de morte.
Vive com o marido, Sr. R., 57 anos, contabilista (no ativo) e a filha F., 29 anos, solteira,
professora do ensino basico (atualmente com certificado de incapacidade temporaria para o
trabalho). Em finais de dezembro 2023, iniciou quadro de episédios de sonoléncia mais
frequentes, com dificuldade progressiva na deambulacao, permanecendo a maior parte do
tempo no leito. Em janeiro de 2024, por quadro de flutuacdes do estado de consciéncia mais
exacerbados, com presenca de prostracao, febre e perda de via oral foi trazida ao servico de
urgéncia. Pela incapacidade da familia em dar continuidade aos cuidados no domicilio, optou-se
pelo internamento na UCP para controlo de sintomas e cuidados de fim de vida.

4.1. Enquadramento tedrico

Patologia

Os gliomas sao tumores primarios do cérebro, podendo ser circunscritos ou difusos. O
glioblastoma é um glioma difuso, sendo o tumor cerebral primario maligno mais frequente,
correspondendo a cerca de 16% de todos as neoplasias primarias do cérebro e sistema nervoso
central (Castro, 2023; Davis, 2016). Segundo a classificacao da OMS, os glioblastomas sao um
dos trés tipos de gliomas difusos do adulto: astrocitoma; oligodendroglioma e glioblastoma
(Castro, 2023; Vasconcelos et al., 2023). Os glioblastomas podem ser classificados como
primarios, quando surgem sem um precursor conhecido, ou secundarios, quando o precursor é
um tumor de baixo grau (Davis, 2016). A maioria dos glioblastomas (cerca de 90%) surge sem
quaisquer sinais clinicos ou histoldgicos prévios (Shah, 2024).

A incidéncia média anual é de 3.2 doentes por cada 100000 pessoas (Davis, 2016). Em Portugal,
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a incidéncia de novos casos, no ano de 2020, foi de 1.105, associada a uma mortalidade de 933
casos (Vasconcelos et al., 2023), o que demonstra 0 mau progndstico associado. A idade média
para o aparecimento de glioblastomas é 64 anos, mas podem ocorrer em qualquer idade,
mesmo em criancas. A incidéncia é ligeiramente superior nos homens (1,6:1) e nos caucasianos
(Davis, 2016; Oronsky et al., 2020). Alguns fatores de risco tém sido associados ao
desenvolvimento dos glioblastomas, embora nem todos tenham uma relacao definitiva
estabelecida. Desses fatores, destacam-se: a exposicao a radiacdo ionizante, a infecao por virus
citomegalovirus ou o virus Epstein-Barr, o tabagismo e a dieta (Davis, 2016; Oronsky et al.,
2020). A relacao com doencas genéticas hereditarias parece ser inferior a 1% dos casos de
glioblastoma, contudo, algumas doencas genéticas, estdo associadas a um maior risco de
desenvolvimento deste tumor (Davis, 2016; Oronsky et al., 2020; Shah, 2024). A sobrevida
média dos doentes com este tumor é baixa, situando-se nos 15 a 18 meses apds o diagnéstico
(Shah, 2024; Vasconcelos et al., 2023), sendo que menos de 5% dos doentes sobrevivem mais
de cinco anos (Shah, 2024).

Sintomas: A sintomatologia de apresentacao dos glioblastomas é variavel de acordo com a
localizacdao do tumor e o seu tamanho (Castro, 2023; Shah, 2024). Geralmente, os défices
neuroldgicos sdo focais, progredindo em dias a semanas, para défices mais graves (Castro,
2023; Dietrich, 2024; Shah, 2024). Os sintomas iniciais mais comuns sao as cefaleias,
convulsdes e sintomas neuroldgicos focais (exemplo: alteracao da memoaria, défices de forca
muscular, alteracdes visuais, alteracdes da linguagem, alteracdes de comportamento). As
cefaleias ocorrem em cerca de 60% dos doentes, tendendo a agravar com a tosse ou o decubito
dorsal (Castro, 2023; Dietrich, 2024). As convulsdes sao o primeiro sintoma em cerca de 25%
dos doentes, contudo, sao mais frequentes em outros tumores do sistema nervoso central, do
que nos glioblastomas (Castro, 2023; Dietrich, 2024). As nduseas e vomitos e alteracdes na
marcha também sao sintomas comuns neste tipo de cancro. Alguns doentes podem apresentar
sintomas sugestivos de hipertensdo intracraniana, como prostracao, cefaleias, nausea, vomitos
e visao dupla (Castro, 2023; Dietrich, 2024), tendo sido alguns dos sintomas apresentados pela
doente, ao longo da progressao da doenca.

Diagndstico: Em doentes que apresentem sinais ou sintomas sugestivos de uma lesao
ocupante de espaco a nivel cerebral, deve ser pedido um exame de imagem. Assim, para o
diagndstico de gliomas, avaliagcdo pdés-cirirgica ou detecao da progressao de doenca, a
ressonancia magnética cerebral é o meio complementar de diagnéstico mais indicado (Castro,
2023; Dietrich, 2024).

Estadiamento e Tratamento: Os glioblastomas apresentam uma alta taxa de recorréncia por
causa da possibilidade de invasao do tecido cerebral adjacente e da resisténcia ao tratamento.
Os fatores prognosticos incluem o grau do tumor, a idade, o estado funcional e a presenca de
determinados marcadores moleculares (Dietrich, 2024). O tratamento de eleicdo é a ressecao
cirlrgica, contudo, nem sempre é possivel, pelo que a prevencao de novos défices neurolégicos
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ou agravamento dos défices presentes, sao os aspetos mais importantes quando se pretende a
maxima resseccao cirlrgica segura (Castro, 2023; Dietrich, 2024). Em alguns casos podera
estar indicado a realizacdo de QT e/ou RT, tendo sido englobados, estes trés componentes do
tratamento, na abordagem deste caso clinico. Durante a progressdo da doenca, a doente
apresentou episddios de convulsao e sinais e sintomas de edema vasogénico com défices
neuroldgicos, tendo-lhe sido prescrito anticonvulsivante e corticoterapia em altas doses, por nao
ter indicacdo clinica para realizacdo de cirurgia descompressiva (Castro, 2023). Embora se
verifigue um avanc¢o nas técnicas de diagndstico e tratamento, o diagndstico de glioblastoma
continua a estar associado a um mau progndstico, com indicacdo frequente para tratamento
paliativo (Castro, 2023). Em doentes com progndstico mais desfavoravel ou que rejeitem mais
tratamentos, os CP podem ser a abordagem mais adequada. Reitera-se a necessidade de
discussdes sobre o plano antecipado de cuidados, especialmente antes da perda da capacidade
cognitiva dos doentes (Castro, 2023; Davis, 2016). Todavia, este aspeto nao foi explorado, no
acompanhamento da progressao de doenca, deste caso clinico. Alguns estudos, tentaram
identificar os problemas mais frequentes, no fim de vida destes doentes, verificando-se que a
presenca de um agravamento do estado geral, com aumento da dependéncia de cuidados e
maior exaustao nos FC, foram os mais documentados. Quanto aos sintomas, 0s mais
frequentemente observados foram a diminuicdo do estado de consciéncia, alteracdes na
comunicacao, confusao, disfagia, convulsdes e cefaleias (Vasconcelos et al., 2023) o que se
encontra congruente com as necessidades de cuidados e os sintomas apresentados pela
doente.

4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 55 anos | Feminino

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-01-04 10:00:00Amoxicilina + Acido clavulanico 1,2gr EV - 0h/8h/16h

2024-01-04 10:00:00Dexametasona 8mg EV - 9h/16h

2024-01-04 10:00:00Diazepam 10mg/2,5ml - SOS até 6x/dia
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Inicio Medicacao Fim
2024-01-04 10:00:00Levetiracetam 1gr EV - 9h/21h

2024-01-04 10:00:00Metamizol magnésico 2gr/5ml EV - SOS até 2x/dia

2024-01-04 10:00:00Morfina 2mg EV - SOS até 6x/dia

2024-01-04 10:00:00NaCl a 0,9% + Morfina 15mg - Infusao EV de 24h a 4,2ml/h

2024-01-04 10:00:00Paracetamol 1gr EV - 0h/8h/16h

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

O controlo de sintomas é um dos pilares de intervencao em CP que visa a mitigacdo do
sofrimento fisico do doente. Especificamente em contextos de fim de vida, podem surgir novos
sintomas ou intensificar-se os ja existentes. As alteracdes do estado de consciéncia, assumem-
se como um desafio na avaliacao dos sintomas pelos profissionais, nomeadamente pela
incapacidade dos doentes verbalizarem o seu desconforto. Nessa circunstancia, o profissional
terd necessidade de recorrer a instrumentos de heteroavaliagao dos sintomas, pese embora a
sua utilizacao nao ser tao fidedigna quanto a avaliacao feita pelo préprio doente. Ainda assim,
mesmo correndo o risco de haver uma subvalorizacao do sintoma, estes instrumentos sao a
forma mais aproximada possivel que o profissional dispde para aceder a intensidade do
sintoma, nomeadamente em doentes que nao comunicam.

Em contexto de fim de vida, é igualmente frequente a instabilidade da via oral. Esta
circunstancia impede a administracao de medicacao por via oral de forma segura, exigindo o
recurso a vias de administracao alternativas que garantam a eficacia do tratamento. Muito
embora o recurso a via SC ou transdérmica sejam opcdes validas e recomendadas em CP,
quando existe perda da via oral, neste caso clinico optou-se por recorrer a via endovenosa, ja
que a doente dispunha de um acesso venoso central.

Neste sentido, procede-se a explanacao dos farmacos prescritos, ponderando-se os contributos
da enfermagem segundo as informacdes contantes no Infarmed (2023), por grupo
farmacoldgico:

Grupo farmacoldgico: Analgésicos opioides

e Farmacos: Morfina 10mg/ml

¢ Indicacoes: Tratamento da dor cronica forte.

e Especificidades do cendrio: Os doentes com glioblastoma apresentam queixas
frequentes de cefaleias, que tendem a diminuir com a progressao da doenca. Porém, este
facto pode estar relacionado com o declinio cognitivo progressivo que pode dificultar a
avaliacao da dor. Em doentes com glioblastoma, a utilizacao de opioides, é realizada de
forma pragmatica, para nao negligenciar sintomas, nomeadamente a dor (Thier et al.,
2016). Neste caso clinico, a doente estava medicada com terapéutica opioide, por queixas
de cefaleias, cuja apresentacao era prévia ao internamento. Dada a instabilidade da via
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oral, houve necessidade de converter a dose do fdrmaco para a via endovenosa, em
perfusao, a fim de garantir a sua administracdo. Relativamente aos cuidados de
enfermagem associados a administracao deste medicamento, consideram-se aqueles que
foram explanados no caso clinico anterior.

Grupo farmacoldgico: Glucocorticoides

* Farmacos: Dexametasona 4mg/ml

* Indicacgoes: Efeito anti-inflamatorio.

» Especificidades do cendrio: Nos doentes com glioblastoma, o uso de corticoides esta
indicado na reducao do edema vasogénico que permite melhorar ou, pelo menos, nao
agravar os défices neuroldgicos provocados pelo edema, e diminuir o risco de convulsao
(Castro, 2023). Relativamente aos cuidados de enfermagem associados a administracdo
deste medicamento, consideram-se aqueles que foram explanados no caso clinico
anterior.

Grupo farmacoldgico: Antiepilético e anticonvulsivante

e Farmacos: Levetiracetam 500mg/5ml

* Indicacgoes: Tratamento adjuvante das crises parciais, com ou sem generalizacao.

» Especificidades do cendrio: Nos doentes com glioblastoma, a apresentacdao de
convulsdes consiste numa indicacao clinica para a utilizacao de farmacos
anticonvulsivantes (Casto, 2023). Neste caso, a presenca de crises convulsivas
determinou essa necessidade, tendo havido necessidade de ajuste da dose prescrita,
durante o internamento, por manutencao da sua ocorréncia. O levetiracetam estd
indicado no tratamento de convulsdes, tendo como principal vantagem, o facto de ter
poucas interacdes farmacoldgicas e poucos efeitos adversos graves. Pode ser utilizado por
via oral, SC ou intravenosa, com administracdes a cada 12 horas (Ruiz et al., 2019).

Grupo farmacoldgico: Analgésicos e antipiréticos

e Farmacos: Paracetamol 10mg/ml; Metamizol magnésico 2gr/5ml

* Indicacoes: Tratamento da dor ligeira a moderada e da febre.

» Especificidades do cenario: Na presenca de febre recorrente, o uso de antipiréticos, em
horario fixo, estd indicado (Costa, 2016), o que se verificou neste caso clinico. Assim, o
paracetamol é um farmaco com acao analgésica e antipirética, apresentando uma acgao
analgésica multimodal. Por via endovenosa, apresenta um inicio de a¢do ao final de 5-10
minutos, com um pico plasmatico ao final de duas horas, devendo o tempo de perfusao
ser de 15 minutos. O aparecimento de efeitos secundarios é pouco comum, muito embora,
possam existir alteracdes hepaticas e plaquetarias (Pina, 2017; Queiros et al., 2021). O
metamizol magnésico é um farmaco com atuac¢ao analgésica, bloqueando os recetores da
dor, a nivel central e periférico. Tem acao analgésica e antipirética, atuando na dor
espasmadica. Estd contraindicado na hipotensdo, choque, doenca cardiaca isquémica
recente e asma. Podem ocorrer sintomas como calor, rubor, hipotensao, podendo
provocar trombocitopenia e agranulocitose. A utilizacao intravenosa deve ser realizada
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lentamente, entre 3-5 minutos (Pina, 2017; Queirds et al., 2021).

Grupo farmacoldgico: Benzodiazepinas

e Farmacos: Diazepam 10 mg/2,5ml

¢ Indicacoes: Tratamento de convulsdes febris ou epiléticas, incluindo o mal epilético.

» Especificidades do cenario: Em alguns doentes com contra-indicacdao para outros
anticonvulsivantes, as benzodiazepinas podem ser uma alternativa no tratamento
adjuvante (Thier et al., 2016). Neste caso clinico, a prescricdao deste farmaco destinou-se a
reversao de crises convulsivas, pelo que a sua administracao pode ser repetida, ao fim de
20 minutos, se a crise convulsiva nao cessar (Ramos et al., 2021).

Grupo farmacoldgico: Antibacterianos

» Farmacos: Amoxicilina + Acido clavulanico 1,2gr

¢ Indicacgoes: Tratamento de infecdes urinarias.

 Especificidades do cenario: Esta doente foi admitida no servico de urgéncia por quadro
de prostracao e febre. Cogitando-se que o quadro clinico apresentado, pudesse estar
relacionado com a presenca de uma infecdo do trato urindrio, foi prescrita a
antibioterapia. Assim, a amoxicilina e acido clavulanico devem ser administrados por via
intravenosa de modo lento, com duracao de 3-4 minutos ou, por perfusao, durante o
periodo de 30-40 minutos. Apds a sua administracao, é necessario vigiar a ocorréncia de
erupcdes cutaneas, sinais de vasculite, angioedema, febre e dores musculares (Infarmed,
2023).

4.4. Procedimentos de diagnodstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
04-01-2024 10:00
04-01-2024 10:00 - Regime de nada pela boca
04-01-2024 10:00 - Promover adesao: regime de nada pela boca
04-01-2024 10:00 - Avaliar evolucao da adesao ao regime de nada pela boca [Sem
horario]
Sondas, Drenos e Cateteres
04-01-2024 10:00

04-01-2024 10:00 - Cateter central
04-01-2024 10:00 - Localizacao do cateter central
04-01-2024 10:00 - Veia subclavia Direita(o)
04-01-2024 10:00 - Caracteristicas do dispositivo: Cateter venoso central
totalmente implantado.
04-01-2024 10:00 - Auséncia de dor.
04-01-2024 10:00 - Presenca de calor.
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04-01-2024 10:00 - Auséncia de rubor.
04-01-2024 10:00 - Auséncia de tumefacao.
04-01-2024 10:00 - Auséncia de exsudado.
04-01-2024 10:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
cateter central
04-01-2024 10:00 - Avaliar evolucdo de sinais de complicacées no local de
insercdo do cateter central [Sem hordrio]
04-01-2024 10:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter central
04-01-2024 10:00 - Executar tratamento ao local de insercdo do cateter central
[Sem horario]

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

Cateter central: o seu uso pode ser (til, em CP, nomeadamente quando ha constrangimentos
na utilizacao de outras vias de administracao. As indica¢c0es para a colocacao do cateter venoso
central totalmente implantado sao a administracao de: a. fluidos (quando nao existe uma veia
periférica adequada); b. farmacos flebotéxicos por um periodo prolongado; c. solucdes
hiperosmolores; e d. hemoderivados. Neste caso clinico, a sua colocacao foi realizada no
contexto dos tratamentos de QT (Santos & Mauricio, 2016). Tém como vantagem o facto de
serem um acesso venoso central rapido e facil de utilizar, com baixas taxas de complicacoes,
menos suscetibilidade a infe¢des e diminuirem o traumatismo associado a multiplas puncdes em
veias periféricas (Santos & Mauricio, 2016). Em contrapartida, o uso indevido deste tipo de
cateteres pode ter como principais complicacdes a ocorréncia de infecdes graves, obstrucao,
infiltracdo ou extravasamento. Os profissionais de salde, nomeadamente os enfermeiros,
devem respeitar a assepsia do procedimento de manipulacao do cateter, realizando a lavagem
adequada, com solucao salina a 0,9%, de forma a evitar as complicacdes (Oliveira et al., 2019).

4.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
04-01-2024 10:00 Consciéncia

04-01-2024 10:00 Conducao elétrica cerebral

04-01-2024 10:00 Degluticao

04-01-2024 10:00 Atitudes terapéuticas

04-01-2024 10:00 Sondas, Drenos e Cateteres

04-01-2024 10:00 Pele e mucosas

04-01-2024 10:00 Luto antecipatdrio [Familia]

04-01-2024 10:00 Termorregulacao

04-01-2024 10:00 Eliminagao urinaria
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Inicio Dominios Fim
04-01-2024 10:00 Sensacdes somaticas
04-01-2024 10:00 Sistema respiratério

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

Dominio Consciéncia

Segundo o ICN (2019), consciéncia é uma “resposta mental a impressdes resultantes de uma
combinacao dos sentidos; mantendo a mente alerta e sensivel ao ambiente exterior”, sendo que
Phipps et al. (2003, p.1921), definem-na, como “o estado de conhecimento e capacidade de
resposta 6timos do individuo ao ambiente". As duas componentes principais da consciéncia sao
a vigilia e o conteudo, pelo que as alteracdes do estado de consciéncia, podem decorrer de
mudancas nestas duas componentes da consciéncia, de forma individual ou simultanea.

O conteldo refere-se ao somatorio das funcdes cerebrais hemisféricas que incluem o
pensamento, o comportamento, a linguagem e a expressao (Phipps et al., 2003). As alteracdes
nestas funcdes cerebrais sao mais frequentes nos doentes com glioblastoma do que nos
doentes com outros tipos de cancro, podendo resultar do préprio tumor ou do seu tratamento
(Giammalva et al., 2018). A vigilia € uma funcao das vias do tronco cerebral que gerem o estado
de alerta, nomeadamente o sistema reticular ativador. A classificacao dos niveis de consciéncia
pode ser realizada segundo as seguintes designacdes: a. vigil ou alerta (resposta imediata ao
estimulo); b. sonoléncia (desperta com a aplicacao de um estimulo mais intenso); c.
obnubilacao (indiferenca aos estimulos externos, apesar da aplicacao de estimulos intensos); d.
estupor (resposta escassa a estimulos muito vigorosos); e e. coma (doente nao despertavel,
mesmo com a aplicacao de estimulos vigorosos) (Thelan et al., 1993 cit. por Feijo, 2015). Neste
caso clinico, verificou-se uma alteracao dos niveis de consciéncia apresentados em
consequéncia do diagndstico da doente.

Para os FC, as alteracdes no estado de consciéncia sao um dos aspetos mais dificeis de gerir
durante a progressao da doenca. A confrontacao com a necessidade de tomar decisdes pelo
familiar doente, sem ter existido uma preparacado prévia para o exercicio desse papel, foi
identificado como um dos maiores stressores com que os FC se deparam (Ford et al., 2012).

Wu et al. (2021), recomendam o estabelecimento de um plano avancado de cuidados
compativel com os desejos dos doentes com glioblastoma, uma vez que as alteracoes de
consciéncia que frequentemente se instalam na fase de fim de vida, podem impedir a
capacidade de tomada de decisao pelo préprio. No estudo de Pace et al. (2009), verificou-se que
uma pequena percentagem dos doentes tinha estabelecido diretivas antecipadas de vontade
sobre os cuidados de fim de vida. Além disso, os défices neuroldgicos progressivos e as
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alteracdes do estado de consciéncia, ditaram que essas decisdes tivessem de ser tomadas por
outras pessoas, que nao o doente. Tal como ocorreu neste caso clinico, e sabendo que as
questdes da perda da via oral sao causadoras de intenso sofrimento para os sistemas familiares,
destaca-se a importancia da abordagem destas problematicas em fases mais precoces da
doenca, aliviando, os FC, da participacao nessas tomadas de decisao, em fim de vida.

Dominio Sensacoes Somaticas - Dor

Considerando o enquadramento tedrico realizado no Caso 1, ficou claro que a dor é um sintoma
altamente complexo e com grande impacto no conforto da pessoa. No caso dos doentes com
glioblastoma, o desafio a avaliagdo deste sintoma intensifica-se na presenca de alteragdes do
estado de consciéncia, tal como se verificava neste caso clinico. A esse respeito, Thier et al.
(2016), alertam para a possibilidade da dor ser negligenciada nestes doentes devido as
alteracdes do estado de consciéncia que decorrem da evolucdo desta doenca. Para o efeito, os
mesmos autores, recomendam uma avaliacao pragmatica do sintoma, visando o controlo
sintomatico do doente.

Neste caso clinico, as cefaleias eram um sintoma prévio ao internamento, alertando o
enfermeiro para a necessidade de uma avaliacao sistematica da dor. Esta avaliacdo preconiza o
recurso a escalas de autoavaliacao da dor. Contudo, nos doentes com compromisso da
consciéncia, a avaliacao da dor, assume-se como um desafio acrescido a pratica de cuidados.
Perante a incapacidade da doente, em verbalizar o sintoma, recorreu-se a escalas de
heteroavaliacao da dor, apesar de serem instrumentos menos fidedignos que as escalas de
autoavaliacao.

Dominio Conducao elétrica cerebral - Convulsao

Os tumores ou metastases cerebrais podem ser causadores de convulsdes por varios
mecanismos. As alteracdes na neurotransmissdo excitatéria e as correntes idnicas
extracelulares, sdao consideradas as mais provaveis, embora outros fatores possam justificar a
sua ocorréncia, como a hipdxia, a acidose, estados inflamatérios cronicos e alteracdes
hidroeletroliticas graves (Drappatz & Avila, 2022).

As crises convulsivas tém grande impacto no doente e FC, sendo consideradas uma urgéncia em
CP. Podem ser classificadas em simples, complexas e “estado de mal epiléptico”. Assim, as
crises focais simples nao alteram o nivel de consciéncia do doente, podendo ser crises focais
motoras, sensoriais ou autonémicas. Por sua vez, as crises complexas associam-se a alteracao
do estado de consciéncia do doente, podendo apresentar-se por auséncias ou crises parciais ou
generalizadas. O estado de mal epiléptico refere-se a crises convulsivas sucessivas, entre as
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quais nao se verifica recuperacao do estado de consciéncia do doente. Podem classificar-se
como ténico-cldnica, toénico, clénico, miocldnico e parcial simples (Gongalves & Oliveira, 2016).
Neste caso clinico, a doente apresentou crises complexas, traduzidas pela presenca de crises
parciais e crises generalizadas.

As crises de curta duracao ndo necessitam de tratamento farmacolégico no momento, mas de
tratamento profilatico. Nas crises mais prolongadas ou recorrentes é necessario o tratamento
imediato, nomeadamente com a utilizacao de benzodiazepinas (Goncalves & Oliveira, 2016). Se
os doentes com glioblastoma nunca apresentaram convulsdes, ndao esta recomendada
profilaxia. Contudo, cerca de 90% dos doentes com esta patologia apresentam crises
convulsivas durante a progressao da doenca (Giammalva et al., 2018). Nesses doentes, esta
recomendado o tratamento com medicamentos anticonvulsivantes, sendo que o levetiracetam,
a lacosamida e a lamotrigina sao os mais frequentemente utilizados (Castro, 2023). No caso de
convulsdes refratarias e na presenca de baixa expectativa de vida, a sedacao paliativa podera
ser considerada (Giammalva et al., 2018).

Dominio Sistema Respiratdrio - Limpeza das vias areas

A limpeza das vias aéreas permite a manutencao da passagem de ar nas vias respiratorias
através da capacidade da mobilizacdao de secrecdes ou da resolucao de obstrucdes do trato
respiratério, sendo o reflexo de tosse um mecanismo eficaz (ICN, 2019). Nos doentes com
glioblastoma, os compromissos da degluticao, podem conduzir a aspiracao, inadvertida, de
conteldo alimentar para as vias areas, tal como ocorreu neste caso clinico. O acompanhamento
da evolucao dos resultados, neste dominio, pretendeu a detecdo precoce da sua ocorréncia,
caso aplicavel.

Dominio Degluticao

A disfagia define-se como uma degluticao dificil (dificuldade de iniciar a degluticao ou a
sensacdo de que alimentos sélidos e/ou liquidos estao retidos na transicao da boca para o
estdbmago) ou como a impossibilidade de passagem normal do material deglutido para o
estdmago (Feio, 2016; World Gastroenterology Organization, 2014).

Na abordagem da disfagia é importante estabelecer a causa da mesma. A sua abordagem
implica uma identificacdao diagndstica correta e a implementacdo de intervencbes que
minimizem o seu impacto. Assim, a disfagia pode ocorrer devido a causas estruturais,
neuroldgicas ou iatrogénicas (Feio, 2016). Nos doentes com glioblastoma, como neste caso
clinico, a disfagia € um sintoma comum, cuja variabilidade depende da localizacdao do tumor e
da progressao da doenca, havendo um aumento da sua frequéncia, na fase de final de vida, em

e4nursing - ESEP p. 94 05-07-2024 08:37



Estagio de natureza profissional com relatério

virtude das alteracdes do estado de consciéncia (Braga et al., 2017; Giammalva et al., 2018;
lJlzerman-Korevaar et al., 2018).

Desta forma, deve-se privilegiar a tentativa de alimentacao nos momentos de vigilia do doente,
durante o0s quais exista interesse na comida e presenca do reflexo de degluticao. O
posicionamento adequado do doente (em posicao sentada ou com a cabeceira da cama
elevada), a adequacao da dieta quanto a sua consisténcia (pastosa e/ou necessidade de
aplicacao de espessante) e o respeito pelas preferéncias do doente, sdo intervencdes
fundamentais a aplicar pelo enfermeiro (Feio, 2016; Fernandes et al., 2017; Smith et al., 2015).

Dominio Eliminacao urinaria

O quadro de prostracao e febre apresentado pela doente, levou a suspeicao da presenca de
uma infecao do trato urinario, tendo-se considerado, numa fase inicial, que este quadro pudesse
ser reversivel. Porém, a evolucao clinica observada, descartou essa possibilidade, ponderando-
se a hipdtese da doente se encontrar numa situacdo de Ultimos dias de vida. Neste periodo, a
ocorréncia de retencao urindria é um sintoma frequentemente observado, pelo que a
administracdo cumulativa de terapéutica opioide, pode potenciar o seu risco. O
acompanhamento da evolucao dos resultados, neste dominio, pretendeu a detecao precoce da
sua ocorréncia, caso aplicavel.

Dominio Pele e Mucosas

As alteracdes na mucosa oral sao muito prevalentes em doentes em CP (Fradique, 2016),
apresentando um grande impacto ao nivel funcional e social (Venkatasalu et al., 2020). Entre
essas alteracdes, a xerostomia, a mucosite e a candidiase sao os problemas orais mais
prevalentes nestes doentes (Juncan & Saunders, 2015).

Para Gomes (2017), a existéncia de uma sistematizacao dos cuidados a boca é mandatéria,
considerando a sua importancia no contexto da prestacao de cuidados de enfermagem. Assim,
estd recomendada uma observacao e avaliacdo didria da boca dos doentes, no sentido de
identificar precocemente eventuais alteracdes. A promocao de uma higiene oral adequada,
através da escovagem dos dentes, higienizacdo das préteses dentarias e a utilizacdo de elixir
sao exemplos de intervencdes que proporcionam conforto e previnem infe¢des. A melhoria da
hidratacao oral através da estimulacao da producao de saliva, usando pastilhas elasticas ou
saliva artificial, e a adogao de alteragdes na dieta, recorrendo a utilizacao de gelados ou laminas
de frutas naturais citricas como o anands, o limdo ou a laranja, também sdo intervencdes que o
enfermeiro pode implementar para favorecer a producao de saliva e o conforto da mucosa oral
(Fradique, 2016). Neste caso clinico, a presenca de mucosas secas determinou a utilizagao de
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grande parte destas estratégias.

Dominio Termorregulacao

O ICN (2019) define termorregulacao como um "processo do sistema regulador: controlo da
producado e da perda de calor através de mecanismos fisioldgicos ativados pelo hipotdlamo; pele
e temperatura corporal". No contexto do cancro avancado, as alteracdes da temperatura
corporal sao muito comuns. Nestes doentes, estas alteracdes podem estar associadas a doencas
infeciosas ou a causas nao infeciosas, sendo que as doencas infeciosas sao a causa mais
frequente do aparecimento deste sintoma. Contudo, as causas nao infeciosas podem surgir no
contexto de mucosite, como efeito secundario a determinados medicamentos, sequencial a
transfusdes de sangue, a distlrbios endécrinos e no contexto de febre tumoral. A febre tumoral
é considerada um diagnoéstico de exclusao ja que nao existem caracteristicas que permitam a
sua diferenciacao de outras causas. Existem alguns sintomas que sao mais frequentes na febre
tumoral, como diaforese e rubor em detrimento dos arrepios, mas ainda assim muito
inespecificos (Pasikhova et al., 2017). Perante o exposto e dada a nao reversibilidade do
sintoma, apesar das medidas terapéuticas implementadas, considera-se que a febre tumoral
seria a causa mais provavel do persistente estado de hipertermia da doente, ja que o
glioblastoma poderia conduzir a alteracdes no centro termorregulador.

O estudo de Thier et al. (2015) verificou que a febre foi um dos sintomas mais comuns (88%)
nos ultimos 10 dias de vida dos doentes com glioblastoma, e que nos doentes com febre,
apenas 32% foram diagnosticados com infecOes respiratdrias e 23% com infecdes do trato
urinario. A febre, se sintomatica deve ser tratada. Os antipiréticos poderdo ser prescritos em
horas fixas se febre recorrente (Costa, 2016). Podem ser utilizados paracetamol, anti-
inflamatérios e corticéides (Costa, 2016; Zhang et al., 2019), sendo que o paracetamol também
pode ser utilizado por via subcutanea (El Khoury et al., 2022). Em associacao, o enfermeiro
também pode implementar medidas nao farmacoldgicas, como o arrefecimento corporal e do
ambiente onde o doente se encontra (Costa, 2016).

Dominio Emocao - Luto antecipatério [Familia]

Considerando o enquadramento teérico anteriormente realizado no contexto do LA vivenciado
pelos FC, depreende-se que o acompanhamento do fim de vida de um familiar doente pode
despoletar a vivéncia de um LA de intensidade varidvel e individual. Por esse motivo, a
abordagem deste dominio pretendeu explorar as reacdes emocionais expressas pelo marido R.
e pela filha F., na confrontacao com a progressao de doenca e proximidade de morte da doente.
A promocao da consciencializacdo e de conhecimento sobre a vivéncia deste processo,
pretendeu a facilitacao da adaptacdo dos FC a perda, minimizando o seu sofrimento. Para
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avaliacao dos elementos deste dominio, recorreu-se a utilizacdo do PG-12.

4.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
04-01-2024 10:00

04-01-2024 10:00 - Com indicios de compromisso da consciéncia.
04-01-2024 10:00 - Consciéncia comprometida
04-01-2024 10:00 - Abertura dos olhos: ao estimulo verbal.
13-01-2024 18:00 - Abertura dos olhos: espontanea [MELHOROU].
23-01-2024 10:00 - Abertura dos olhos: nenhuma [PIOROU].
04-01-2024 10:00 - Resposta verbal: incompreensivel.
13-01-2024 18:00 - Resposta verbal: incompreensivel [MANTEVE].
23-01-2024 10:00 - Resposta verbal: nenhuma [PIOROU].
04-01-2024 10:00 - Resposta motora: movimento de retirada a dor.
23-01-2024 10:00 - Resposta motora: nenhuma [PIOROU].
04-01-2024 10:00 - Determinar evolucao da consciéncia
04-01-2024 10:00 - Avaliar evolugdo da consciéncia [Sem horario]
04-01-2024 10:00 - Prevenir ulcera de pressao
04-01-2024 10:00 - Posicionar para prevenir tlcera de pressao [Sem horario]
04-01-2024 10:00 - Prevenir aspiracao
04-01-2024 10:00 - Posicionar para prevenir a aspiracdo [Sem horario]
04-01-2024 10:00 - Assegurar atividades para satisfazer as necessidades
humanas fundamentais
04-01-2024 10:00 - Dar banho na cama [Sem horario]
04-01-2024 10:00 - Lavar cavidade oral [Sem horario]
04-01-2024 10:00 - Vestir/despir [Sem horario]
04-01-2024 10:00 - Alimentar cliente [Sem horario]
13-01-2024 18:00
13-01-2024 18:00 - Com indicios de compromisso da consciéncia.
23-01-2024 10:00

23-01-2024 10:00 - Com indicios de compromisso da consciéncia.
Sensacoes somaticas
04-01-2024 10:00

04-01-2024 10:00 - Sem manifestacao de dor.
04-01-2024 10:00 - Determinar sinais de dor
04-01-2024 10:00 - Avaliar evolucdo de sinais de dor [Sem horario]
13-01-2024 18:00
13-01-2024 18:00 - Sem manifestacao de dor [MANTEVE].
23-01-2024 10:00
23-01-2024 10:00 - Sem manifestacao de dor [MANTEVE].
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Conducao elétrica cerebral
04-01-2024 10:00

04-01-2024 10:00 - Crise convulsiva
04-01-2024 10:00 - Membro superior Esquerda(o): Crise convulsiva focal.
04-01-2024 10:00 - Convulsao
04-01-2024 10:00 - Determinar crise convulsiva
04-01-2024 10:00 - Avaliar evolugdo da convulsao [Sem hordrio]
13-01-2024 18:00
13-01-2024 18:00 - Crise convulsiva
13-01-2024 18:00 - Corpo: Crise convulsiva generalizada.
23-01-2024 10:00
23-01-2024 10:00 - Crise convulsiva

23-01-2024 10:00 - Corpo: Crise convulsiva generalizada.
Sistema respiratorio
04-01-2024 10:00

04-01-2024 10:00 - Reflexo da tosse: presente.
04-01-2024 10:00 - Expele as secrecdes das vias aéreas.
04-01-2024 10:00 - Determinar evolucao da limpeza da via aérea
04-01-2024 10:00 - Avaliar evolugdo da limpeza da via aérea [Sem horario]
13-01-2024 18:00
13-01-2024 18:00 - Reflexo da tosse: presente [MANTEVE].
13-01-2024 18:00 - Expele as secrecdes das vias aéreas [MANTEVE].
Degluticao
04-01-2024 10:00
04-01-2024 10:00 - Com indicios de compromisso da degluticao.
04-01-2024 10:00 - Degluticao comprometida
04-01-2024 10:00 - Tempo de degluticao para liquidos superior a 2 segundos, Tempo
de degluticao para sélidos superior a 10 segundos, Acumulacao involuntaria de
conteldo na cavidade oral, Tosse associada a degluticao.
13-01-2024 18:00 - Acumulacao involuntaria de conteldo na cavidade oral, Auséncia
de encerramento dos labios durante a degluticao, Tosse associada a degluticao.
23-01-2024 10:00 - Perda de conteldo da cavidade oral, Acumulagdo involuntaria de
conteldo na cavidade oral, Auséncia de encerramento dos labios durante a degluticao.
04-01-2024 10:00 - Determinar evolucao da degluticao
04-01-2024 10:00 - Avaliar evolucdo da degluticdo [Sem horério]
04-01-2024 10:00 - Prevenir aspiracao
04-01-2024 10:00 - Planear dieta [Sem horario]
04-01-2024 10:00 - Posicionar durante a refeicao para facilitar a degluticao [Sem
horério]
04-01-2024 10:00 - Posicionar para prevenir a aspiracdo [Sem horario]
13-01-2024 18:00
13-01-2024 18:00 - Com indicios de compromisso da degluticao [MANTEVE].
23-01-2024 10:00
23-01-2024 10:00 - Com indicios de compromisso da degluticao [MANTEVE].
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Eliminacao urinaria
04-01-2024 10:00
04-01-2024 10:00 - Cor da urina: alaranjada.
04-01-2024 10:00 - Cheiro da urina: intenso.
04-01-2024 10:00 - Transparéncia da urina: Turva com sedimento.
04-01-2024 10:00 - Frequéncia da eliminagao urinaria: diminuida .
04-01-2024 10:00 - Sem globo vesical.
04-01-2024 10:00 - Determinar evolucao de sinais de retencao urinaria
04-01-2024 10:00 - Avaliar evolucdo de sinais de reten¢ao urindria [Sem horario]
13-01-2024 18:00
13-01-2024 18:00 - Cor da urina: alaranjada.
13-01-2024 18:00 - Cheiro da urina: intenso [MANTEVE].
13-01-2024 18:00 - Sem globo vesical [MANTEVE].
23-01-2024 10:00
23-01-2024 10:00 - Cor da urina: alaranjada.
23-01-2024 10:00 - Cheiro da urina: intenso [MANTEVE].

23-01-2024 10:00 - Sem globo vesical [MANTEVE].
Pele e mucosas
04-01-2024 10:00

04-01-2024 10:00 - Alteracoes da integridade dos tecidos.
04-01-2024 10:00 - Membrana mucosa comprometida
04-01-2024 10:00 - Localizacao do compromisso da membrana mucosa
04-01-2024 10:00 - Cavidade oral
04-01-2024 10:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
04-01-2024 10:00 - Mucosa seca.
04-01-2024 10:00 - Mucosa com textura normal.
13-01-2024 18:00 - Localizacao do compromisso da membrana mucosa
13-01-2024 18:00 - Cavidade oral
13-01-2024 18:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
13-01-2024 18:00 - Mucosa seca.
13-01-2024 18:00 - Mucosa com fendas tecidulares.
23-01-2024 10:00 - Localizacao do compromisso da membrana mucosa
23-01-2024 10:00 - Membrana mucosa oral
23-01-2024 10:00 - Coloracdo da mucosa: palidas.
23-01-2024 10:00 - Mucosa com humidade normal.
23-01-2024 10:00 - Mucosa com fendas tecidulares.

04-01-2024 10:00 - Determinar evolucao da integridade das membranas

mucosas
04-01-2024 10:00 - Avaliar evolucao da integridade das membranas mucosas
[Sem horario]

04-01-2024 10:00 - Promover cicatrizacao da membrana mucosa
04-01-2024 10:00 - Tratar membrana mucosa [Sem horario]
04-01-2024 10:00 - Lavar cavidade oral [Sem horario]

04-01-2024 10:00 - Prevenir infecoes da membrana mucosa
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13-01-2024 18:00
13-01-2024 18:00 - Alteracdes da integridade dos tecidos.
23-01-2024 10:00

23-01-2024 10:00 - AlteracOes da integridade dos tecidos.
Termorregulacao
04-01-2024 10:00

04-01-2024 10:00 - Temperatura corporal periférica
04-01-2024 10:00 - Regiao axilar: 38.80 °C.
04-01-2024 10:00 - Hipertermia
04-01-2024 10:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal
04-01-2024 10:00 - Avaliar evolucdo da temperatura corporal [Sem horario]
04-01-2024 10:00 - Promover termorregulacao
04-01-2024 10:00 - Aplicar dispositivo de arrefecimento [Sem horario]
13-01-2024 18:00
13-01-2024 18:00 - Temperatura corporal periférica
13-01-2024 18:00 - Regiao axilar: 37.20 °C.
23-01-2024 10:00
23-01-2024 10:00 - Temperatura corporal periférica

23-01-2024 10:00 - Regiao axilar: 39.00 °C.
Luto antecipatdrio [Familia]
04-01-2024 10:00

04-01-2024 10:00 - m Saudade da pessoa W Sentimentos intensos de dor emocional ou
tristeza relacionados com a doenca da pessoa W Evitar a lembranca de que a pessoa esta
doente W Atordoado ou chocado com a doenca da pessoa M Confusao sobre o seu papel na
vida ou diminuicao do senso de identidade W Dificuldade em aceitar a doenca da pessoa R
Dificuldade em confiar nos outros l Amargurado com a doenga da pessoa M Sentir que
seguir em frente (por exemplo, procurar novos interesses) seria dificil ll Emocionalmente
entorpecido desde a doenca da pessoa M Sentir que a vida é insatisfatéria, vazia ou sem
sentido desde a doenca da pessoa W Reducao significativa em areas sociais, ocupacionais
ou noutras areas importantes de funcionamento
04-01-2024 10:00 - Luto antecipatodrio [Familia]
04-01-2024 10:00 - Determinar evolucao do luto antecipatodrio
04-01-2024 10:00 - Avaliar evolugdo do luto antecipatdrio [Sem horario]
04-01-2024 10:00 - Promover mudanca no processo de pensamento
relacionado com o luto antecipatoério
04-01-2024 10:00 - Executar escuta ativa [Sem horario]
04-01-2024 10:00 - Executar reestruturacao cognitiva [Sem horario]
04-01-2024 10:00 - Assistir a familia no processo de luto antecipatério [Sem
horério]
04-01-2024 10:00 - Promover auto controlo: processo de pensamento
relacionado com o luto antecipatoério
04-01-2024 10:00 - Incentivar o auto controlo: processo de pensamento
relacionado com o luto antecipatério [Sem hordrio]
04-01-2024 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre o processo de
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luto [Familia]
04-01-2024 10:00 - Determinar evolucao do conhecimento sobre o luto
04-01-2024 10:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento sobre o luto [Sem horario]
04-01-2024 10:00 - Melhorar o conhecimento sobre o processo de luto
04-01-2024 10:00 - Ensinar sobre luto [Sem hordrio]
04-01-2024 10:00 - Potencial para melhorar significado atribuido a perda
[Familia]
04-01-2024 10:00 - Determinar evolucao do significado atribuido a perda
04-01-2024 10:00 - Avaliar evolucdo do significado atribuido a perda [Sem horario]
04-01-2024 10:00 - Melhorar o significado atribuido a perda
04-01-2024 10:00 - Assistir na identificacdo do significado atribuido a perda [Sem
horario]
04-01-2024 10:00 - Assistir a familia a analisar o significado dificultador [Sem
horario]
04-01-2024 10:00 - Promover a expressao de emocoes relacionadas com a
vivéncia da perda
04-01-2024 10:00 - Assistir na expressao e gestao de sentimentos e emocoes
relativos as perdas [Sem hordrio]
04-01-2024 10:00 - Assistir a familia na identificacao e expressao de sentimentos
de culpa [Sem horario]
04-01-2024 10:00 - Assistir a familia a resolver sentimentos irreais de culpa [Sem
horério]
04-01-2024 10:00 - Providenciar suporte emocional [Sem horario]
04-01-2024 10:00 - Providenciar suporte psicoterapéutico [Sem hordrio]
04-01-2024 10:00 - Providenciar apoio espiritual [Sem horario]
04-01-2024 10:00 - Potencial para melhorar a consciencializacao sobre o processo
de luto antecipatdrio [Familia]
04-01-2024 10:00 - Determinar a evolucao da consciencializacao sobre o
processo de luto antecipatoério
04-01-2024 10:00 - Avaliar evolugao da consciencializacao sobre o processo de
luto antecipatdrio [Sem horario]
04-01-2024 10:00 - Promover a consciencializacao sobre o processo de luto
antecipatério
04-01-2024 10:00 - Escutar as preocupacées da familia sobre a evolucado da
doenca, sofrimento e morte [Sem horario]
04-01-2024 10:00 - Assistir a familia na adaptacdo a uma nova estrutura e
dinédmicas familiares [Sem horario]
04-01-2024 10:00 - Assistir a familia na aceitacdo da realidade da perda [Sem
horario]
04-01-2024 10:00 - Encorajar a familia a acompanhar a cliente na sua fase
terminal de vida [Sem horario]
04-01-2024 10:00 - Assistir na identificacdo de estratégias de coping para
enfrentar o processo de luto [Sem horario]
04-01-2024 10:00 - Assistir na comunicagdo com a familia [Sem horario]
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04-01-2024 10:00 - Executar conferéncia familiar [Sem horario]

04-01-2024 10:00 - Assistir a familia a efetuar a despedida [Sem horario]
04-01-2024 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre o processo de
doenca e morte [Familia]

04-01-2024 10:00 - Determinar evolucao do conhecimento sobre o processo
de doenca e morte

04-01-2024 10:00 - Avaliar evolugdo do conhecimento sobre o processo de doenca

e morte [Sem horario]

04-01-2024 10:00 - Melhorar o conhecimento sobre o processo de doenca e
morte

04-01-2024 10:00 - Ensinar sobre o processo de doenca e morte [Sem horario]

4.7. Especificacao das intervencoes

Tratar membrana mucosa
e Humedecer a mucosa oral com dgua
¢ Aplicar saliva artificial

Planear dieta
e Oferecer alimentos da preferéncia da doente
e Adaptar a consisténcia da alimentacdo a capacidade de degluticao

Posicionar durante a refeicao para facilitar a degluticao
* Posicionar em decubito dorsal com elevacao da cabeceira acima dos 459

Posicionar para prevenir a aspiracao
e Lateralizar o corpo para o lado esquerdo ou lado direito
¢ Elevar cabeceira da cama acima dos 309
e Manter a cabeceira da cama elevada 30 a 45 minutos ap6s as refeicdes

Avaliar evolucdo do luto antecipatério
« |dentificar alteracdes no bem-estar psicolégico, emocional e espiritual da familia durante a
vivéncia do seu processo de luto
« |dentificar as repostas emocionais da familia decorrentes do processo de luto que se
encontra a vivenciar
e Aplicacao do Prolonged Grief Disorder Questionnaire-Predeath (PG-12)

Executar escuta ativa
« Orientar a entrevista clinica através da realizacao de perguntas ou andlise de declaracdes
que encorajem a familia a expressar 0s seus pensamentos, sentimentos e preocupacoes
perante o processo de luto antes da perda
e Atribuir o significado as mensagens verbais e nao verbais da familia
e Clarificar a mensagem através do uso de perguntas e feedback
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» Recorrer ao siléncio/escuta como forma de acolher as verbalizacdes da familia

 Evitar barreiras a escuta ativa (exemplo: minimizar os sentimentos expressos pela familia,
oferecer solucdes faceis para as preocupacdes verbalizadas, interromper
sistematicamente o discurso da familia)

Executar reestruturacao cognitiva
 Assistir o cliente a alterar padrdes distorcidos de pensamento

Assistir a familia no processo de luto antecipatério
* |dentificar as expetativas sobre a evolucao do processo de doenca
* |dentificar as manifestacdes de luto expressos pela familia
» Explorar a percecao da familia sobre o percurso de doenca e sua evolugao
» Avaliar a carga psicoldgica do progndstico para a familia

Ensinar sobre luto
* Informar sobre o caracter dinamico, variavel e individual do processo de luto
 Informar sobre a variabilidade de sentimentos e emocdes vivenciados durante o processo
de adaptacao a perda e luto

Assistir na identificacdo do significado atribuido a perda
 Assistir na identificacao das perdas
* Assistir na identificacao de significados atribuidos as perdas (exemplo: proximidade de
morte, perda de esperanca)

Assistir a familia a analisar o significado dificultador
 Explorar com a familia as experiéncias com perdas pessoais
* Proporcionar um momento de introspecao onde a familia possa refletir sobre as perdas
percecionadas e o significado que Ihes atribui

Assistir na expressao e gestdo de sentimentos e emocdes relativos as perdas

* Incentivar a expressao de sentimentos e emocodes sobre a perda (exemplo: ansiedade,
culpa, raiva ou tristeza)

» Explorar com a familia as vertentes positivas ou negativas dos sentimentos sobre a perda
gue devem ser expressadas

» Normalizar a experiéncia de sentimentos como o desejo de morte do familiar doente na
sequéncia de estados de exaustao/sobrecarga dos familiares cuidadores

e Permitir que a familia expresse as suas emoc0es através do choro, se essa for uma
estratégia importante para diminuir ou regular a resposta emocional

e Oferecer a presenca, tranquilidade e confianca

Assistir a familia na identificacao e expressdo de sentimentos de culpa
e Informar a familia que a culpa é uma rea¢do comum na resposta a perda
 Analisar com a familia as situagées em que o0s sentimentos de culpa sao gerados

Assistir a familia a resolver sentimentos irreais de culpa
 Orientar a familia para medidas de autoperdao quando a culpa for valida
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Ensinar sobre o processo de doenca e morte
e Informar sobre o processo de evolucao da doenca
Informar sobre 0s sinais e sintomas comuns no processo de doenca (exemplo: convulsoes,
dor, ...)
Informar sobre os sinais e sintomas de morte iminente (exemplo: diminuicdo do débito
urinario, alteracdes do padrao respiratério, ...)
Informar a familia sobre a proximidade do processo de morte
Esclarecer questdes sobre o progndstico de fim de vida

4.8. Sintese relativa ao caso

Prioridades de intervencao: Considerando que a doente se encontrava em processo de fim
de vida, foi mandatdria a eviccao de intervencdes futeis ou desproporcionadas, o
esclarecimento dos FC quanto ao progndstico clinico e o seu envolvimento no acompanhamento
a doente. Por isso, além dos cuidados que garantissem o conforto da doente, considera-se que o
apoio prestado aos FC na vivéncia do seu LA, foi uma prioridade de intervencao, ja que a sua
consideracao, facilitaria a transicao para planos assistenciais mais adequados a esta fase de
vida especifica (Pais et al., 2019). Todavia, nao se pode discorrer do sofrimento intenso
evidenciado pelos FC, na vivéncia deste periodo de incerteza, pelo que a abordagem dos
multiplos fatores que pudessem mitigar a sua ocorréncia, foram igualmente ponderados, nesta
concecao de cuidados em enfermagem.

Objetivo geral das intervencoes e evolucao dos resultados obtidos: a presente
explanacao, surge na sequéncia da intervencao da equipa da UCP, na qual se destaca a
importancia do enfermeiro especialista na abordagem multidisciplinar dos doentes e FC, nesta
fase de vulnerabilidade e fragilidade. Apesar dos resultados obtidos estarem focados em trés
sessdes, existiram contatos adicionais com a doente e FC que facilitaram a compreensao e
acompanhamento da sua evolucao. Para facilitar a compreensao do processo de concecao de
cuidados efetuado, procede-se a analise de cada diagndstico individualmente, nos quadros
abaixo (Quadro 22 a 30). Assim, sera realizada a identificacdo dos objetivos definidos, a reflexao
da pertinéncia das intervencdes implementadas e a avaliacdo da sua eficacia, através do
cumprimento dos indicadores de resultado por parte dos clientes, tendo por base a
contextualizacao tedrica explanada na descricao dos dominios.
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Objetivo Indicador de Resultado Intervengao

1. Determinar evolugdo da conscigncia Avaliar evolugdo da conscignciz
2. Prevenir Ulcers de pressdo 2.1 N8o apresenta dlcera de press3o [neste turno) Posicionar para prevenir Ulcera de pressSo
3. Prevenir aspiragdo 3.1 MEo apresenta episddics de aspiracio de vamito | Posicionar para prevenir 2 aspiracio
[reste turna]
4. Azsegurar atividades para satisfazer as | 4.1  Apresenta as  necessidades  humanas | Darbanho na camz
necessidades humanas fundamentais fundamentzis satisfeitas [neste turna] Lavar cavidade oral
Vestir/despir
Alimentar cliente

Quadro 22 - Diagnastico: Cansciéncia comprometida,

Perante o compromisso da consciéncia, os objetivos das intervencdes implementadas
centraram-se na prevencdo de Ulcera de pressao, prevencdo da aspiracao e na garantia da
satisfacao das necessidades humanas fundamentais. Relativamente aos resultados obtidos,
verificou-se que, ao longo das sessdes, a doente manteve os periodos de flutuacdo do estado de
consciéncia, e que nos periodos de vigilia, foi capaz de apresentar abertura ocular espontanea e
resposta verbal escassa, a perguntas simples.

Quanto a satisfacao das necessidades humanas fundamentais, estas foram asseguradas em
todas as sessdes, assim como nao apresentou nenhuma Ulcera de pressdo. Relativamente a
prevencao de aspiracao, ocorreu um episddio de aspiracao de conteldo alimentar, na segunda
sessao. Pelo exposto, considera-se que os indicadores de resultados e objetivos definidos, foram
parcialmente atingidos.

Objetivo Indicador de Resultado Intervengdo

1. Determinar evolugdo da degluticio Avaliar evolugio da deglutico
2. Prevenir aspiragao 2.1 NB8o apresentz episddics de | Plansar dieta
aspiracio de vémito [neste turno] Posicionar durante a refeicio para facilitar 2 degluticdo
Posicionar para prevenir 2 aspiragio

Quadro 23 - Diagnastico: Degluticio comprametida,

Neste diagndstico, o objetivo da intervencao focou-se na determinacao da capacidade de
degluticdo da doente e na prevencao de aspiracao de conteldo alimentar. Ao longo das
sessoOes, verificou-se um compromisso, intermitente, da capacidade de degluticao da doente,
traduzido por uma presenca inconsistente do reflexo de degluticao. Para a prevencao da
aspiracao, a decisdo do enfermeiro, centrou-se na adequacao da consisténcia dos alimentos
oferecidos e no posicionamento, durante a refeicao. Porém, na segunda sessao, ocorreu uma
aspiracao de conteldo alimentar, sequencial a tentativa da familia, em alimentar a doente. Pelo
exposto, considera-se que os indicadores de resultado e objetivos propostos, foram
parcialmente atingidos.
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hjeﬁw “Indicador de Resultado Intervengdo

1. Determinar evolugdo dz inte- Avaliar evolugdo da integridade
gridade das membranas mucosas das membranas mucosas

2. Promover cicatrizaco da mem- | 2.1 Apresenta a membrana mucosa orzl integra [neste turneo] Tratar membrana mucosa

branz mucosa

3. Prewenir infegdes da membranz | 3.1 N30 apresenta infegdo da membrana mucosa [neste turno] Lavar cavidade oral

mucosa 3.2 Apresenta @ membrana mucesa limpa e hidratada [neste turno]

Quadro 24 - Diagndstice: Membrana mucosa comprometida.

Neste diagndstico, o objetivo da intervencao, focou-se na promocao da cicatrizacao e prevencao
de infecdes da mucosa oral. A doente apresentava a mucosa oral seca, tendo referido,
ocasionalmente, sensacao de xerostomia. Verificou-se a presenca de pequenas fissuras na
regiao da comissura labial, bilateralmente. Ao longo das sessdes, a mucosa oral foi mantida
limpa e hidratada, com recurso a saliva artificial e pulverizacées de dgua com limdo. Ao nivel da
cicatrizacao, manteve a presenca das fissuras da comissura labial. Nao se verificou a presenca
de infecOes da cavidade oral. Pelo exposto, considera-se que os indicadores de resultado e os
objetivos definidos, foram parcialmente atingidos.

Objetivo Indicador de Resultado Intervengao

1. Determinar evolugdo da temperatura corporsl Avaliar evolugdo da temperatura corporal
2. Promower termerregulagio 2.1 Reduzir & temperatura corporal em | Aplicar dispositivo de arrefecimento
pele menes 0,52C [em 2 haras]

Quadra 25 — Diagndstico: Hipertermia.

Neste diagndstico, o objetivo da intervencao focou-se na promocdo da termorregulagao. Ao
longo das sessdes, a temperatura corporal da doente foi apresentando oscilacdes. A
implementacdo de terapéutica antipirética, em associacao com a promocao de medidas de
arrefecimento, foram medidas eficazes no controlo do sintoma. Pelo exposto, considera-se que
os indicadores de resultado e objetivos definidos, foram atingidos.

Indicador de Resultado

Intervengdo
1. Determinar evolugio do luto ante- Avaliar evelugdo do luto antecipa-
cipatério tério
2. Promover mudanca no processo de | 2.1 Werbaliza, pelo menos uma expetztiva, sobre a3 evolugdo | Executar escuta ativa
pensamento relacionado com o luto | do processo de doenga [neste turnao] Executar reestruturacio cognitiva
antecipatario 2.2 Partilha sentimentos & emocdies inerentes & vivéncia do | assistir a familia no processo de lute
proceszo de doenca e luto antecipatdrio [neste turna] zntecipatério

2.3 Altera, pelo menos uma crengz errdnes, decorrente do

processo de luto antecipatério [neste turno]
Quadro 26 - Diagndstice: Luto Antecipatario [Familia].

Neste diagndstico, o objetivo da intervencao, focou-se na promocao da mudanca do processo de
pensamento da familia em relacao a vivéncia deste processo. Ao longo das sessdes, a escuta
ativa e a compreensao das narrativas do marido R. e da filha F., sobre a forma como
percecionavam as perdas apresentadas pela doente, foram fundamentais para a facilitagao do
processo de adaptacao. A expressao de sentimentos e emocdes inerentes, possibilitou a
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identificagao das principais dificuldades e fontes de sofrimento de ambos, o que foi crucial, na
determinacao das intervencdes a implementar. Aceder aos mecanismos inerentes a antecipacao
da perda, através da avaliacdo das reacdes emocionais decorrentes do sofrimento traumatico e
da angulstia de separacao, clarificou a ambivaléncia de sentimentos, vivenciados,
principalmente pela filha. Perante isto, considera-se que o0s objetivos definidos, foram
atingidos.

Objetivo Indicador de Resultado Intervengdo

1. Determinar evolucdo do conhe- Avaliar evolugio do conhecimento
cimento sobre o luto sobre o luto

2. Melhorar o conheciments sobre o | 2.1 Refere que o luto é um processo oscilatdrio, dindmico, | Ensinar sobre luto
processo de luto varigvel e individuzl [neste turno]

Quadro 27 - Diagndstico: Patencial para melhorar conhecimento saobre o processo de lute |Familial.

Neste diagndstico, o objetivo da intervencdo, pretendeu melhorar o conhecimento do marido R.
e da filha F., sobre o processo de luto, dotando-os de conhecimentos sobre a sua complexidade.
Ao longo das sessOes, o marido R., verbalizou, que antecipar a perda, ajudou-o na sua
preparacao, recordando experiéncias passadas de perda e sentimentos vivenciados. A filha F.,
nao reconhecia as reacdes emocionais expetdveis neste processo, verbalizando culpa e
ambivaléncia, relativamente ao que sentia. Capacita-la sobre o caracter dinamico, individual e
oscilatério do luto, facilitou a sua compreensao sobre o processo. Pelo exposto, considera-se que
os indicadores de resultado e 0s objetivos propostos, foram atingidos.

Objetivo Indicador de Resultado Intervengdo

1. Determinar evolugdo do conhecimento Avaliar evolugio do conhecimento
sobre o processo de doenga & maorte sobre o processo de doenga & maorte
2. Melhorar o conhecimento sobre o | 2.1 Refere pelo menos dois sinais ow sintomas | Ensinar sobre o processo de doenca e
processo de doengs & morte presentes no processo de doenca [neste turna] marte

2.2 Refere pelo menos uma zlteragdo expectavel no
contexto de zgravamente clinico [neste turno)

2.3 Refere 2 irreversibilidade do processo de morte
[rests turnao]

Quadro 28 - Diagnistico: Patencial pars melhorar conhecimento sobre o processo de doenga e morte [Familia).

Neste diagndstico, o objetivo de intervengao focou-se na melhoria do conhecimento do marido
R. e da filha F. sobre o processo de doenca e morte. Na primeira sessao, apurou-se que ambos
reconheciam a severidade da doenca e os sintomas que dela decorrem, nomeadamente a
ocorréncia de convulsdes e dor. O Sr. R. foi capaz de revelar conhecimento sobre o mau
prognostico, a curto prazo, e equacionar que, os sintomas apresentados pela esposa pudessem
ser congruentes com uma situacdo de Ultimos dias de vida. Em contrapartida, a filha F. nao
apresentava conhecimento sobre a possibilidade da proximidade de morte, colocando a ténica
do seu discurso, na crenca da reversibilidade da situacao, valorizando as situacdes similares que
a mae ultrapassou, ao longo do processo de doenca.
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Ponderando a possibilidade do quadro clinico apresentado, tratar-se de uma situacao de Ultimos
dias de vida, considerou-se que seria 0 momento préprio para intervir, através da capacitacao
da familia sobre as alteracdes expetaveis, nesta fase da doenca, e quais 0s objetivos de
cuidados inerentes. Considerando o impacto causado pelas alteracdes da degluticao, o
envolvimento dos FC nos cuidados a cavidade oral, foram usados como estratégias alternativas
aos cuidados relacionados com a alimentacao, pelos beneficios que esta acao detém na redugao
da angustia e impoténcia dos FC, perante o cuidado ao doente (Barrado-Martin et al., 2021;
Smith et al., 2015).

Nas sessOes seguintes, o Sr. R. foi capaz de verbalizar a irreversibilidade do quadro clinico da
doente, identificando sintomas irreversiveis, como o compromisso da consciéncia e da
degluticao, e estratégias adaptativas de cuidado, enquanto que a filha foi incapaz de o fazer.
Por isso, consideram-se, parcialmente atingidos, os indicadores de resultado e os objetivos
definidos.

| Diagnéstico: Potencizl para melhorar significado ztribuido & perda [Familia] _
Objetivo Indicador de Resultado Intervengdo

1. Determinar evolugo do signi- Avalizr evolucdo do significado atribuido 3
ficado atribuido & perda perda
2. Melhorar o significado atribuido 3 | 2.1 Expressa as perdas percecionadas, identificando | Assistir na  identificacde do  significado
perda pelo menos uma perda [neste turno) atribuido 3 perda
2.2 Atribui, pelo menos um significado ou um | Assistir cliente a3 analisar o significado
sentide, & perda percecionada [neste turno] dificultador

3. Promover a express2o de emo- | 3.1 Identifica, pelo meno:s um sentimento ou | Assistir nz expressic e gestSo de sentimentos e
¢oes relacionadas com a vivéncia da | emocdo inerente & perdza percecionada [neste turno] | emogdes relativos as perdas

perda 3.2 Expressa 3as emogdes através dz raiva, chorg,
tristeza [neste turnao]

3.3 Demonstra expressdes de paz e calma na
zdaptacdo a perda [nests turno]

3.4 Expressz emogdes como a culpa e 2 sua resolugdo | Assistir a familiz nz identificagio e expressido
[rests turnao] de sentimentos de culpa

Assistir a familia a resolver sentimentas irreais
de culpa
Providenciar suporte psicoterapéutico

Providenciar apoio espiritual

Quadro 29 - Disgnistico: Patencial pars melhorar significado stribuido & perda [Familia).

Neste diagndstico, o objetivo das intervencdes focou-se na melhoria do significado atribuido a
perda e na facilitacdo da expressao de emocdes relacionadas com a vivéncia da perda.

Ao longo das sessdes, o marido R. evidenciou aceitacao da evolucao da doenca, apresentando
reacdes emocionais de choro e labilidade emocional ajustadas ao processo de perda. Porém, a
confrontacao progressiva com o agravamento de estado geral da doente, aumentou a sua
angustia, pela antecipacao da iminéncia da morte. Manifestou sentimentos de tristeza, pela
impossibilidade de comunicar verbalmente com a esposa, centrando o seu sofrimento, na
projecao futura da perda e na impoténcia de a conseguir contrariar. Apesar de considerar
doloroso presenciar a degradacao progressiva do estado clinico da esposa, nao consegue deixar
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de sentir culpa por, intimamente, desejar a sua morte. Por isso, as intervencdes implementadas,
focaram-se na exploracao do significado da perda e na promocao de suporte emocional, face
aos sentimentos de ambivaléncia evidenciados.

Relativamente a filha F., ao longo das sessdes, verificou-se que esta foi apresentando uma
postura hipervigilante, evidenciando sinais de ansiedade de separacao. Apesar da capacitacao
sobre o processo de doenca e de morte e a explicitacao do prognéstico desfavoravel, esta
continuava a revogar e a afastar a realidade da perda, manifestando sentimentos de raiva e
revolta dirigidos a equipa. Alegava um desinvestimento da equipa, na melhor exploracao
diagndstica do caso clinico da mae, considerando que ndo estavam a ser mobilizados todos os
meios disponiveis para garantir o seu bem-estar, nomeadamente no que se referia a realizagao
de meios complementares de diagndstico e ao uso de vias artificiais de alimentacao.

Na sequéncia da sua insisténcia, em alimentar a mae, por via oral, esta apresentou um episédio
de aspiracao de conteldo alimentar. Perante o ocorrido, a filha apresentou-se chorosa,
verbalizando nao conseguir suportar a ideia da morte da mae, o que demonstrou a sua
consciencializacao sobre a possibilidade da sua iminéncia. Este episddio, possibilitou a
expressao de medos e emocdes sobre este processo, onde se percebeu a existéncia de
sentimentos de culpa, pelo facto de ter protelado a vinda da mae para o internamento,
projetando que esta decisdao possa ter mudado o progndstico clinico da doente. Estas
verbalizacdes, justificaram a importancia da implementacdo de intervencdes no ambito da
reestruturacao cognitiva, como forma de evitar pensamentos de ruminacao, no futuro.
Percebendo o sofrimento e a alta intensidade de sintomas de LA vivenciado pela filha,
considerou-se que a continuidade do suporte emocional e psicoterapéutico, seria a prioridade de
intervencao, contando com a colaboracao da psicologia. Face ao exposto, considera-se que 0s
resultados definidos, foram atingidos.
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Diagnéstico: Potencizl para melhorar a consciencizlizagio sobre o processa de luto antecipatdrio [Familia]

Obijetivo

Indicador de Resultado

Intervengio

1. Determinar a evclugdo da
consciencializagio  sobre o
processo de luto antecipatdrio

Avaliar ewvolucBo ds consciencializagdo
sobre o processo de luto antecipatdrio

conscien-
cializagdo sobre o processo de
luto antecipatorio

2. Promowver a3

2.1 Verbaliza pele menos um sentimento ou preccupacio face 2o
future [neste turna]

Escutar as preccupacies da familia sobre a
evolugio da doenca, sofrimento & morte

2.2 Verbzliza a importincia da redefinicSo de papéis [neste
turno]

Assistir 2 familiz na adaptacio 2 umz nova
estrutura e dindmicas familiares

2.3 Verbaliza a aceitagdo da realidade da perda [neste turna)

Assistir a familiz na aceitacdo da realidade
da perda

2.4 Participa nos cuidados [neste turna]

Encorajar a familia a acompanhar a cliente
nz sua fase terminzl de vida

2.5 |dentifica pelo menos umz estratégia de coping para enfrentar
o processo de luto [neste turno]

Assistir na identificagdo de estratégias de
coping para enfrentar o processo de luto

2.6 Dizcute de forma abertz as suas preccupacdes e medos com
o5 restantes membros da familiz [neste turna]

Assistir na comunicagdo com 2 familia

Assistir a familia a efetuar a despedida

2.7 Participa nos processos de tomada de decis3o [neste turna] Executar conferéncia familiar

3. Promover autocontrolo: pro- | 3.1 Apresenta autocontrolo do processo de  pensamento

relzcionado com o luto antecipatdrio [neste turno]

Incentivar o autocontrolo: processo de
pensamento relacionade com o luto
antecipatorio

cesso de pensamento relacio-

nado com o luto antecipatorio
Quadro 30 - Diagnastice: Potencal para melharsr a consciencializagio sobre o processo de luto antecipatdrio [Familial.

Neste diagnoéstico, o objetivo de intervencao focou-se na melhoria da consciencializagao, do
marido R. e da filha F., sobre o processo de LA, que se desenvolveu ao longo de todas as
sessodes.

O marido R. apresentou, desde a primeira sessdo, reacdes emocionais adaptativas a perda.
Perante o quadro clinico expresso pela doente, evidenciou compreensao sobre o mau
progndstico, revelando sentimentos de pesar expetaveis. A vivéncia do processo de fim de vida
dos pais facilitou a sua compreensao acerca das circunstancias clinicas da esposa, verbalizando
aceitacao da realidade da perda. Participou nos cuidados e nas tomadas de decisao inerentes,
considerando que a maior dificuldade foi lidar com o sofrimento expresso pela filha.
Compreendeu a sua postura obstinada, em permanecer junto da mae, mas foi-lhe dificil lidar
com as emocoes exuberantes que esta expressou. Em contrapartida, nao conseguiu aceitar as
suas exigéncias, relativamente a cuidados que considera puderem prolongar o estado de
sofrimento da esposa, nomeadamente no que as questdes da alimentacao e hidratacao
concerne, o que gerou conflito entre ambos. Apesar de se projetar no futuro, verbalizou
dificuldade em imaginar a sua vida sem a esposa, que sempre se assumiu como 0 maior sentido
da sua vida, além da filha. Percecionou na religidao, o conforto para a aceitacdo dos designios
divinos, acreditando que a ligacao entre ambos nao deixaria de existir com a morte da esposa, e
gue poderia continuar de outra forma.

Relativamente ao processo de consciencializacao da filha F. sobre este processo de LA,
considera-se que este adquiriu um caracter oscilatério, evidenciado pelos avancgos e retrocessos
das expressdes emocionais, no seu decorrer. Ao longo das sessoes, a filha continuou a refutar o
quadro de agravamento de estado clinico da mae. As intervencdes implementadas, centraram-
se no ajuste das suas expetativas, face a progressao da doenca, no entanto, a filha F.
continuava em processo de negacao, preferindo focar-se na possibilidade de recuperacao do
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estado clinico da mae, do que na ponderac¢do da sua finitude. Esta postura, evidenciou-se como
uma forma deliberada de afastar a realidade da perda, ao considerar-se que estas expressoes
decorriam da progressiva consciencializacdo que experienciava, em relagao a proximidade
desse processo.

O incentivo a participacao nos cuidados e nos processos de tomada de decisao tiveram o intuito
de ajustar a filha F. aos objetivos de cuidados atuais, muito embora a crescente antecipacao do
processo de perda, a tivesse conduzido a um investimento obstinado de procura de cuidados
que, na sua perspetiva, pudessem afastar a aproximacao dessa realidade. A adocao dessa
postura, conduziu a divergéncias de opinides com o pai, levando-a a cogitar, que também ele,
estava a desistir da recuperacao da mae, dificultando o estabelecimento de canais de
comunicacao eficazes, entre ambos.

Nesta sequéncia, constatou-se uma intensificacao das verbalizacées de isolamento da filha,
revelando dificuldade em projetar-se, no futuro, sem a sua presenca. A persistente incapacidade
da filha, em mobilizar estratégias de coping adaptativas a este processo de LA, enfatizam a
necessidade da continuidade de intervencbes que facilitem a reconstrucao de significados e
evitem a manutencao de um luto complicado apds a morte da doente. Pelo exposto, considera-
se que os indicadores de resultados e objetivos definidos, foram parcialmente atingidos.

Justificacdo da escolha do caso clinico: A definicdo do diagnéstico de fim de vida é dos
desafios mais dificeis, em CP, pois a instalacao insidiosa e inespecifica de alguns sintomas, torna
0 seu reconhecimento numa clinical skill complexa (Taylor & Johnson, 2011). Apesar da
trajetdria clinica associada ao cancro, tornar, razoavelmente precisos, 0os progndsticos de fim de
vida (Pais et al., 2019; Siouta et al., 2016), em casos como o descrito, a incapacidade de
predizer a reversibilidade do quadro clinico, pode dificultar a determinacdo inequivoca da
ocorréncia deste periodo.

O sofrimento vivenciado pelos FC, no decorrer desta incerteza, implica um acompanhamento
continuo, capaz de diminuir a sua intensidade, e no qual o enfermeiro pode contribuir
ativamente para a sua mitigacao, nomeadamente quando ocorrem decisdes ético-clinicas
dificeis, como a nutricao em fim de vida. Desde sempre que a alimentacao foi associada a um
grande simbolismo e significado. A carga emocional relativa a este tema, torna a questao da
alimentacao e hidratacao em fim de vida num assunto ético-legal controverso (Thompson &
Farrell, 2013). Para os FC, enfrentar a instabilidade ou a perda da via oral é extremamente
angustiante, requerendo um cuidado profissional humanizado e sensivel para atenuar o seu
sofrimento.

Assim, a escolha deste caso clinico, pretendeu refletir sobre a complexidade do
acompanhamento dos doentes em fim de vida, nomeadamente quando existe a necessidade de
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tomadas de decisao eticamente dificeis como esta. Além disso, os desafios impostos ao
acompanhamento do processo de LA desta familia, foram exigentes. A dificuldade de regulacao
emocional da filha, alertou para a morbilidade psicoldgica que podera comprometer o seu
processo de luto apés a morte, pelo que a intervencao do enfermeiro, em articulacdo com a
equipa multidisciplinar, pretendeu a adaptacao ao processo e a mitigacao do sofrimento.
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5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Para a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2017a), o enfermeiro especialista é aquele que,
considerando as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde, detém
um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem. Para o efeito,
apresenta um conjunto de competéncias especializadas, relativas a um campo de intervencao,
demonstrando niveis elevados de julgamento clinico e de tomada de decisao em enfermagem.
Ao enfermeiro especialista é reconhecida a competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem. As
competéncias especificas encontram-se enunciadas no Regulamento da respetiva especialidade,
as quais acresce um conjunto de competéncias comuns, aplicaveis em todos os contextos de
prestacao de cuidados especializados (Regulamento n.2 140/2019).

O Regulamento n.2 429/2018 define as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
EMCEPSP, sendo que nesta area, este profissional “garantird os cuidados de enfermagem
especializados numa perspetiva interdisciplinar, a pessoa com doenca incuravel ou grave em
fase avancada, progressiva e terminal e seus cuidadores/familiares, nos diferentes contextos,
maximizando o bem-estar, a qualidade de vida, diminuindo o sofrimento, preservando a
dignidade e, adotando uma pedagogia de valores que incremente esta filosofia junto do cidadao
e da sociedade em geral” (OE, 2017b, p.20).

O pensamento critico em enfermagem, enquanto processo complexo e multidimensional,
consiste na habilidade do profissional para a tomada de decisao adaptada a diferentes
contextos, mediante a articulacdo da experiéncia com o conhecimento cientifico (Peixoto &
Peixoto, 2017), tratando-se de um atributo imprescindivel para uma atuacao especializada.
Ozdemir (2019), acrescenta que o enfoque na prestacao de cuidados individualizados deve ser
transversal a conduta do enfermeiro perito, ao considerar-se que este sustenta a prestacao de
cuidados numa visao holistica, determinante no processo de concecao dos cuidados.

A fim de permitir a prossecucao dos objetivos de aprendizagem e a aquisicdo de competéncias
exigidas ao enfermeiro especialista, a OE (2021), definiu que a realizacao de estagio, em
contexto profissional, e a elaboracao do respetivo relatério final, seria a melhor modalidade para
atingir esse fim. Para o efeito, procede-se a apresentacao critico-reflexiva das atividades
realizadas no processo de desenvolvimento de competéncias especializadas na area da
especialidade em EMCEPSP, considerando-se que a sua realizacao, conjuntamente com os
percursos formativos e profissionais realizados até entdo, sejam determinantes na consolidacao
da aquisicao das competéncias especializadas nesta area.
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5.1 Competéncias comuns do enfermeiro especialista

Segundo o Regulamento n2149/2019, as competéncias comuns do enfermeiro especialista estao
divididas em quatro dominios: A. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal; B.
Dominio da melhoria continua da qualidade; C. Dominio da gestao dos cuidados; e D. Dominio
do desenvolvimento das aprendizagens profissionais. A fim de sistematizar as atividades
desenvolvidas e o processo de aquisicao de competéncias comuns do enfermeiro especialista,
procede-se a sua apresentacao, mediante cada dominio.

e A. Atividades no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal:
B Participacao no processo de tomada de decisao com a equipa multidisciplinar, no
respeito pelos principios ético-legais e a deontologia profissional W Discussao ético-clinica
com a equipa multidisciplinar, no ambito da concecao de cuidados M Reflexdo critica
sobre os processos de tomada de decisao, através da andlise dos casos clinicos
acompanhados W Consulta do Cédigo Deontolégico dos Enfermeiros, do Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) e dos documentos que regulamentam a
pratica profissional dos enfermeiros especialistas, nomeadamente na area da EMCEPSP W
Promocao da protecao dos direitos humanos, fomentando a seguranca, a privacidade e a
dignidade da pessoa B Promocao do respeito pelos valores e crencas da pessoa nos
processos de tomada de decisao, e pela sua autodeterminacao.

Considerando os riscos a integridade fisica e pessoal que decorrem do alto desenvolvimento
tecnoldgico vigente, nomeadamente na area da saude, urge o desenvolvimento de uma
consciéncia profissional que considere os limites da intervencao humana, pelo que contributos
de ciéncias como a bioética, sdo considerados fundamentais na adequacdo da intervencao
profissional. Esta consciencializacao permitiu que, durante a realizacao do ENP, fossem revistos
os documentos orientadores da pratica profissional de enfermagem, nomeadamente o Cddigo
Deontoldgico, REPE e regulamentos orientadores da pratica dos enfermeiros especialistas em
EMCEPSP. Rever as disposicOes éticas, legais e deontoldgicas que pautam a conduta profissional
dos enfermeiros, considerando os contributos da bioética, foi essencial para a adequacao dos
cuidados a prestar. A teoria principalista de Beauchamp e Childress foi fundamental,
nomeadamente no que respeita ao aperfeicoamento da integracao dos principios da autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia e justica, no ambito da concecdo de cuidados realizada ao longo
do ENP (Roqué-Sanchez & Macpherson, 2018).

A semelhanca de outros contextos, em CP, as questdes da vulnerabilidade e do sofrimento
inerentes aos processos de doenca, colocam os doentes e FC, em risco de uma intervencao
clinica desajustada. Considera-se que uma pratica clinica pautada pelo respeito destes
principios, podera ser a garantia de uma tomada de decisdo clinica ponderada, onde os valores
e crencas do doente e FC sao valorizados e trazidos para o centro dos cuidados. Nunca antes
um contexto de cuidados trouxe a reflexdao, a profunda inadequabilidade de modelos
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paternalistas, que tendem a subvalorizar o direito da pessoa ao exercicio da sua autonomia,
muito pela perspetiva ainda fortemente enraizada, na pratica clinica, de que as indicacdes
clinicas devam ser soberanas. Este ENP permitiu a reflexao sobre a urgéncia em salvaguardar o
direito da pessoa a sua autodeterminacado, facilitada por uma tomada de decisao livre,
consciente e esclarecida, especialmente em contextos de fim de vida. Nao raras vezes, a
colocacao do enfoque das equipas clinicas em prioridades terapéuticas, nem sempre
congruentes com os desejos do doente, apelaram a reflexao sobre a sua real integracao no

planeamento dos cuidados.

Indissocidvel a este principio, surgem os principios da beneficéncia/ndo maleficéncia, que
refletem a preocupacao profissional de agir no sentido da preservacao da dignidade e da
integridade da pessoa, ao evitar que sejam instituidas acdes terapéuticas potencialmente
causadoras de danos ou prejuizo. Este cuidado remete-nos para a necessidade da eviccao da
futilidade terapéutica, que assume particular relevancia nestes contextos. O desenvolvimento
deste ENP proporcionou a oportunidade de repensar sobre a adequabilidade das atitudes
terapéuticas, nao numa légica dicotémica de serem ou nao serem flteis em si mesmas, mas na
perspetiva da sua adequacao ou inadequacao para atingirem um determinado objetivo
especifico. Por exemplo: considerar que a realizacdo de uma transfusdao sanguinea é uma
atitude terapéutica futil por si s6, nao a enquadrando no objetivo terapéutico e na finalidade
especifica para aquela pessoa, podera assumir-se como uma atitude profissional imprudente.
Todo o processo deliberativo inerente a tomada de decisdo é imprescindivel, nomeadamente no
que a ponderacao de riscos e beneficios concerne. Assim, a aplicacao de atitudes terapéuticas
iguais a pessoas e circunstancias diferentes, pode apresentar significados clinicos antagoénicos,
0 que atesta a necessidade da decisdo ético-clinica ser individualizada.

Ao longo do ENP, foi frequente a existéncia de reflexdes desta natureza, em equipa
multidisciplinar, nomeadamente quando se perspetivavam decisdes clinicas desafiantes, como a
suspensao da nutricao e hidratacao ou a iniciacao da sedac¢ao paliativa. De facto, deliberar,
interpretar factos e contextos e decidir, foram algumas das atividades desenvolvidas no ambito
das reflexbes e dos processos de tomada de decisao partilhada que, permitiram o
aperfeicoamento desta capacidade, como competéncia fundamental do cuidado especializado
prestado pelo enfermeiro, em CP.

* B. Atividades no dominio da melhoria continua da qualidade: W Identificacdao das
atividades desenvolvidas no ambito da governacao clinica, nos contextos clinicos W
Participacao em atividades de monitorizacao do trabalho da equipa W ldentificacao de
oportunidades e desenvolvimento de acdes de melhoria continua, no ambito do LA dos FC
B Adocao de medidas para a seguranca de dados e de registos Wl Adocgao de praticas de
cuidados seguras que minimizem a probabilidade de erro humano.
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A governacao clinica é o processo através do qual “as organizacdes prestadoras de cuidados de
saude sdo responsaveis pela melhoria continua da qualidade dos seus servicos e pela garantia
de elevados padrdes de cuidados, criando um ambiente que estimule a exceléncia dos cuidados
clinicos” (Roland e Baker, 1999 cit. por Santos & S4, 2010, p. 606). Para o efeito, as atividades
que estdao na base deste conceito relacionam-se com as areas da investigacao, do
desenvolvimento profissional continuo, da gestao de risco e, mais recentemente, da auditoria
clinica (Rodrigues & Felicio, 2017).

Ao longo do ENP, foram identificadas as atividades que os contextos clinicos desenvolviam no
dominio da governacao clinica, nomeadamente através do conhecimento dos projetos de
melhoria continua da qualidade em curso, e das competéncias especificas dos gestores de risco
local. Esta experiéncia, trouxe a reflexao a preméncia da criacao de ambientes com praticas
clinicas seguras que reduzam a ocorréncia de incidentes, nomeadamente por circunstancias
evitaveis. Por esse motivo, a adocao de condutas profissionais, no respeito pelas normas e
procedimentos institucionais vigentes, e a salvaguarda da manutencao da confidencialidade dos
dados clinicos acedidos e registados, foram exemplos das competéncias profissionais
aperfeicoadas. A leitura do Despacho n.2 9390/2021, também contribuiu para a reflexao sobre
0S eixos prioritarios a considerar na promo¢ao da seguranca do doente, como elemento central
dos cuidados, nomeadamente no que as questdes dos pilares da comunicagao, prevencao e
gestao de incidentes de seguranca do doente e praticas seguras, em ambientes seguros,
compete. Relativamente ao pilar da comunicacdo, durante o ENP, procedeu-se a otimizacao da
comunicacgao transmitida na transicdo dos cuidados de salde ou no processo de continuidade
de cuidados; quanto ao pilar prevencao e gestao de incidentes de seguranca do doente, as
atividades desenvolvidas centraram-se no contacto com os sistemas de notificacao dos
incidentes de seguranca; quanto ao pilar praticas seguras em ambientes seguros, as atividades
realizadas relacionaram-se com a prevencao de ocorréncia de quedas, Ulceras por pressao e
infecdes associadas aos cuidados de saude, a identificacdo inequivoca de doentes e a seguranca
da administracao da medicacao.

A area da governacao clinica mais desenvolvida, ao longo do ENP, relacionou-se com a area do
desenvolvimento profissional continuo. Na verdade, desde 2001, que a OE encarou a definicao
dos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem como um desafio com potencial para
promover a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados (Ribeiro et al., 2017). A
preocupacao e pretensao dos servicos de salde em oferecer cuidados clinicos individualizados,
seguros e de qualidade vai de encontro ao preconizado pela Lei de Bases da Saude, aprovada
pela Lei n.2 95/2019, que salienta o direito das pessoas “a aceder aos cuidados de salude
adequados a sua situacao, com prontidao e no tempo considerado clinicamente aceitavel, de
forma digna, de acordo com a melhor evidéncia cientifica disponivel e seguindo as boas praticas
de qualidade e seguranca em saude” (p.56).

Considerando estas premissas, o desenvolvimento do ENP sensibilizou para a importancia de
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identificar, nos contextos clinicos, areas passiveis de intervencdo e de melhoria da qualidade
dos cuidados prestados. Para o efeito, identificou-se que a area do luto, como foco da atencao
da pratica profissional de enfermagem, poderia ser um dos enfoques para a concretizacdo deste
objetivo, pelo que se elegeu o “Luto Antecipatoério dos Familiares Cuidadores” como a
dimensao a desenvolver. A intervencao dos enfermeiros no ambito do processo de adaptacao a
perda e LA, parece ser uma area negligenciada, tornando-se fundamental uma mudanca de
paradigma, nomeadamente no que a intervencao do enfermeiro especialista concerne.

Por Ultimo, e considerando o impacto crescente que o desenvolvimento de politicas de
qualidade tém significado para os cuidados de saude, destaca-se a importancia da
monitorizacao de indicadores, como forma de mensurar e avaliar os cuidados prestados (Henson
et al., 2020). Com este objetivo, Capelas et al. (2018), definiram um conjunto de indicadores de
qualidade validados para os contextos de CP, em Portugal. Apesar de nao ter sido percecionado,
ao longo do ENP, o recurso a sua utilizagao, pelo menos de uma maneira formal, reconhece-se
que a sua adocao seria uma mais valia para o desenvolvimento de projetos de melhoria
continua ajustados as necessidades dos servicos clinicos. Todavia, e apesar destes
constrangimentos, constatou-se que era preocupacao da EIHSCP, proceder ao levantamento dos
dados relevantes para o relatério de atividades produzido anualmente. Na verdade, entende-se
que esta foi a alternativa que a equipa encontrou para contornar as contrariedades decorrentes
da nao implementacao institucional dos indicadores de qualidade, na tentativa aproximada de
mensurar 0os ganhos em saude produzidos pela sua atividade assistencial. Considerando que, a
analise dos ganhos produzidos, em associacao com a ponderacao das potenciais oportunidades
de melhoria, seriam uma forma de planear estrategicamente as prioridades de acao nas
equipas, fara sentido ponderar, até que ponto, o investimento na integracdo dos indicadores de
qualidade ndo deva ser, per si, a area mandatdria a investir, tal como recomenda o mais
recente PEDCP 2023-2024 (CNCP, 2023).

e C. Atividades no dominio da gestao dos cuidados: B Consulta dos documentos
orientadores da organica funcional das equipas M ldentificacao do modelo assistencial e
responsabilidades dos diferentes elementos da equipa multidisciplinar na planificacao e
prestacao de cuidados, nomeadamente dos enfermeiros W Participacao na triagem das
referenciacdes dos doentes W Otimizacao do processo de tomada de decisao e de partilha
dos objetivos de cuidados com as equipas assistenciais ll Colaboracao com a enfermeira
responsavel do servico em atividades de organizacdo e gestao do servico ll Compreensao
da importancia da lideranca e da motivacdao da equipa na melhoria de cuidados W
Participacao nas reunides da equipa multidisciplinar, nomeadamente na reflexao e
discussao dos casos clinicos e processos de tomada de decisdo.

A consulta dos documentos orientadores da organica funcional das equipas onde foi realizado o
ENP, permitiu a identificacao do seu modelo assistencial e das responsabilidades inerentes a
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cada grupo profissional. Em ambos os contextos, o coordenador da equipa era um médico, e a
equipa de enfermagem era liderada por um enfermeiro especialista em EMCEPSP, que assumia
as responsabilidades de gestao da equipa, tal como se encontra preconizado pelo PEDCP
2023-2024 (CNCP, 2023). No contexto da EIHSCP, a enfermeira tutora era, cumulativamente, a
enfermeira com funcdes de gestao da equipa, o que facilitou o contato com as atividades e
responsabilidades desenvolvidas no ambito da gestdo e lideranca em enfermagem.

No dominio da gestao, foi possivel a participacao em atividades relacionadas com a organizagao
de horarios e dos planos de trabalho, atividades de gestao de material de consumo clinico e
farmacéutico e de atividades de recolha de informacao para a elaboracao do relatério de
atividades. Como a EIHSCP pretendia o alargamento da sua atividade assistencial, foi
possibilitada a participacao numa reuniao com o Conselho de Administracao para a discussao
das prioridades e estratégias de intervencdo, considerando a capacidade de resposta atual da
equipa, face aos recursos humanos e fisicos disponiveis. Esta foi uma oportunidade de
aprendizagem inovadora, principalmente pela possibilidade em contactar com os processos de
tomada de decisao no que se refere a definicdo de prioridades estratégias de acao, por via da
contratualizacao de indicadores hospitalares.

Outra das atividades de gestao, desenvolvidas no contexto da EIHSCP, relacionou-se com a
realizacao da triagem das referenciacdes recebidas. Diariamente, a enfermeira tutora e a
médica coordenadora reviam, em conjunto, os pedidos de referenciacao, definindo as
prioridades de observacao, quer para o contexto de internamento, quer para o contexto de
consulta externa. Contudo, a equipa nao utilizava nenhum instrumento standardizado para esse
efeito, sendo que a prioridade de observacao atribuida estava relacionada com o cumprimento
dos critérios definidos para admissao na equipa e o julgamento clinico das profissionais. Porém,
da analise dos dados da atividade assistencial da equipa, verificou-se que muitos dos doentes
referenciados, e que se encontravam em lista de espera para uma primeira observacao,
acabavam por falecer antes de terem acesso a primeira consulta externa de CP, o que era
causador de muita angustia na equipa. Primeiro, porque os profissionais consideravam existir
muitas fragilidades na forma como priorizavam as necessidades dos doentes referenciados;
segundo, porque apesar de reconhecerem a limitacao de recursos humanos, gerir
emocionalmente o facto de nao conseguirem atender, em tempo Util, doentes em situagao de
grande vulnerabilidade, mostrava-se muito desafiante.

Esta realidade, trouxe a reflexdo, a urgéncia em repensar as formas de gerir e priorizar os
doentes em acompanhamento pelas equipas especializadas, como forma de rentabilizar os
€5Cassos recursos e de apaziguar emocionalmente os profissionais, ao terem de lidar com a
permanéncia destes constrangimentos, na sua pratica profissional. Desta forma, o recurso a
instrumentos como o Instrumento Diagnéstico de Complexidade em Cuidados Paliativos (IDC-
Pal) (Alonso et al., 2020), poderia produzir contributos na estratificacao da complexidade dos
doentes referenciados, pela avaliacao das suas necessidades de cuidados, otimizando-se a
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mobilizacao das respostas adequadas ao seu acompanhamento, tal como é preconizado pela
CNCP (2021). No ambito da pratica profissional, o contato com os resultados preliminares de um
estudo piloto, em realizacao em Portugal, sobre a implementacao de uma ferramenta de
triagem em servicos especializados de CP, a RUN-PC, foi um grande contributo para esta
reflexao e para a ponderacao dos eventuais contributos da sua introducao na melhoria dos
cuidados prestados. Esta ferramenta, visa a facilitacao de uma priorizacao equitativa, eficiente e
transparente dos doentes encaminhados para servicos especializados de CP, mediante a
avaliacdo da sua urgéncia, calculando os tempos de resposta recomendados (Palliative Nexus,
2023). Pelo exposto, pondera-se que esta ferramenta possa, efetivamente, vir a integrar a
atividade assistencial das equipas especializadas em CP, pelos seus potenciais contributos, pese
embora a necessidade de ser criada mais evidéncia sobre a sua aplicabilidade.

Relativamente ao dominio da lideranca, foi possivel observar os estilos de lideranca adotados,
assim como refletir sobre o seu impacto na motivacao das equipas e na qualidade dos cuidados
prestados. A lideranca assume um papel fulcral na satisfacao profissional dos enfermeiros,
alertando que os

enfermeiros gestores que nao promovam o trabalho em equipa, tomada de decisao
participativa, comunicacao, desenvolvimento interpessoal e gestao de conflitos, tendem a
gerar maiores niveis de insatisfacdo nos enfermeiros. Liderar com eficacia é um dos
principais objetivos dos enfermeiros gestores, no sentido de conduzir a equipa de
enfermagem na busca dos objetivos institucionais e do seu desenvolvimento profissional,
contribuindo consequentemente para o sucesso das organizacdes de saude. O estilo de
lideranca que cada enfermeiro gestor adota podera ser determinante no alcance desse éxito
(Oliveira et al., 2021, p. 143).

A adocao de um estilo de lideranca inspirador, que envolve os profissionais nas decisdes da
equipa, motivando o seu melhor desempenho, parece ser o maior impulsionador de uma cultura
e pratica de cuidados de qualidade, e de maior satisfacao para os enfermeiros, em detrimento
de estilos de gestao mais orientados para o mero cumprimento dos comportamentos
profissionais expectaveis, e que nao criam espacos para o sentimento de envolvimento e
criatividade. A observacao de contextos de trabalho, onde se verifica a tomada de decisao
partilhada, permitiu o delineamento de planos de cuidados mais ajustados e eficazes a
complexidade dos problemas de salde apresentados pelos doentes e FC, em acompanhamento.
A concretizacao desse objetivo foi proporcionada pela participacao nas reunides semanais da
equipa multiprofissional, que possibilitou a colaboracao ativa nos processos de tomada de
decisdo. O alinhamento dos objetivos de cuidados e a sua transmissao as equipas prestadoras
de cuidados, em regime de parceria, foram fundamentais para a continuidade dos planos de
cuidados especializados propostos, o que atesta a posicao de lideranga inequivoca que estas
equipas devam assumir no ambito da pratica especializada de cuidados.
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» D. Atividades no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais:
B Desenvolvimento do autoconhecimento através de atividades reflexivas, que permitam
reconhecer 0s recursos e limites pessoais e profissionais, e gerir eficazmente as emocdes
B Promocado de praticas reflexivas através da realizacdo de um “diario de aprendizagens”
B Participacdo numa reflexdo individual com a psicéloga da equipa M Reflexdo sobre as
lacunas do conhecimento e identificacao de oportunidades para o desenvolvimento de
competéncias W Mobilizacao e integracao das aprendizagens adquiridas anteriormente e
que decorreram de atividades formativas e/ou experiéncias profissionais W
Desenvolvimento da capacidade de reflexao critica das praticas assistenciais, suportando-
as em evidéncia cientifica W Realizacdo de uma revisdao da literatura na area dos
processos de adaptacdao a perda e LA vivenciado pelos FC da pessoa com doenca
oncoldgica em fim de vida W Realizacao de uma formacgao em servico intitulada: Processo
de adaptacao a perda e luto antecipatério vivenciado pelos familiares cuidadores da
pessoa com doenca oncoldgica em fim de vida, dinamizando a incorporacao do novo
conhecimento no contexto da pratica de cuidados das equipas, nomeadamente da UCP
(Anexo IV) B Elaboracao de um documento de apoio a pratica clinica, no ambito do LA W
Participacdo em atividades formativas em dareas de interesse: Formacao de Luto para
agentes diretos; Tratamento médico conservador da doenca renal crénica em Portugal:
perspetivas e desafios e 22 Congresso Internacional de Cuidados Paliativos de Castelo
Branco W Elaboracdo do relatério critico-reflexivo final das atividades realizadas no ENP.

A adocao de uma postura critico-reflexiva sobre as dificuldades experienciadas nos contextos de
prestacao de cuidados, facilitou um melhor desenvolvimento do autoconhecimento. Ao longo do
ENP, a realizacdo de um “diario de aprendizagem” foi uma estratégia muito eficaz, pelo seu
poder de promocao da introspecdo e andlise das condutas profissionais adotadas, numa
perspetiva de ponderacao e superagao.

Durante o ENP, foi criado um momento de reflexdo individual com a psicéloga da EIHSCP, no
qual foram explorados os maiores desafios percecionados sobre o acompanhamento dos
doentes em fim de vida. Este momento de autorreflexao foi fundamental para a
consciencializacdo dos limites individuais e da necessidade de adotar estratégias de
autocuidado e autoprotecao.

Todavia, paralelamente ao trabalho de desenvolvimento pessoal, é fundamental investir na
partilha de informacdo e de experiéncias entre pares, como estratégias eficazes de gestao
emocional (Pais et al., 2020). Esta partilha, além de proporcionar uma reflexao, conjunta, sobre
as dificuldades individuais e estratégias de superacdo, podera facilitar o estreitamento de lagos
entre os membros da equipa, pela sensacao de proximidade das suas angustias e dificuldades,
contribuindo para um melhor senso de identidade de equipa.

Adicionalmente, Pais et al. (2020), reforcam que a formacao em CP, ao fornecer aos enfermeiros
ferramentas para lidar com o sofrimento, acaba por ajuda-los a gerir as suas emocdes perante a
morte. A opinido dos autores, apela a reflexao sobre a importancia dos contextos formativos e
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da identificacdo das lacunas de aprendizagem, como estratégias de capacitacao dos
profissionais para lidarem com os desafios especificos da morte e do fim de vida. Assim, foi
importante que, ao longo do ENP, se refletisse sobre uma area de intervencao profissional que,
pelas suas particularidades, fosse desafiadora neste processo de desenvolvimento de
competéncias. Importa referir que a escolha do dominio do luto nao se relacionou apenas com a
sua relevancia para a pratica especializada dos CP, mas sobretudo com a reconhecida falta de
preparacdo para intervir eficazmente nesta area de atuacdao. O parco desenvolvimento de
conhecimento formal na area da enfermagem neste dominio, levou a que se investisse na
procura da melhor evidéncia cientifica disponivel para uma melhor compreensao da sua
complexidade.

Faz parte das responsabilidades dos enfermeiros participar em programas de formagao continua
e investigacao que, para além de promoverem o desenvolvimento de competéncias
especializadas, possam fundamentar as tomadas de decisao dos cuidados, no respeito pela
melhor evidéncia cientifica disponivel (OMS, 2021). Para o efeito, as atividades desenvolvidas
neste ENP, passaram pela realizacao de uma revisao da literatura e uma formagao em servico
sobre o tema e pelo fornecimento do material de apoio a pratica clinica (Anexo IV). Também
foram promovidas partilhas de experiéncias e dificuldades com as equipas dos contextos do
ENP, sobre esta tematica, assim como se procedeu a participacao numa formacado sobre o luto
para agentes diretos enquadrada no ambito do Projeto AURORA@COVID19-EU (AURORA -
Articulating an Unified Response to the COVID-19 Outbreak Reconstruction After Loss and
Bereavement in Europe) e realizada no Instituto Superior da Maia nos dias 7 e 8 de fevereiro.
Pelas aprendizagens proporcionadas, considera-se que a participacao neste conjunto de
atividades se assumiu como um contributo importante para o desenvolvimento de competéncias
e que a sua replicacao noutras areas de intervencdo foi igualmente importante, e uma
metodologia de aprendizagem eficaz.

Por Ultimo, reconhece-se que as demais atividades formativas frequentadas e acima descritas,
assim como a elaboracao deste relatério critico-reflexivo, pela sua natureza analitica, foram
importantes na consolidagdao dos conhecimentos e para a reflexdo das experiéncias
proporcionadas ao longo do ENP.

5.2 Competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica na area da Enfermagem a Pessoa em Situacao Paliativa

A realizacao do ENP permitiu o acompanhamento da atividade assistencial de duas equipas
especializadas em CP. No sentido de a sistematizar, procede-se a descricao da atividade
assistencial em cada um dos contextos clinicos, ressalvando que os dados demonstrados
compreendem o periodo temporal correspondente a realizacdo do estagio, podendo nao
fornecer dados representativos da atividade assistencial das equipas.
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e Descricao da atividade assistencial (EIHSCP): Durante a permanéncia na EIHSCP
foram acompanhados um total de 36 doentes, sendo que 28 tiveram o objetivo de
controlo de sintomas e oito de cuidados terminais. A maioria dos doentes seguidos por
esta equipa eram idosos com idade superior a 65 anos. Nao se evidenciou diferencas
significativas no que respeita ao sexo, embora existisse um nimero maior de doentes do
sexo masculino. A equipa realizou o acompanhamento de doentes com patologia do foro
oncolégico e nao oncoldgico, muito embora a proporcdo dos doentes com patologia do
foro oncoldgico tenha sido superior (Grafico 1 e 2). Os tumores malignos do estdémago,
figado e vias biliares foram os mais frequentemente observados. Quanto aos
sintomas/motivos de internamento mais comuns nos doentes em seguimento pela
EIHSCP, verificou-se que a dor e a dispneia, foram os mais frequentemente observados
(Gréfico 3).

* Descricao da atividade assistencial (UCP): Durante a permanéncia na UCP foram
acompanhados um total de 38 doentes, sendo que 12 tiveram o objetivo de controlo de
sintomas e 26 de cuidados terminais. A maioria dos doentes seguidos por esta equipa
eram adultos com idade superior a 50 anos. Nao se evidenciou diferencas significativas no
que respeita ao sexo, embora existisse um ndmero maior de doentes do sexo masculino.
Verificou-se uma grande variabilidade de patologias que justificavam o seguimento pela
equipa, embora todos os doentes tivessem o diagndstico de doenca oncoldgica. O
diagndstico de tumor maligno do estémago foi 0 mais frequentemente observado (Grafico
1). Os sintomas/motivos de internamento mais comuns nos doentes em seguimento pela
UCP foram a alteracao do estado de consciéncia e a dor (Grafico 3).
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O Regulamento n.2 429/2018 define as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
EMCEPSP. No sentido de sistematizar o processo de aquisicao de competéncias, procede-se a
apresentacao e reflexao das atividades realizadas mediante cada unidade de competéncia:

COMPETENCIA 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.

Unidade de Competéncia 1.1: Identifica as necessidades da pessoa com doenca incuravel ou
grave, em fase avancada, progressiva e terminal e dos seus cuidadores/familiares.

e Atividades: B Realizacdo de entrevista clinica ao doente e FC com recurso a questdes
abertas para avaliacao das necessidades psicoemocionais, espirituais e sociofamiliares W
Recolha de informacdes no processo clinico W Identificacdo das vontades, desejos e
preferéncias dos doentes em processo de fim de vida, mediante os seus valores culturais
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e espirituais W ldentificacao do local preferencial de cuidados e de morte W Discussao do
plano avancado de cuidados M ldentificacao dos sintomas apresentados pelo doente
através da realizacao da anamnese e exame fisico Wl Aplicacao da Edmonton Symptom
Assessment Scale (ESAS) para avaliacdo de sintomas e reavaliacdo da eficacia das
intervencdes implementadas M Avaliacao do impacto do sintoma no doente para
priorizacao dos cuidados M ldentificacao dos fatores que aumentam a intensidade e o
impacto dos sintomas no sofrimento global do doente W Aplicacao do Palliative
Performance Scale (PPS), Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) e indice de
Karnofsky W Avaliacdo do impacto do aumento da dependéncia no doente W Identificacao
precoce de sinais de alarme que possam precipitar situacdes de agudizacao (exemplo:
dor; dispneia; inquietacdo; estertor; situacao de ultimos dias de vida).

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

» Atividades: B Concecao de cuidados salvaguardando a autonomia e autodeterminacgao
do doente e FC W Discussao do plano de cuidados com o doente e FC, integrando os seus
principios e vontades, no respeito pela sua dignidade, eviccao do sofrimento e promogao
da QV M Discussao da proposta do plano individual de cuidados (PIC) em equipa
multidisciplinar (em reunidao de equipa) W Recurso a estratégias de comunicacdo com o
doente e FC W Capacitacao dos FC para gestao dos cuidados no domicilio W Assistir na
alteracao de papéis familiares W Assistir na preparacao dos FC para os contextos de fim
de vida e morte iminente W Recurso a estratégias farmacoldgicas e nao farmacoldgicas
para controlo dos sintomas W Antecipacao das situacdes de agudizacao W Adocao de
precaucoes basicas de controlo de infecdo M Implementacao de medidas farmacolégicas:
preparacao e administracdo de terapéutica M Implementacao de medidas nao
farmacoldgicas: estratégias para alivio dos sintomas (exemplo: dor, dispneia, xerostomia,
obstipacao, ansiedade, agitacao) M Avaliacao sistematica da eficacia das intervencoes
implementadas e consequente reformulacao do plano de cuidados, com atualizacao dos
diagndsticos de enfermagem, objetivos e intervengdes.

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

o Atividades: B |dentificacdo dos FC M Realizacdo de conferéncias familiares (CF) com o
objetivo de discussao do PIC, organizacao de cuidados, preparacao do regresso a casa e
transmissao de mas noticias W Capacitacao dos FC para a gestao de cuidados no domicilio
B Avaliacao das necessidades psicoemocionais dos FC W Prestacao de informacoes
didrias aos FC, no ambito da atuacao e necessidade de cuidados de enfermagem W
Promocao da expressao de sentimentos e emocodes face ao agravamento de estado geral
dos doentes, nomeadamente em contextos de fim de vida W Transmissao de mas noticias
B Alteracao do plano de cuidados instituido, mediante a avaliacao das prioridades de
cuidados, em conjunto com o doente e FC.
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Unidade de Competéncia 1.4: Desenvolve a sua interven¢do numa perspetiva interdisciplinar
e em articulacao com os servicos de apoio.

o Atividades: B Otimizacao da comunicacao com os servicos de apoio/equipa de prestacao
de cuidados diretos W Estabelecimento de relacdes de trabalho de equipa e de parceria de
cuidados W Participacao na reuniao semanal multidisciplinar da equipa Wl Promocao da
partilha de conhecimentos, experiéncias e reflexdo com a equipa multidisciplinar W
Participacao ativa nos processos de tomada de decisao em equipa.

Para a OMS (2020), os CP sao um direito humano que melhoram a QV dos doentes e familias em
situacOes de doencas potencialmente fatais e dos quais decorrem desafios de ordem fisica,
psicolégica, social ou espiritual. Ao se assumir como um dever ético dos profissionais, a sua
abordagem holistica, centrada na pessoa, nas suas necessidades e preferéncias, pretende a
prevencao e alivio do sofrimento do doente e familia através do trabalho em equipa
multidisciplinar. Partindo da definicao de CP, ficam claros os desafios colocados aos profissionais
que trabalham nesta area, sendo imperativo que o enfermeiro especialista em EMCEPSP seja
capaz de responder eficazmente as necessidades demonstradas. A concecdao de cuidados é
fundamental para este exercicio profissional, requerendo-se que o enfermeiro especialista seja
capaz de identificar os problemas, delinear objetivos, planear intervencdes, proceder a sua
execucao e avaliacao da sua eficacia, reformulando o plano de cuidados de acordo com as
prioridades de intervencao definidas, em parceria com o doente, FC e equipa multidisciplinar.

Ao longo do ENP, o recurso a plataforma e4nursing assumiu-se como uma forma impar para o
treino da competéncia relacionada com a concecao de cuidados em enfermagem, permitindo
uma reflexdo das areas de intervencao especializada, a luz dos principios orientadores da
ontologia em enfermagem e da Teoria das Transicdes de Meleis (2000). A realizacao do ENP
ofereceu contributos suplementares a pratica profissional exercida no ambito dos CP, na medida
em que facilitou os processos reflexivos acerca dos contributos especificos da disciplina da
enfermagem nesta area de intervengao, proporcionado uma maior compreensao do seu
posicionamento na pratica colaborativa com a equipa multiprofissional.

Para o efeito, como principios orientadores do processo de concecao de cuidados, foram
evocados os fundamentos expressos na ética e deontologia da pratica profissional de
enfermagem, tendo-se agido de acordo com os valores, crencas e vontades expressas pelos
doentes, no respeito pela sua autonomia e autodeterminacao. Procedeu-se a avaliacao das
necessidades psicoemocionais e espirituais da pessoa em situacao paliativa e dos seus FC,
tendo-se facilitado a integracao da familia no processo de concecao de cuidados tal como a
regulamentacao dos CP determina (Lei n.2 52/2012).

Como estratégias de avaliacao das necessidades, recorreu-se a recolha de informacdo nos
processos clinicos e a entrevista clinica. Dada a natureza dos CP, considera-se que a entrevista

e4nursing - ESEP p. 125 05-07-2024 08:37



Estagio de natureza profissional com relatério

clinica se assumiu como um recurso de extrema relevancia para a concecdo de cuidados,
permitindo a analise das narrativas de vida do doente e FC. A expressao das suas emocoes
possibilitou aceder, com maior profundidade, aos seus sistemas de crencas e valores, facilitando
as tomadas de decisao. Considera-se que sem o conhecimento destas perspetivas muito
dificilmente se conseguird entender as suas necessidades e desenvolver intervencdes eficazes
(Aoun et al., 2015). Assim, além de permitir o reconhecimento de dados relevantes para a
concecao de cuidados, a entrevista clinica permitiu o treino de competéncias comunicacionais,
fundamentais para o estabelecimento de relacdes terapéuticas de proximidade, nas quais se
releva a importancia de favorecer a existéncia de um cuidado humanizado e compassivo
durante o acompanhamento dos doentes e FC.

Mediante a informacao relevante recolhida, a definicao do PIC, permitiu a abordagem de
dominios e necessidades relacionadas com: a. o controlo de sintomas fisicos e psicolégicos; b. a
promocao da consciencializacao sobre a progressao da doenca; ¢. o fornecimento de apoio e
suporte psicoemocional ao longo dos processos de perda e luto do doente e FC; d. a facilitacao
da comunicacao entre os intervenientes do processo de cuidar; e. o planeamento do regresso a
casa e respetiva capacitacao dos FC; e f. a orientacao para outros recursos de apoio da
comunidade. Na perspetiva da qualidade do atendimento proporcionado, a existéncia de um
PIC, possibilitou a fundamentacao da tomada de decisao e permitiu o apaziguamento das
angustias profissionais relacionadas com o desconhecimento dos desejos e vontades do doente,
nomeadamente em circunstancias em que este nao os possa transmitir. Assim, alerta-se que,
apesar do PIC se encontrar estruturado, nos contextos clinicos do ENP, objetivaram-se algumas
lacunas no que concerne a sua documentacao, nomeadamente, na acessibilidade a informacao
documentada e na natureza do seu conteldo, que deveria perspetivar um planeamento
avancado de cuidados. Para a CNCP (2023), a garantia da disponibilizacao e acessibilidade a
estes planos, a todos os niveis de cuidados, é um imperativo a perseguir, pelo que devem ser
continuados os esforcos no sentido da sua prossecucao.

Considerando a posicao de centralidade ocupada pela pessoa em situacao paliativa, no que
respeita a promocao do alivio dos seus sintomas fisicos, destaca-se que a intervencao
implementada foi priorizada pelo impacto do sintoma na QV e no sofrimento. Nao obstante, em
situacdes de agudizacao dos sintomas, garantiu-se o seu alivio sintomatico, em tempo Uutil,
atuando de acordo com a sua severidade.

Os sintomas manifestados pelos doentes apresentaram um caracter multidimensional e
multifatorial, o que implicou desafios acrescidos a sua abordagem, também ela
multiprofissional. O seu caracter evolutivo, exigiu a realizacao de uma avaliacao sistematica do
sintoma, recorrendo-se ao exame fisico e ao uso de instrumentos padronizados, nomeadamente
a ESAS. Apesar da utilizacao destas ferramentas estar altamente recomendada, pelo seu
reconhecido impacto na priorizacao de problemas, suporte a tomada de decisao e utilidade no
desenvolvimento de indicadores de qualidade (OPCP, 2020), na pratica clinica, verificou-se uma
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subutilizacdo das mesmas, devendo ser repensados 0s beneficios que podem advir do seu uso.

Relativamente aos sintomas fisicos, verificou-se que, ao longo do ENP, os mais frequentemente
identificados foram a dor, dispneia, xerostomia, astenia, agitacdo, nauseas e vomitos,
obstipacao e disfagia. Para o seu alivio, recorreu-se a adocao de medidas farmacoldgicas,
através da administracao da medicacao prescrita para o controlo de sintomas, na qual se
evidencia o recurso alternativo a administracdo de terapéutica por via SC; e de medidas nao
farmacoldgicas, destacando-se: a. o recurso a medidas relacionadas com a gestao do ambiente
fisico; b. 0 recurso a terapias nao farmacoldgicas; c. o fornecimento de suporte informativo
adequado para o controlo do sintoma e a sua compreensao no contexto do processo evolutivo
da doenca; d. o reconhecimento dos recursos de apoio existentes na comunidade; e. a
capacitacao dos FC para a sua participacao e colaboracao nos cuidados; f. a facilitacao do
suporte psicoemocional no acompanhamento dos doentes e FC, através de intervencdes no
ambito da escuta ativa, disponibilidade, presenca, expressao de emocoes; e g. identificacao de
estratégias de coping eficazes para a sua adaptacao aos processos progressivos de perda e luto.

Controlar precocemente os sintomas é um dever ético para aliviar o sofrimento e respeitar a
dignidade da pessoa, porém, lidar com o sofrimento humano envolve cuidar de questdes sociais
e existenciais que vao além dos sintomas fisicos, e que requer uma intervencao ativa (Hartogh,
2017; OMS, 2020) que pode, eventualmente, ser desenvolvida pelo enfermeiro. Perante esta
premissa, percebe-se que a intervencao em CP ndo pode, jamais, ser redutora a dimensao fisica
da pessoa. Enveredar por essa perspetiva, pode colocar o enfermeiro especialista em risco de
nao atender outras necessidades igualmente importantes, sendo mandatéria a compreensao do
conceito de sofrimento para a sua pratica clinica especializada.

A este respeito, Cassell (1982, cit. por Hartogh, 2017), definiu sofrimento como um estado de
angustia grave relacionado com a ameaca iminente, percebida ou real, a integridade ou a
continuidade existencial da pessoa, depreendendo-se que todas as situacdes ameacadoras a
integridade da pessoa, a sua identidade, ao seu papel social ou a sua perspetiva de futuro,
podem ser causadoras de sofrimento (Hartogh, 2017; Rattner, 2019). O conceito de sofrimento é
complexo, multidimensional e individual, exigindo um olhar holistico sobre a pessoa. Integrar a
sua compreensdo etioldgica e a concetualizacao das perdas sucessivas, na fragilidade e
vulnerabilidade do fim de vida, € um dos objetivos mais desafiadores que o enfermeiro
especialista encontra na sua intervencao profissional em CP e para a qual necessita desenvolver
competéncias especificas e diferenciadas (Sapeta, 2011).

Beng et al. (2021), contribuiram para a compreensao do conceito de sofrimento, ao referirem
que este apresenta uma componente de evento e uma componente de experiéncia. Assim, 0s
eventos vivenciados no fim de vida causadores de sofrimento incluem: a. a perda de
funcionalidade; b. a perda de controlo; c. o testemunho da exaustao familiar relacionado com o
cuidado; e d. a confrontacdao com a morte e com cuidados de saude e/ou internamentos
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hospitalares indesejaveis; enquanto que as experiéncias abrangem: a. a dificuldade em aceitar
as mudancas provocadas pela perda funcional; b. os sentimentos de desamparo, de
dependéncia dos outros, inutilidade ou falta de esperanca; e c. a preocupagao com a familia, o
medo da incerteza e da morte, e a sensacao de falta de sentido de vida (Beng et al., 2021;
Gomes et al., 2017). Os autores consultados por Hartogh (2017), acrescentam outros elementos
relacionados com “aspetos pessoais do sofrimento”, considerando que sentimentos de nao ser a
mesma pessoa, de cansaco da vida ou de ter perdido a importancia para os outros, podem ser
causadores de sofrimento. Os mesmos autores, alertam para a possibilidade destas
circunstancias serem traduzidas pela presenca de “sintomas psicolégicos”, como a sensacao de
medo, preocupacao, ansiedade, depressao, desesperanca, tristeza, raiva, vergonha de si
mesmo, culpa, abandono e sensacao de ser um fardo para os outros, o que resulta numa perda
de resiliéncia para lidar com a situacao.

Pela literatura consultada, percebeu-se que existem poucas intervencdes nao farmacoldgicas,
especificamente projetadas para diminuir o sofrimento que acompanha 0s doentes em fim de
vida (Grijo, 2019), provavelmente porque o sofrimento engloba varias dimensdes que devam ser
abordadas de forma individual. Kolcaba (1994, p. 1178), ao definir conforto "como a satisfacao
(ativa, passiva ou cooperativa) das necessidades humanas basicas de alivio, tranquilidade e
transcendéncia, decorrentes de situacdes causadoras de stress em cuidados de saude", tentou
contribuir para a compreensao do alivio do sofrimento, considerando que a promocao de
cuidados de conforto, como cuidados individualizados e holisticos, sera capaz de reforcar a
esperanca e dignidade, na fase final da vida do doente. Por outro lado, Benito e Mindeguia
(2021), identificaram a presenca como uma poderosa ferramenta terapéutica para o profissional
de salde que acompanha as pessoas durante o sofrimento, ja que otimiza a relacdo terapéutica.
Considerando que os enfermeiros reconhecem a presenca como uma intervencao prépria,
transmissora de seguranca, de confianca e de acolhimento do outro (Garcia-Navarro et al.,
2023), foi transversal o seu recurso em todos os dominios de intervencao, pelo poder
terapéutico que Ihe foi reconhecido na pratica clinica dos CP.

Outro ponto merecedor de reflexao relacionado com a complexidade das fontes de sofrimento
do doente em CP, remete para a possibilidade de os enfermeiros poderem encontrar sofrimento
passivel de ndo ser corrigido, ou uma integridade passivel de nao ser restaurada (Rattner &
Berzoff, 2016). Tendo em mente esta perspetiva, podera ser ilusdéria ou até mesmo angustiante,
a expetativa de que, enquanto profissionais, conseguiremos eliminar a totalidade do sofrimento
de quem cuidamos. De facto, existe uma parte do sofrimento, nomeadamente a existéncia de
um sofrimento nao fisico, que pode nao ser aliviado, porque é intrinseco a morte, como o
sofrimento relacionado com as perdas, a solidao, a preocupacao com a familia e a ansiedade da
morte (Rattner & Berzoff, 2016).

Assim, ha que reconhecer que existem, efetivamente, circunstancias que nao podem ser
restituidas a pessoa. Da mesma forma que ndo conseguimos devolver a independéncia fisica ao
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Sr. J. (Capitulo 3) ou retira-lo do processo de fim de vida, ndao conseguimos fazé-lo em muitos
outros contextos ou em muitas outras perdas. Quando nos confrontamos com uma pessoa em
sofrimento, existe uma tendéncia, quase inata, de a tentarmos retirar rapidamente dessa
circunstancia, e quando nao o conseguimos, o sentimento de falha prevalece. O erro nao esta
na tentativa, valida, de mobilizar os recursos possiveis para aliviar e confortar a pessoa, mas na
incapacidade profissional de aceitar que existe uma impossibilidade real de eliminar totalmente
o sofrimento. Ao invés, o enfoque da nossa intervencdo deve centrar-se na transformacao desse
sofrimento, em algo que seja toleravel para a pessoa e que lhe permita continuar o seu percurso
de vida. Muitas das acdes para o consequir, passarao por facilitar a reconstrucao do significado
do evento de vida que a pessoa estd a vivenciar, através de estratégias de coping eficazes, que
podem relacionar-se com a sua espiritualidade e 0 modo como se perceciona a si e aos outros. A
atuacao do enfermeiro especialista, deve focar-se na facilitacao da reestruturacao do processo
de pensamento da pessoa e na adaptacdo as transicdes com que se defronta, ao longo do seu
processo de doenca e morte.

Outra das reflexdes proporcionadas pelo ENP, relacionou-se com a preponderancia da
integracao da decisao do local onde os cuidados devem ser prestados, mediante o desejo
expresso pelos doentes e FC. Nao obstante, constatou-se uma grande dificuldade em
proporcionar este respeito, reiterando a necessidade de repensar os condicionalismos para a
sua ocorréncia. A morte, como processo natural inerente a condicdao humana, tem sido
progressivamente afastada do contexto familiar e social, e remetida para os hospitais, em
detrimento do domicilio (Silva et al., 2018).

No ambito dos CP, o local de morte tem sido encarado como um indicador de qualidade dos
cuidados de fim de vida, por ser frequente a divergéncia entre o local da sua ocorréncia e as
preferéncias dos doentes. Num estudo realizado em Portugal, a maioria das pessoas com
doenca avancada expressou o desejo de morrer em casa (Gomes et al., 2013), o que aponta
para a importancia de morrer num ambiente com maior privacidade, conforto e seguranca, e
com maior proximidade as suas memorias (Capelas & Coelho, 2014). Apesar disso, a maior
parte delas vivenciou o seu fim de vida e morte em contexto hospitalar, em discordancia com os
seus desejos expressos (Coelho, 2021; Ferreira & Capelas, 2021), tal como se verificou no ENP.

Inevitavelmente, a confrontacdo com esta realidade, apela a reflexao sobre a importancia da
capacitacao dos FC para o cuidado no domicilio. Ao longo do acompanhamento proporcionado
aos doentes e FC, ficou a percecdo que seria desejo de ambos a permanéncia no domicilio.
Porém, a inseguranca e o medo expressos pelos FC, relacionado com a responsabilidade do
cuidar, e a crenca, ainda enraizada socialmente, de que o hospital terd os meios mais ajustados
para a gestao destes cuidados, acabou por prevalecer, em relacao a vontade de que
permanecam no domicilio. Além disso, a escassez de estruturas de apoio na comunidade, quer
de equipas assistenciais, quer de equipas especializadas em CP, também pareceu contribuir
para esta realidade. Urge a compreensao das reais necessidades dos doentes e FC,
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nomeadamente em contextos mais sensiveis e vulneraveis, como os de fim de vida, para que se
proceda a devida capacitacdao e suporte aos FC, para que cumpram este objetivo. Todavia,
compreende-se que nem sempre é possivel atender a este desejo, muito pela incapacidade em
fornecer o suporte apropriado, principalmente em situacdes de maior complexidade.

Nao raras vezes, a comunicacao com os doentes e FC foi um recurso amplamente utilizado para
0S apoiar, nao sé nos processos de transmissao de mas noticias, mas sobretudo nas multiplas
transicdes que tinham de vivenciar. Para Querido et al. (2016), ma noticia refere-se a toda e
qualquer informacao que possa modificar negativamente a percecao que a pessoa elaborou
sobre a sua vida futura. Estas alterac0es exigem a vivéncia de processos de transicao, que no
ambito dos CP, podem acontecer por multiplos motivos, destacando-se a alteracao do estado
clinico da pessoa ou a mudanca do local ou objetivos de cuidados.

Nesta linha de pensamento, para Meleis et al. (2000), o enfermeiro é um profissional capacitado
para acompanhar a pessoa naquilo que sao as mudancas provocadas pela vivéncia de uma
transicao, independentemente da sua natureza, preparando-as e capacitando-as para as
ultrapassar, através do recurso a processos de aprendizagem de conhecimentos e habilidades.
Concretamente, no contexto dos CP, as transicdes vivenciadas podem ser multiplas e
simultaneas, o que demonstra a complexidade dos desafios enfrentados pelos enfermeiros na
gestao dos casos clinicos, apelando a identificacao de estratégias de cuidado eficazes. Neste
ambito, o enfermeiro especialista pode assumir-se como um profissional com competéncia para
melhorar a QV e mitigar o sofrimento vivenciado pelos doentes e FC, nomeadamente no desafio
acrescido da transicao para o fim da vida, através de processos de consciencializacao sobre a
progressao da doenca e de capacitacao sobre as exigéncias de cuidado.

Como estratégia para acompanhar a complexidade destes contextos, a literatura consultada
propde a realizacao de CF, reconhecendo a sua utilidade na discussao dos objetivos de
cuidados, na abordagem dos problemas psicoemocionais evidenciados pelo doente e FC, e no
planeamento de cuidados adequados a situacao atual do doente, incluindo no fim de vida
(Hudson et al., 2021). Também facilitam a discussao do progndstico, o alinhamento dos
objetivos de cuidados e a definicdao do PIC. Ao longo do ENP, o recurso as CF permitiu a
identificacdo das necessidades de apoio a familia nos diferentes dominios praticos, informativos,

instrumentais ou de suporte psicoemocional para o exercicio do seu papel, enquanto FC.

Durante o ENP, foram realizadas um total de seis CF. A sua realizacao exigiu a escolha de um
local apropriado, a preparacao dos assuntos a abordar, a decisao dos participantes e a definicao
do moderador (Fernandes, 2016). Ao contrario do preconizado, em nenhuma delas existiu a
participacao da pessoa doente. Como reuniao que exige um planeamento e preparacao prévios,
a verdade é que o estado de debilidade fisica e cognitiva do doente, associada aos
constrangimentos inerentes as unidades de internamento hospitalares, impediram a sua
presenca. Todavia, considera-se que foi extremamente importante o investimento no
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planeamento e conducao das CF, j& que do seu sucesso pareceu depender o fortalecimento da
relacao terapéutica com a equipa de CP (Glajchen & Goehring, 2022). A experiéncia da pratica
clinica, confirmou que a realizacao das CF pode diminuir, substancialmente, o sofrimento do FC,
ao facilitar a organizacao dos cuidados a desempenhar e a vivéncia dos processos de luto
inerentes (Glajchen & Goehring, 2022), e que foram acompanhados neste ENP.

O recurso a CF também se revelou Util na superacao de dificuldades comunicacionais
relacionadas com a presenca de conspiracao do siléncio entre doentes e FC (Fernandes, 2016).
Apesar da maior parte dos doentes expressar o desejo de partilhar os seus medos e
preocupacodes, sem qualquer tipo de reservas, para os FC, falar sobre esses assuntos é
extremamente dificil, nomeadamente em contextos de proximidade de morte (Garcia-Navarro
et al., 2023).

A conspiracao do siléncio decorre, da tentativa dos FC em estabelecerem um acordo com os
profissionais de salde, no sentido de omitirem ou filtrarem o conteddo das informacdes
fornecidas ao doente. As razdes que motivam a realizacao da conspiracao do siléncio, por parte
dos FC, relacionam-se com a sua expetativa de proteger o doente do impacto provocado pelo
conhecimento do seu estado de salde, evitando a expressao e partilha de sentimentos, como
tentativa de protecdo mutua a exposicdo a um sofrimento acrescido (Espinoza-Suarez et al.,
2017; Lemus-Riscanevo et al., 2019).

Em contrapartida, analisando a questao na perspetiva do doente, ver-se privado da
possibilidade de partilhar as suas emocdes com os profissionais e FC que os acompanham, sera,
provavelmente, motivo de angustia e sofrimento adicionais. Pela nossa experiéncia, mesmo que
exista a intencionalidade de ocultar ou amenizar o conteldo da informacao transmitida,
dificilmente essa tarefa serd bem-sucedida, ja que nos contextos de fim de vida, a instalacdo de
estados de debilidade fisica crescente é evidente e inegavel, sobretudo para o doente. Por estes
motivos, Lemus-Riscanevo et al. (2019), consideram que compactuar com a conspiracao do
siléncio apenas aumentard a sensacao de solidao e de isolamento do doente. Assim, o doente,
ao nao se sentir apoiado nas suas angustias, apenas se vera limitado na sua capacidade de
decisao e autodeterminacao, pela restricdo ao acesso a veracidade da sua situacao clinica.

Pelo exposto, considera-se que perpetuar circunstancias de conspiracao de siléncio, nada mais é
que manter a ilusao de uma falsa protecao do doente ao sofrimento a que esta exposto. Na
realidade, o que se proporciona a pessoa é justamente o contrdrio, ou seja, a sensacao de
abandono e ndo acompanhamento, num dos processos de vida mais dificeis, que é o da
aceitacdo e confrontagdao com a prépria finitude, o que torna a conspiracao do siléncio, num dos
maiores desafios impostos neste ambito de atuacado.

Se por um lado, existe um comprometimento profissional invioldvel com o doente,
nomeadamente no que diz respeito ao acesso a prépria informacao, e as suas tomadas de
decisao livres e esclarecidas, por outro lado, existem os sistemas familiares, enquanto
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estruturas de apoio e suporte ao doente, cuja manutencao, como parceiras de cuidados, é
fundamental. Embora ambos sejam alvos dos cuidados multiprofissionais, existe algo que
parece ser inquestionavel, que é o respeito pela individualidade das necessidades de cada um, e
0 senso de compromisso relativamente a mitigacao do seu sofrimento.

A sobreposicao e confluéncia de alguns desafios éticos, abre espaco a reflexao sobre diferentes
formas de agir, na certeza que os processos deliberativos realizados, procurarao respostas de
intervencao que nao sobreponham nem anulem, as necessidades ou direitos de cada um dos
intervenientes. Nao se trata de querer comparar niveis de vulnerabilidade ou de sofrimento, pois
as circunstancias de cada um sdo absolutamente incomparaveis; trata-se, portanto, da
necessidade de colocar a tdnica na reflexao das suas vivéncias, de forma a integrar e
compreender o sofrimento do outro, e agir com compaixao.

Optar por confrontacdes violentas com a verdade ou contrariar a perspetiva dos FC, sabendo
que também eles se encontram em grande sofrimento, ndo parecem ser as estratégias mais
eficazes para desmontar este processo, sem perder a confianca de pelo menos um dos
intervenientes. Apesar de dificil, considera-se que a abordagem desta problematica deva
comecar precocemente, surgindo a necessidade de quebrar barreiras na comunicacao sobre a
morte e o morrer entre os doentes, FC e profissionais de salde, o que facilitard canais de
comunicacao mais abertos e honestos. Compreendendo o impacto e as dificuldades que surgem
em contextos de maior fragilidade, considera-se que é prioritario o aumento da literacia em
salde nesta area do cuidar, propondo-se que uma intervencao ao nivel global, enquanto
sociedade, deva trazer a discussao temas como a vulnerabilidade e o fim de vida, na perspetiva
da sua aceitacao, enquanto partes integrantes de uma vivéncia humana e finita.

A intervencao multidimensional caracteristica das equipas de CP, evidenciou o contributo
especifico de cada grupo profissional, no qual a partilha de responsabilidades e a resolucao de
diferentes conflitos éticos foi realizada em conjunto (Ribeiro & Martinez, 2016). Para o efeito,
considerou-se que a partilha e a discussao dos casos clinicos apelou a reflexao ético-clinica,
contribuindo para o aprofundamento das competéncias no dominio da deliberacao ética. Por
isso, considera-se que o desenvolvimento do trabalho, em equipa multidisciplinar, proporcionou
uma abordagem paliativa diferenciada, humanizada e de alta qualidade ao longo do ENP (Baere
et al., 2017).

Com este propésito, a realizacdo do progndstico pode auxiliar os processos de tomada de
decisao nas equipas multidisciplinares, nomeadamente pelos contributos proporcionados na
compreensao dos processos de progressao da doenca e na definicao dos objetivos de cuidados
(Baik et al., 2018). Contudo, a incerteza do progndstico das doencas continua a ser
demasiadamente desafiadora para a maioria das equipas, sendo fundamental melhorar o treino
de competéncias e a capacidade de tomada de decisdo (Hodgkinson et al., 2016). Para o efeito,
0 recurso a referenciais teéricos, como Ballentine (2018), permitiu a compreensao das
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diferentes trajetérias de doenca ao longo da sua evolucao, reconhecendo-se o seu caracter
preditivo. O recurso a instrumentos como a PPS, ECOG e indice de Karnofsky foram utilizados
como complemento a analise das trajetérias de doenca e a presenca de achados clinicos
indicadores de progressao da doenca, tendo por objetivo fundamentar a tomada de decisao
clinica.

A consideracao desta questao facilitou a oportunidade de discussao dos planos antecipados de
cuidados, reconhecendo-se a relevancia das diretivas antecipadas de vontade, que continuam a
ser subutilizadas nos servicos de saude. Para o doente, a definicdao destes planos, pode
significar a possibilidade de receber cuidados de fim de vida, congruentes com os seus desejos
e preferéncias. Ao longo do ENP, a sua existéncia pareceu facilitar a gestao de expetativas, a
discussao prévia da gestao dos cuidados e a capacitacao para atuar nos contextos de
agudizacao, por antecipacao das necessidades de cuidados.

A este propdsito, nao raras vezes, existiu a confrontacdo com a necessidade de tomar decisoes
ético-clinicas dificeis, relacionadas com a nao iniciacdo, continuidade ou interrupcao de
determinada atitude terapéutica. Um dos exemplos mais impactantes, relacionou-se com as
questdes da nutricao em fim de vida, exploradas no caso da D.2 V (Capitulo 4), e que
evidenciaram a necessidade de aprofundar os contributos do enfermeiro especialista, nesta area
de acao.

Ndo ha evidéncia de que, o fornecimento de nutrientes por via entérica/parentérica ou a
hidratacdo parentérica garanta um aumento da sobrevida nos doentes em fim de vida. Nao se
tratando de intervencdes isentas de risco, ha que considerar que a sua utilizacdao pode afetar a
condicdo clinica, ou impactar negativamente a QV dos doentes. Todavia, podem existir
circunstancias em que a sua instituicao possa ter um beneficio limitado, permitindo considerar o
seu papel eticamente justificavel, nos cuidados de fim de vida, desde que implementadas com
expectativas realistas e para resultados e beneficios provaveis. Porém, também é um facto, que
as crencas e atitudes dos profissionais de salde, doentes e FC, podem condicionar a forma
como a nutricao e a hidratacao artificiais sao encaradas, nos contextos de fim de vida,
importando refletir sobre a sua mutua influéncia nas tomadas de decisao (Silva, 2022).

No ambito da pratica clinica, e principalmente nos servicos nao especializados deste ENP,
reparou-se que alguns profissionais entendiam a alimentacdo como um cuidado bdsico e um
direito humano fundamental. Por essa via, e fundamentando-se no seu cédigo de conduta ético
e profissional, tendiam a recorrer a medidas invasivas e artificiais para garantir este cuidado,
pois consideravam-no como um direito inviolavel da existéncia humana. Em contrapartida, os
restantes profissionais, a semelhanca dos profissionais das equipas especializadas em CP,
tendiam a abordar o problema da alimentacao em fim de vida como um conflito ético. Assim,
cientes da sua responsabilidade ético-deontoldgica, ponderavam que o recurso a medidas

invasivas para garantir a alimentacao pudesse nao ser tao linear e, por isso, merecedor de uma

e4nursing - ESEP p. 133 05-07-2024 08:37



Estagio de natureza profissional com relatério

ponderacao dos beneficios/maleficios da sua implementacdo. Relativamente aos doentes e FC,
as suas posturas, perante esta questao, também cursavam nestas duas opcoes. Porém, os FC
tendiam a interpretar a nao iniciacao ou a suspensao da alimentacao como um desinvestimento
da equipa de salde, exigindo, com frequéncia, a sua implementacao. Especialmente para os FC,
as crencas erréneas de que o doente iria “morrer a fome e a sede” trouxeram, ao enfermeiro, o
desafio acrescido de diminuir os elevados niveis de sofrimento causados por esta falsa
percecao.

Embora se reconheca que este processo de tomada de decisao nao seja exclusivo do enfermeiro
especialista, nao se pode deixar de abordar o seu contributo, através da sua acao especializada,
nomeadamente no que respeita a inclusao da familia na tomada de decisao partilhada, nas
competéncias comunicacionais demonstradas e, pelo suporte emocional e informativo prestado
nos processos de adaptacao a perda.

A facilitacao de conhecimento e da consciencializacao dos FC sobre o processo de morte, por
parte dos enfermeiros, podera facilitar a sua adaptacdao, nomeadamente pelo reconhecimento
de que a diminuicao da ingestdo alimentar ndo conduz, necessariamente, a sensacao de fome, e
que a manutencao do suporte nutricional, nao serad capaz de reverter a progressao da doenca,
podendo mesmo aumentar o desconforto do doente. Enquadrar este assunto mediante uma
perspetiva de impacto na QV da pessoa, pode ajudar os FC a aceitarem a decisao de nao
recorrer a estas medidas, ao reconhecerem a sua nao adequacao (Alves et al., 2017; Botejara &
Neto, 2016; Braga et al., 2017; Emanuel et al., 2015; Silva, 2022).

Perante a inacessibilidade as vontades do doente, a integracao dos FC facilita o seu contacto
com a complexidade da decisao, trazendo-os para uma reflexao conjunta sobre a
adequabilidade dos cuidados e a ponderacdo dos seus beneficios terapéuticos.
Simultaneamente, é-lhes dada a oportunidade de expressarem e de se apropriarem dos
sentimentos e emocdes relativamente a vivéncia deste processo. Apesar de recomendavel, esta
integracao é dificil, ja que confronta os FC com a possibilidade da proximidade de morte do
doente, e essa confrontacao traz, inevitavelmente, sofrimento, principalmente quando sao
abordados assuntos tao controversos. Por este motivo, considera-se que a abordagem
multiprofissional destas decisées, assume-se como uma mais valia no acompanhamento
multidimensional exigido, entendendo-se que 0s contributos conjuntos de todos os elementos,
sao fundamentais para a concretizacao dos objetivos de cuidados estabelecidos.

COMPETENCIA 2: Estabelece relacdo terapéutica com a pessoa com doenca incuravel ou
grave, em fase avancada, progressiva e terminal, e seus cuidadores/familiares, proporcionando
suporte no processo de adaptacao as perdas sucessivas, a morte e no acompanhamento no
luto.
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Unidade de Competéncia 2.1: Respeita a singularidade e autonomia da pessoa em situacao
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.

o Atividades: B Realizacao de entrevistas clinicas W Estabelecimento de relagdes
terapéuticas e de confianca com doente e FC W Utilizacao de estratégias de comunicagao
como a escuta ativa, disponibilidade e empatia W Presenca W Toque W Promocao da
partilha de emocdes entre o doente e FC B Acompanhamento do doente e FC ao longo
dos seus processos de perda e luto, através de suporte informativo e psicoemocional l
Facilitacdo do processo de adaptacdo a perda e LA dos FC M Promocao da
consciencializacao do processo de fim de vida do doente e FC W Apoio ao doente na
adaptacao aos seus processos de perda (capacidade funcional, alteracao da imagem
corporal e autoconceito, alteracao de papéis) B Preparacao do FC para as perdas
progressivas e para o processo de proximidade de morte M ldentificacao e intervengao
precoces no que respeita aos fatores de risco para desenvolvimento de luto complicado
durante o periodo pré-perda W Articulacao com outros grupos profissionais com atividade
especializada na area do luto.

Unidade de Competéncia 2.2: Promove parcerias terapéuticas com a pessoa em situacao de
doenca incuravel ou grave, em fase avancada, progressiva e terminal, e seus
cuidadores/familiares.

e Atividades: B Envolvimento do doente e FC na avaliacao dos sintomas e das
necessidades W Promocao de parcerias de cuidados entre a equipa multidisciplinar,
doentes e FC W Valorizacao dos seus desejos e preferéncias na concecao dos cuidados W
Estabelecimento conjunto dos objetivos de cuidados W Estabelecimento de um plano
individual e avancado de cuidados.

Unidade de Competéncia 2.3: Negoceia objetivos/metas de cuidados, mutuamente
acordadas dentro do ambiente terapéutico.

o Atividades: W Valorizacao das capacidades e recursos internos do doente e FC W
Capacitacao do doente e FC através de estratégias de ensino, instrucao e treino ll Apoio e
validacao da tomada de decisao realizada pelo doente e FC W Facilitacao da esperanca
com enfoque no ajuste das expetativas W ldentificacao das prioridades de cuidados para
doentes e FC, em contexto de fim de vida B Cumprimento dos planos antecipados de
cuidados definidos W Facilitacao da conclusao de tarefas em fim de vida (exemplo:
promoc¢ao da construcao de legados, expressao de emocdes como o perdao e
reconciliacao consigo mesmo, facilitacao da comunicacao com a familia, nomeadamente
das despedidas).

Unidade de Competéncia 2.4: Reconhece os efeitos da natureza do cuidar na pessoa com
doenca incuravel ou grave, em fase avancada, progressiva e terminal, nos seus
cuidadores/familiares, sobre si, outros membros da equipa, respondendo de forma eficaz.
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o Atividades: B Avaliacao do estado psicoemocional dos doentes e FC W Identificacao dos
FC em risco de sobrecarga B Implementacdo de estratégias de reducao de sobrecarga
dos FC M Incentivo a adocao de atividades de autocuidado por parte dos FC, fomentando
a importancia de cuidarem de si mesmos durante o processo de cuidar e de proximidade
de morte W ldentificacao de necessidade de referenciacao para outras redes de apoio da
comunidade W Incentivo a criacdo de redes de apoio (apoio mutuo entre familiares e/ou
amigos) M Partilha de emocdes com a equipa multidisciplinar relacionadas com as
dificuldades na gestdao dos casos clinicos W Reflexdao sobre os desafios inerentes ao
acompanhamento dos FC de doentes em contexto de fim de vida W Reflexao sobre a
importancia do autocuidado e prevencao do burnout nas equipas prestadoras de cuidados
B Identificacao de fatores de risco individuais para o desenvolvimento de burnout,
enquanto profissional W Identificacdao da necessidade de adotar estratégias pessoais de
autocuidado eficazes, enquanto profissional W Participacao em atividades de prevencao
de burnout na equipa M Reflexao sobre o processo de luto vivenciado pelos profissionais
durante a prestacao de cuidados.

A vivéncia de uma doenca avancada, progressiva e incurdvel traduz-se numa grande
instabilidade emocional para o doente e para os FC. A confrontacao com a finitude humana
provoca angustia no doente pela proximidade da sua terminalidade. As iniUmeras e
multidimensionais perdas com as quais o doente se confronta, podem configurar um atentado a
sua integridade fisica e dignidade humana. Para o FC, assistir a degradacao fisica e cognitiva do
doente confronta-o com a sua prépria finitude e vulnerabilidade. A iminéncia da perda e da
morte exige um processo de adaptacao e um reajustamento psicoemocional continuo, capazes
de ajudar os FC a vivenciarem o processo de luto, mesmo antes da morte do doente. A
intensidade do sofrimento vivenciado, neste periodo, impde uma intervencao profissional com
competéncias humanas, técnicas e cientificas especificas para responder as midltiplas
exigéncias, sendo o enfermeiro especialista, um profissional habilitado para prestar apoio a
estes sistemas familiares, no decorrer das suas respostas humanas ao sofrimento.

Considera-se que o estabelecimento de uma comunicacao efetiva entre o doente, FC e
profissionais, é fundamental para uma prestacdo de cuidados humanizada e de qualidade
(Roque, 2015). A comunicacdo é uma ferramenta fundamental no acompanhamento de um
processo de fim de vida que preserve a dignidade da pessoa, permitindo aceder aos desejos,
sentimentos e emocoes do outro e criar lacos significativos com este (Monho et al., 2021,
Garcia-Navarro et al., 2023).

Nos processos de interacao entre enfermeiro, doente e FC é fundamental a criacdao de uma
relacao de ajuda, uma vez que esta surge como a esséncia do acompanhamento das pessoas
em sofrimento (Gijsberts et al., 2019). O estabelecimento desta relacdao requer o
desenvolvimento de habilidades especificas que se baseiam na aceita¢cdo, no respeito e na
empatia (Gomes et al., 2017). Na perspetiva destes autores, a aceitacao, como primeira
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premissa do estabelecimento da relagdo, define-se como a abertura a experiéncia e sofrimento
do outro, facilitando a consciencializacao dos sentimentos vivenciados. O respeito relaciona-se
com a capacidade de reconhecer o valor e a dignidade da pessoa, independentemente do seu
cardacter, ideologias ou comportamentos. Por Gltimo, a empatia, facilita a conexao emocional
com o outro, relacionando-se com a capacidade em aceder e compreender a profundidade do
outro, através do entendimento dos seus problemas, necessidades e preocupacdes, sem ser
afetado por eles.

Ao longo do ENP, existiu a preocupacao em valorizar e treinar o desenvolvimento destas
competéncias, na conviccao de que sao imprescindiveis para a criacdo de uma relagao que se
pretende humanizada e sensivel. Nesse sentido, valorizou-se o recurso a ferramentas
comunicacionais, maioritariamente do dominio nao verbal, destacando-se estratégias como a
postura, presenca, toque, tom de voz, siléncio, olhar, escuta e feedback, como forma de acolher
as necessidades expressas. A demonstracao de comportamentos de honestidade, autenticidade
e confianca conferiu congruéncia ao espaco de escuta e partilha proporcionado. Por sua vez, a
relacao de confianca estabelecida com os enfermeiros, potenciou o envolvimento dos clientes,
facilitando a expressao das suas duvidas, sentimentos e emocdes (Marques et al. 2024), e 0
estabelecimento de relagdes terapéuticas de proximidade. Submergir nas particularidades do
outro, reconhecendo as suas necessidades, permeadas por fragilidades, tem sido dos desafios
mais complexos. Apesar do ENP ter proporcionado experiéncias reflexivas importantes no
desenvolvimento destas competéncias, considera-se que este percurso exige um constante
aperfeicoamento, dado o seu potencial construtor ou destrutor das relacdes.

Facilmente se colocam obstaculos a escuta e a relacao de ajuda, quer pela superficialidade das
relacdes estabelecidas, quer pela falta de tempo, ou pela tendéncia imediata de oferecer
solucdes e generalizacdes para os problemas atendidos. No processo de desenvolvimento de
competéncias especializadas, esta consciencializacdo impds o desenvolvimento de pericias
comunicacionais adequadas, capazes de transmitir a sensacao de acolhimento do sofrimento do
outro, e de apoio as suas tomadas de decisdo individuais (Sapeta, 2011).

Muitos dos doentes acompanhados, durante o ENP, encontravam-se a vivenciar o seu processo
de fim de vida. A delicadeza do processo de proximidade da morte, exigiu um cuidado humano
e compassivo, respeitador da dignidade e do sofrimento humano decorrente das perdas
sucessivas que enfrentam. A exploracao das narrativas de vida do doente e dos FC, permitiu
aceder as vivéncias relacionadas com o diagndstico e o processo de doenca, explorando as
emocoes e sentimentos que caracterizaram este periodo. Hoffmann et al. (2021), acrescentam
que a criacao de um espaco adequado de escuta e reflexao sobre as questdes existenciais,
proporciona um processo de elaboracao emocional de ressignificacao que pode amenizar o
processo de adoecimento e de aproximacao ao fim de vida. Por isso, considera-se que 0 recurso
a estas estratégias, possibilitou uma melhor compreensao dos mecanismos e recursos
envolvidos nos processos de adaptacao a perda, contributos fundamentais para a facilitacao
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deste processo de transicao, por parte do enfermeiro especialista.

A inevitabilidade dos processos de perda, desafia o doente a desenvolver novas concecoes
sobre si mesmo, decorrentes de um processo de luto preparatério. Neste periodo, o doente é
confrontado com multiplas alteracdes, relacionadas com o aumento da sua dependéncia fisica, e
qgue podem contribuir para mudancas nos seus papeis sociais e familiares (Almeida, 2019).
Durante o ENP, as perdas mais frequentemente identificadas, relacionaram-se com a perda da
independéncia fisica e alteracdes do autoconceito. O sentimento de que se tornaram um fardo
para a familia ou de que perderam o sentido da vida, também foram identificados, impondo-se
uma abordagem multiprofissional e multidimensional capaz de mitigar o seu sofrimento. Assim,
o enfermeiro especialista pode preparar o doente para a evolucao da doenca, antecipando as
possiveis perdas funcionais e cognitivas. Esta acao, pode facilitar o seu processo de luto
preparatério e a aceitacao da sua finitude, sem perder a fé e a esperanca, pela possibilidade de
atribuicao de significado a situagao (Monho et al., 2021).

Quanto aos FC, 0 acompanhamento das perdas progressivas apresentadas pelo doente, podem
conduzi-los a vivéncia do denominado LA. Apesar de se manter desconhecido o seu papel no
processo de adaptacao a perda, interessa, ao enfermeiro especialista, intervir de acordo com a
intensidade dos sintomas vivenciados pelo FC, nesse periodo. Grande parte das perdas
apresentadas pelo doente, tém um significado simbdlico para o FC. Muitas vezes, nao se trata
da perda da existéncia fisica, mas da perda simbdlica da pessoa que conheceram e que nao
existe mais, o que pode ser igualmente angustiante. Neste contexto, as intervencdes
proporcionadas pelo enfermeiro especialista, tiveram o objetivo de diminuir a intensidade das
reacdes emocionais de LA, através do recurso a escuta ativa e fornecimento de suporte
informativo e psicoemocional. A antecipacao de situagdes de agudizacao ou a preparacao para a
perda iminente do doente, também foi, cautelosamente realizada, considerando a
individualidade de cada FC e o impacto de cada acao no seu sofrimento. Quando adequado,
também foram propostas intervencées no dominio da diminui¢ao da sobrecarga do cuidador.

Percebendo a complexidade das dimensdes da vida afetados pela proximidade da morte e os
processos de luto que esta desencadeia, compreende-se que a resposta profissional a estes
doentes e FC ndo seja, nem possa ser resumida a uma intervencao no dominio fisico. A visao
holistica do cuidado e o estabelecimento de uma interagcao baseada na empatia e compaixao &,
na realidade, a forma mais adequada que o enfermeiro dispde para acompanhar, o doente e 0s
FC, a lidarem com o sofrimento e a encontrarem o seu sentido (Parola et al., 2020). Nesta
perspetiva, a abordagem da espiritualidade assume-se como uma atitude terapéutica com
impactos positivos no bem-estar dos doentes e FC, havendo varios autores que reforcam a sua
importancia na QV e no enfrentamento dos processos de fim de vida (Hoffmann et al., 2021).

7

Compreender o conceito de espiritualidade é crucial para uma atuacao adequada.
Frequentemente, a espiritualidade é confundida com religiosidade, embora sejam conceitos
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diferentes. A espiritualidade distingue-se de religiao, na medida em que a religiao faz parte de
uma organizacao com regulamentos préprios, que envolve rituais rigidos e dogmaticos (Jesus et
al., 2023), sendo uma das abordagens que as pessoas utilizam para expressar a sua
espiritualidade (Evangelista et al., 2016). Portanto, a espiritualidade inclui aspetos religiosos,
mas nao fica circunscrita a eles.

O conceito de espiritualidade apresenta-se como um aspeto da condicao humana relacionado
com a busca de significado e sentido para a vida que pode emergir em momentos de extremo
sofrimento ou angustia, como a proximidade da morte (Redondo-Elvira et al., 2017). Assume-se
como uma expressao de um estado de conexao da pessoa consigo mesma (intrapessoal), com
0s outros (interpessoal), com a natureza e com o sagrado ou o transcendente (transpessoal)
(Puchalski et al., 2011). E um recurso que promove o bem-estar emocional e a resiliéncia, que
frequentemente se apoia na possibilidade de transcendéncia, como forma de restaurar a
integridade pessoal, afetada pela doenca, e de afastar a pessoa do contato direto com o
sofrimento relacionado com a iminéncia da morte (Benites et al., 2017; Gongalves, 2022,
Langaro & Schneider, 2022). Silva et al. (2020) consideram-na uma fonte de forca, conforto e fé
que pode facilitar a aceitacao e a vivéncia de transicdes nos processos de doenca, ponderando-
se que esta possa ser um recurso potencialmente aplicavel pelo enfermeiro especialista, no
ambito da sua atuacao profissional.

Nos doentes acompanhados neste ENP, percebeu-se que a espiritualidade facilitou a atribuicao
de um novo significado a atual situacdo de saude, sendo encarada como um recurso para a
compreensao de si mesmo ou para lidar com o préprio sofrimento, na consciéncia da sua
finitude (Evangelista et al., 2016). Esta confrontacao, impulsionou os doentes a procurarem
recursos internos que Ihe permitissem enfrentar a situagao (Hoffmann et al., 2021). Assim, a
espiritualidade surgiu como uma forma do doente lidar com o processo de fim de vida, sem
angustia ou, pelo menos, com um nivel de sofrimento menor (Evangelista et al., 2016).

Evangelista et al. (2016), reforcam que a identificacao das necessidades espirituais, em CP,
assume grande relevancia na facilitacao da vivéncia dos processos de perda e luto. Contudo, e
apesar de ser desejo dos doentes, a sua abordagem, a verdade é que estes assuntos foram
frequentemente evitados pelos profissionais, nao sendo contemplados na maioria dos servicos
de CP (Evangelista et al., 2016). Percebendo os desafios colocados, ao longo do ENP, tentou-se
refletir e integrar a dimensao da espiritualidade, abordando questdes que pudessem ser
significativas e utilizadas como ferramentas de coping, pela pessoa, facilitando o seu processo
de adaptacao.

Na pratica clinica, o recurso a exploracdo das narrativas e da revisao das histérias de vida, foi
usado pela sua potencialidade de criacao de sentido e de conferir alivio, conforto e dignidade
(Miqueletto et al., 2017; Saunders et al., 2003 cit. por Langaro & Schneider, 2022). Durante o
ENP, foi permitida a reflexao sobre as crencas e significados demonstrados pelos doentes e FC,
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identificando-se aqueles que teriam possibilidade de ser mobilizadas nos processos de
enfrentamento. Maioritariamente, as crencas relacionadas com o dominio da transcendéncia,
como a crenca da vida apds a morte ou a confianca na existéncia de uma entidade superior,
foram as mais evidenciadas.

Além das perdas inerentes a evolucdo do processo de doenca, a incapacidade de concretizar
determinados objetivos (exemplo: ser capaz de acompanhar o crescimento dos filhos) foi uma
das causas de sofrimento existencial, pelo que a espiritualidade surgiu como uma resposta
capaz de amparar o doente no seu processo de elaboracao da perda (Hoffmann et. al., 2021). A
construcao ou a busca de sentido nesse sofrimento, ajudou a pessoa a organizar as suas
experiéncias em torno de um projeto de vida que, embora diferente, continuasse a viabilizar a
sua identidade. Por outro lado, ndao encontrar sentido ou razao para esse sofrimento, poderia
desorganizar a compreensao de si mesmo ou de que futuro esperar (Langaro & Schneider,
2022), pelo que se considerou fundamental a adocao de estratégias que apoiassem a regulacao
emocional, por parte dos doentes, ao longo do ENP.

A espiritualidade também reduziu o medo da morte e auxiliou na manutencao da fé e da
esperanca (Aguiar e Silva, 2021). A sua manuten¢ao assumiu-se como um recurso importante
no ajustamento da pessoa a sua condicao, funcionando como uma estratégia de coping que
influenciou o seu bem-estar fisico, emocional e espiritual (Pinto, 2011 cit. por Rosario, 2020).
Porém, a esperanca nao estava direcionada a possibilidade de cura (Twycross, 2003), mas a
hipétese de algo poder mudar na condicao da pessoa. Tal nao significava que esta estava em
negacao da sua doenca, mas que nao vivia resumida a ela. Por isso, a espiritualidade e a
esperanca foram elementos que permitiram a continuidade da vida, porque apontavam para um
futuro possivel (Langaro & Schneider, 2022). Nesta perspetiva, a manutencao da esperanca, que
foi promovida durante este ENP, baseou-se na tentativa de ajudar a pessoa a ressignificar a
vivéncia das suas circunstancias atuais, facilitando a continuacao da sua projecao no futuro. A
definicao de objetivos realistas, através da definicdao de metas mais concretizaveis, foram as
formas encontradas para tornar suportavel a confrontagao com a doenca e o sofrimento. Assim,
a vivéncia de um dia sem dor ou sem outro sintoma, ou o cumprimento de um desejo especifico,
como a participacao numa festividade familiar importante, sao alguns desses exemplos.

Durante o ENP, existiu a percecao de que a proximidade do processo de fim de vida, aflorou a
importancia de atender a necessidades relacionadas com a resolucao de assuntos pendentes e,
eventualmente, o perdao. Para Bhatnagar et al. (2016) e Caldeira et al. (2017), o perdao dos
outros ou a si mesmo, pode ser importante na reducao da culpa, que tem sido sugerida como
um indicador de angustia espiritual, em fim de vida. De facto, facilitar a reflexdo sobre esta
necessidade espiritual revelou-se como muito apaziguadora para o doente. Nao se reporta
apenas a capacidade de perdoar o outro ou a ser perdoado pelas suas faltas; trata-se da
oportunidade de reconciliacdo consigo mesmo, com o seu percurso de vida e a sua prépria
esséncia; e facilitar essa experiéncia, é respeitar o direito a um cuidado holistico. A sensacao de
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paz interior espiritual que a facilitacao do perddo pode proporcionar, tem sido associada a
preservacao da dignidade e a aceitacao da morte no final da vida (Silva et al., 2020), e, como
tal, um imperativo que o enfermeiro especialista deve proporcionar.

Na busca do sentido da vida e do sofrimento, verificou-se que a facilitacao da criacao do legado,
foi uma acao que evidenciou a capacidade do doente em atribuir significado a sua histéria de
vida, valorizando a partilha do que alcancou e criou (Ferreira & Iglesias, 2019). A criacao do
legado nao se restringe a partilha de bens materiais, mas a transmissao daquilo que define a
nossa individualidade, valores, principios e memdrias. Para a maior parte dos doentes
acompanhados neste ENP, esta estratégia ajudou-os a atribuir um significado de continuidade
de vida, mesmo sem a sua presenca fisica. A sensacao de que nao seriam esquecidos ou de que
a sua vida criou algo de impactante para os que |he eram significativos, acabou por transmitir
tranquilidade e conforto durante esta fase.

Para o FC, o recurso a estratégias de coping relacionadas com a espiritualidade também foi
usado, como forma de lidar e apaziguar o seu sofrimento. O processo de doenca e a
confrontacao com a morte do doente, incita a procura de uma conexao com o transcendente
para |lhe atribuir sentido e significado (Arrieira et. al. 2018; Garcia-Navarro et al., 2023). Durante
o ENP, a verbalizacao do processo de cuidar, como uma missao ou um Compromisso com o
familiar doente, foram evocadas como estratégias adaptativas ao papel que estavam a
desempenhar, por conferirem significado a sua existéncia.

Proporcionar momentos de escuta, de acolhimento das suas dividas e angustias foi crucial para
ajudar os FC a encontrarem um sentido para o que estavam a vivenciar (Pereira et. al., 2020).
Negligenciar a espiritualidade sob o olhar desta perspetiva, significa negligenciar os CP na sua
globalidade, nomeadamente quando esse desconhecimento se deve a parca comunicacao entre
o profissional e a pessoa (Jesus et al.,, 2023). Por esse motivo, durante o ENP, existiu a
preocupacgao em abrir espaco a comunicacdo empatica, aberta e honesta com os FC, apoiando-
0S no processo de preparacao para a perda iminente do doente. Proporcionar momentos de
introspecao, explorar os seus sentimentos e emocdes, foi fundamental para compreender o
sofrimento apresentado e de que forma poderia ser atenuado. Ao assumirem-se como
estratégias de suporte e controlo emocional, podem proporcionar uma oportunidade de
autoconhecimento e crescimento pessoal para os préprios FC (Gongcalves, 2022). Assim,
verificou-se que a possibilidade de acompanharem o doente ao longo deste processo dificil e
vulneravel, permitiu a retribuicdo de sentimentos de afeto e gratidao entre ambos, traduzindo-
se num aumento da sua conexao. A facilitacao da despedida, surgiu como uma acao que
facilitou a conexao emocional entre ambos, ao permitir a partilha de sentimentos. Muito embora
as conversas sobre o fim da vida tivessem sido extremamente dificeis de estabelecer, a verdade
é que foram uma oportunidade de aprofundar a relacdo, de abrir espaco ao perdao e a
resolucdao de conflitos, permitindo as familias encerrarem os seus relacionamentos com
tranquilidade (Garcia-Navarro et al., 2023; Silva et al., 2020).
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N&do obstante estar cientificamente reconhecida a importancia da prestacao do apoio espiritual
ao doente e FC, a verdade é que ainda continua muito aquém do expetavel. Analisando os
contextos do ENP, parece que, para a maior parte das equipas, a espiritualidade estava
demasiadamente centrada na figura do assistente espiritual, sendo frequentemente adstrita a
prestacao de um apoio religioso. Todavia, constatou-se que o apoio espiritual foi prestado, por
outros membros da equipa multidisciplinar, incluindo o enfermeiro, ponderando-se que deva ser
esclarecido o seu contributo diferencial neste ambito.

A literatura consultada refere que as barreiras mais relevantes a prestacao do cuidado espiritual
e comunicacao sobre este tema, relacionam-se com o treino inadequado e a falta de formacao
académica e profissional (Garcia-Navarro et al., 2023; Hoffmann et al., 2021; Silva et al., 2020).
Leviski e Langaro (2014) reforcam esta opiniao, ao evidenciarem que os profissionais que atuam
na area dos CP, além de formacao adequada, precisam desenvolver competéncias técnicas e
emocionais para serem capazes de realizar esta abordagem. Face a isto, considera-se
mandatdria a melhoria do suporte espiritual em CP, pelos enfermeiros, através de uma
comunicacao mais efetiva e a criacdo de momentos de autorreflexao e autoconsciéncia sobre a
morte e o seu significado (Best et al., 2020).

Analisando os contributos destas reflexdes para a aquisicdo desta competéncia especifica,
considera-se que um dos grandes entraves se relaciona com as dificuldades inerentes a
comunicacao e relacao com o outro. Explorar determinadas dimensdes do sofrimento, expde a
nossa vulnerabilidade perante a confrontacao com a finitude humana, na medida em que existe
uma linha muito ténue entre aquilo que se define como a intervencao profissional expectavel ou
desejavel, e aquela que é efetivamente possivel.

Talvez 0s nossos percursos profissionais e formativos nos tenham formatado para uma procura
clara, inequivoca e objetiva de respostas aos problemas clinicos encontrados. Contudo, a
atuacdao em CP, acaba por contrariar esta tendéncia, meticulosa e ambiciosa, de controlar e
antecipar todos os cenarios possiveis. Abre-se espaco a imprevisibilidade, ao confronto com o
desconhecido e a mais dificil das tarefas, que é a humildade intelectual e profissional de
reconhecer que nao se dispde de resposta para tudo. Por isso, a par da formacao e treino de
competéncias clinicas, parece ser imprescindivel o desenvolvimento de processos de
autoreflexao e autoconhecimento, que permitam uma consciencializacao dos limites pessoais e
profissionais, e o desenvolvimento de estratégias capazes de acolher, melhor, o sofrimento do
outro.

Pelo exposto, depreende-se que o acompanhamento profissional em fim de vida é uma tarefa
exigente, que pode afetar a pessoa no exercicio da sua atividade laboral. Este € um dos riscos
do contato de proximidade, nos quais facilmente se ultrapassa os limites da compaixao, na
proximidade a exaustdao. Nestes contextos, é frequente que os enfermeiros experienciem
emocoOes negativas e que nem todos sejam capazes de lidar, adequadamente, com a morte do
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outro e com a sua prépria finitude (Becker et al., 2017).

Por isso, as questdes do burnout e da fadiga de compaixao, tém sido dimensdes cada vez mais
exploradas, pela sua prevaléncia significativa e pelo impacto no bem-estar profissional e na
qualidade dos cuidados prestados, nomeadamente em CP (Fernandez-Sénchez et al., 2018). A
literatura revela que os conflitos entre os membros da equipa multidisciplinar, as pressdes
interpessoais, a sobrecarga hordria, o excesso de questdes burocraticas e a falta de
reconhecimento profissional (Pereira et al.,, 2011), sao os principais fatores de risco. Mais
recentemente, Moreno-Milan et al. (2021) destacaram as questdes relacionadas com as
elevadas expetativas e exigéncias da populacdao, em relacdao aos profissionais, como
determinantes para o burnout.

Considerando as particularidades do trabalho desenvolvido nos CP, percebe-se que a compaixao
€ uma caracteristica central do cuidado prestado pelos profissionais, nomeadamente quando se
pretende uma prestacao de cuidados humanizada e de qualidade. Pode ser importante ponderar
quando essa caracteristica apresenta desafios ao profissional, nomeadamente no seu bem-estar
fisico e emocional e na sua QV. No contexto dos CP, a exposicao recorrente e prolongada a
estes stressores pode resultar num estado de exaustao, denominado fadiga por compaixao
(Silva, 2021 cit. por Vieira, 2023), que é caracterizada por sentimentos de exaustao, frustracao
e depressado tipicas do burnout, as quais acrescem sentimentos de medo e trauma, relacionados
com o trabalho e com o constante contacto com o sofrimento do outro (Jilou et al., 2021).

Embora seja essencial para o desempenho da profissao, o investimento emocional pode ter um
impacto negativo no bem-estar dos profissionais, principalmente quando estes estabelecem e
mantém relacionamentos préximos com os doentes e FC (Taylor & Aldridge, 2017). Por esse
motivo, o exercicio da empatia no bem-estar dos profissionais tem sido discutivel. Existem
autores que a consideram um fator protetor, defendendo o seu impacto positivo na eficiéncia
dos cuidados e na prevencao do esgotamento fisico e emocional dos profissionais (Caro et al.,
2017; Moudatsou et al., 2020). Outros autores, defendem a sua relagao com o esgotamento
profissional (Altmann & Roth, 2021), com a fadiga de compaixao (Bunin et al., 2021) ou com a
depressao, sendo considerada como um fator de risco para o seu desenvolvimento (Yan et al.,
2021). Neste sentido, impde-se a adocao de estratégias de regulacdo emocional adaptativas ao
contexto laboral em que cada profissional esta inserido, como forma de evitar a sua
instabilidade emocional (Mol et al., 2015).

Considerando o exposto, a fadiga de compaixao decorre da incapacidade do profissional em
adotar estratégias adaptativas protetoras, que respeitem os seus limites pessoais, e permitam o
equilibrio entre a manutencao das exigéncias profissionais e o bem-estar pessoal. Para o efeito,
Jilou et al. (2021), sugerem o desenvolvimento de programas de intervencao, nas instituicoes de
salde, com o objetivo de implementar estratégias de enfrentamento eficazes, como forma de
minimizar o impacto da fadiga de compaixao nos profissionais. Esses programas destacam a
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importancia da gestao emocional e a criacdo de espacos institucionais que favorecam a partilha
de reflexdes sobre questdes relacionadas com o processo de morrer e a morte, entre os
profissionais (Carvalho et al., 2017; Gdmez-Diaz et al., 2017). Apesar destas recomendacoes,
este assunto ainda continua com pouca prioridade nos servicos de saude. A par disto, a CNCP
(2021), advoga o estabelecimento de programas formais de prevencao e atuacao no burnout e
no autocuidado, indicadas para as equipas especializadas de CP, como forma de contrariar os
efeitos do cuidar. Contudo, os contextos da pratica clinica também nao dispunham de
programas formais de prevencao de burnout.

Sabendo que o desempenho profissional do enfermeiro tem uma forte relacao com a sua
capacidade para se relacionar com o outro, considera-se que o reconhecimento e o controlo das
suas emocoOes sao fundamentais (Oliveira, 2019). Pelos desafios acrescidos a esta area do
cuidar e pelo reconhecido papel que as emoc0Oes tém na adaptacao as exigéncias dos cuidados
de salde, a capacidade de gestao emocional é considerada um dos alicerces mais fundamentais
do desempenho profissional e pessoal (Limonero et al., 2018). Os estudos desenvolvidos com
enfermeiros, demonstraram que a auséncia de formacao direcionada a gestdo de emocdes
perante a morte dos doentes (Gémez-Diaz et al., 2017), e a sua respetiva ineficacia, interfere na
qualidade dos cuidados prestados (Becker et al., 2017).

Para colmatar as dificuldades sentidas pelos profissionais, os estudos consultados por Jilou et al.
(2021), sugerem a procura de suporte nas relacdes e a conexao com colegas de trabalho, a
reducao da carga de trabalho, o incentivo ao autocuidado, o desenvolvimento de estratégias de
resiliéncia para gestao do stress e a espiritualidade, como estratégias de coping a adotar pelos
profissionais, considerando o seu potencial na criacao de significado e aumento da satisfacao no
trabalho. Apesar da inexisténcia dos referidos programas, percebeu-se que o0 apoio mutuo e a
criacao de momentos de conexao entre colegas, de caracter reflexivo ou de suporte, foram
usados como estratégias protetoras.

Pessoalmente, a adocao de estratégias individuais de autocuidado foi continuamente
preservada para diminuicdo da sensacao de sobrecarga e exaustdo, além das atividades de
introspecao e reflexao. De facto, a experiéncia de trabalho em CP proporciona momentos de
contacto prolongado com o sofrimento intenso do outro, expondo o profissional a sentimentos
de angustia e a inquietacdes de natureza existencial. Admite-se que o contacto com doentes
jovens, em processo de fim de vida, ou com pessoas em sofrimento existencial intenso, com
perda de sentido de vida, continuam a ser as maiores dificuldades a contornar neste ambito de
atuacao. A confrontacao com a morte exp0e a nossa propria vulnerabilidade, fragilidade e medo
que, enquanto seres humanos finitos, sao legitimos. Equilibrar os sentimentos pessoais com a
conduta profissional, é frequentemente, tarefa dificil. Por isso, durante o ENP, a
consciencializacao das dificuldades e a mobilizacao de recursos para enfrentar as adversidades,
através da adocdo de estratégias de coping, de regulacdo emocional e resiliéncia, eficazes,
permitiram o aumento do autoconhecimento e o crescimento pessoal.
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Pelos beneficios comprovados no bem-estar dos profissionais, considera-se que as instituicdes
devam intervir preventivamente na area do burnout e da fadiga de compaixao, com programas
formais que permitam a monitorizacao dos ganhos produzidos. Da mesma forma que a
governacado clinica das instituicdes promove e defende atividades preventivas noutras areas de
assisténcia, como o controlo de infecao, considera-se que proteger os seus profissionais do risco
decorrente da sua atividade laboral é, na realidade, a Unica forma de valorizar e cuidar dos
recursos que estao na base do cumprimento de todos 0s compromissos institucionais para com
a sociedade: a prestacao de cuidados de saude com qualidade e seguranca.

5.2.1 Luto antecipatorio dos familiares cuidadores: implicacoes para a pratica clinica
e processo de aquisicao de competéncias

A revisao de literatura realizada permitiu um maior aprofundamento do conhecimento sobre o0s
processos de perda e LA dos FC da pessoa com doenca oncoldgica em fim de vida. A
compreensdo dos principios e objetivos da acao profissional no LA, permitiu uma reflexdo sobre
as competéncias a desenvolver para a prestacdao deste cuidado especializado, o que se
considerou ser uma mais valia neste percurso de aprendizagem. Porém, apesar das areas de
atuacao identificadas terem potencial para serem desenvolvidas pelos enfermeiros, admite-se a
necessidade de investir na formalizacao do conhecimento nesta drea de atuacdo, ao
reconhecer-se a inexisténcia de dados que permitam a sua concetualizacdo e a auséncia de
uma intervencao profissional estruturada.

A literatura consultada demonstrou que o processo de elaboracao da perda por parte do FC é
um processo complexo e multifatorial. A empatia face as suas vivéncias, sera um dos
mecanismos mais eficazes que o profissional dispde para compreender a intensidade do seu
sofrimento. Por esse motivo, considera-se que as descobertas de Coelho et al. (2019),
facilitaram a consciencializacao e a compreensao dos principais desafios a que os FC estao
expostos durante o processo de LA e quais as respostas passiveis de ser disponibilizadas pelas
equipas especializadas em CP. De referir que os desafios que serao identificados no seguimento
desta reflexao, sao o produto das experiéncias proporcionadas por este ENP e pela pratica
profissional em CP, sendo apenas meras orientacdes pessoais.

Segundo Coelho et al. (2019), o sofrimento atribuido ao LA estd associado a dois atributos: a. o
sofrimento traumatico que esta relacionado com a exposicao do FC as circunstancias da doenca
e a sensacao generalizada de falta de controlo; e b. a angustia de separacao que decorre das
perdas relacionais percecionadas pelo FC, e da consequente inevitabilidade da separacao
futura. Acrescem os esforcos de regulacao emocional no decorrer dos sintomas de
desorganizacao experienciados.
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a. Sofrimento traumatico

Para os FC, a imprevisibilidade da doenca despoleta sentimentos de perda de controlo,
hipervigilancia e preocupac¢ao generalizada com a incerteza do futuro. As experiéncias da
pratica clinica proporcionadas parecem demonstrar que a grande maioria dos FC tem
consciéncia da gravidade da doenca, mas prefere preservar a esperan¢a na cura ou na
imortalidade do doente como forma de se proteger ou, eventualmente, de negar o que esta a
acontecer. Apesar de ser uma estratégia de coping valida no processo de adaptacao, a verdade
é que esta tentativa dos FC em adiarem a ameaca, focando o seu pensamento na possibilidade
de recuperacao ou no prolongamento da vida, traz aos enfermeiros especialistas o desafio de
promover a gestao da esperanca e de expetativas realistas, no FC, com o propdsito de promover
a sua consciencializacao sobre o processo de fim de vida do doente.

O acompanhamento da progressao da doenca, confronta o FC com o impacto da imagem de
degradacao instalada no doente, ao longo do tempo. A alteracao da imagem corporal do doente,
0 seu comprometimento cognitivo e a presenca de sintomas nao controlados parecem ser 0s
aspetos que mais impactam os FC. A par disto, a existéncia de comportamentos de
agressividade ou o uso de linguagem desadequada, por parte do doente, também foi valorizado
pelo FC. O ENP demonstrou que estas mudancas pareceram trazer sofrimento ao FC, na medida
em que existe um grande contraste entre a representacao anterior, que o FC detinha do doente
e aquela que perceciona atualmente. Frequentemente, os FC relataram que a morte da pessoa,
tal e qual a conheciam, ja havia ocorrido ha muito. Se para uns, este mecanismo de
afastamento progressivo era facilitador, para outros era causador de maior sofrimento, pelo
sentimento de culpa que decorria da percecao que o seu familiar ja nao fazia parte da sua vida,
embora estivesse fisicamente presente. Promover a revisitacdo da imagem prévia do seu
familiar, integrando a sua fragilidade, poderia ser uma forma de mitigar o seu sofrimento, pela
tentativa de preservar a representacao interna da pessoa doente.

Esta exposicao continua ao sofrimento do outro, pode fazer com que o FC fique suscetivel a um
sofrimento vicario, que se manifesta por problemas psicoldgicos que derivam da manutengao de
empatia face ao seu sofrimento. Manifestacdes como choro facil, tristeza e angustia, foram
frequentemente, expressas. Esta posicao, coloca o FC em risco de estados de fadiga de
compaixao, pelo que foi crucial o desenvolvimento de intervencdes que diminuissem a sua
carga psicoldgica.

Na tentativa desesperada de evitar o sofrimento do outro, a progressao da doenca ou a sua
morte, € comum que os FC desenvolvam sentimentos de impoténcia e frustracao perante a
incapacidade de concretizar esse desejo. A presenca deste tipo de verbalizacdes ou o
investimento, obstinado, em propor ou realizar cuidados foram um alerta, pelo seu reconhecido
impacto na sobrecarga fisica e emocional, e exaustdo dos FC. Os desafios que decorrem desta
condicao, centram-se na consciencializacao do FC da necessidade de estabelecer limites ao
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processo de cuidar. Intervencdes que diminuam a sua sobrecarga fisica e psicoldgica e
estratégias de manutencao do autocontrolo e autoeficacia, foram imprescindiveis para o
ajustamento dos FC.

A adaptacao ao papel de cuidadores, exigiu que os FC alterassem as suas rotinas individuais.
Para o FC, o sentimento de que a doenca do familiar interrompeu ou invadiu a sua proépria vida,
foi muito frequente. Constatou-se que grande parte dos FC abandonavam as suas atividades
laborais ou de lazer para se dedicarem, exclusivamente, ao cuidado ou ao acompanhamento do
doente durante o internamento hospitalar. Nao raras vezes, os FC verbalizaram sentimentos de
ambivaléncia em relacdo a este papel. Se, por um lado, se sentiam assoberbados ou
consumidos pelas exigéncias do cuidar, por outro, nao conseguiam deixar de executar essa
tarefa. Os sentimentos de culpa por pensarem em abandonar o doente, fazia-lhes parecer que
nao era legitimo usufruirem de um momento de autocuidado ou de recreagao, estando o seu
familiar em processo de fim de vida. O risco de isolamento e de sobrecarga emocional foi muito
elevado nestas circunstancias, pelo que prezar pela manutencao do desempenho fisico e
mental, dos FC, através de suporte psicoemocional e promocdo de atividades de autocuidado,
sem a presenca de sentimentos de culpa, foi uma das tarefas mais desafiantes a desempenhar.

b. Angustia de separacao

A angustia em relacdo a antecipacdo da morte foi manifestada por sentimentos constantes de
ameaca relativamente a morte do doente, traduzidos por comportamentos de hipervigilancia e
medo. Na pratica clinica, reparou-se que muitos desses comportamentos surgiram na sequéncia
de momentos de crise, tais como a ocorréncia de dispneia intensa ou de convulsdes apds os
quais o FC manifestava receio em abandonar o doente. Este escrutinio excessivo, surgia como
forma de colmatar a sua falta de confianca ou necessidade de controlo da situacao, havendo FC
que projetaram vir a sentir culpa, caso algum desses episédios ocorresse e nao estivessem
presentes.

Outros FC, ao sentirem-se demasiadamente impactados por este acompanhamento, admitiram
ter desejado a morte do doente, como forma de os libertar, a ambos, do sofrimento que
estavam a vivenciar. Muitos entendiam este desejo como uma forma de altruismo. Apesar de
quererem muito que o doente continuasse vivo, reconheciam que seria egoismo da sua parte
desejar que nao morresse, considerando o seu sofrimento. Em contrapartida, alguns FC
reforcavam os seus sentimentos de culpa por desejarem a morte do doente, considerando que
esse sentimento era desrespeitador da relacao que mantinham. A ambivaléncia sentida pelos
FC, neste periodo, trouxe o desafio de proporcionar ao FC um suporte emocional estruturado,
como forma de o ajudar na regulacao e gestao das suas emocoes, sendo, em alguns casos,
necessaria a colaboracdo de psicologia para uma abordagem psicoterapéutica (ver Capitulo 4).
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O agravamento progressivo da condicao do doente, além das alteracdes fisicas e cognitivas,
também comportou perdas relacionadas com a alteragao de papéis e das relacdes de apego
com o FC. A projecao de um futuro sem a presenca do familiar, altera inevitavelmente a forma
como a pessoa se posiciona no mundo, quanto mais nao seja pela alteracao de fungdes e
responsabilidades que ndao podem mais ser realizadas pelo doente. Na pratica clinica, o
acompanhamento de doentes que tinham o papel familiar de matriarca/patriarca e que
deixavam de o desempenhar, causava, nos FC, sensacdes de abandono e desamparo. Aqui, 0
desafio colocado, resulta da capacidade do FC em reestruturar os papéis e as suas relacdes de
apego dentro do sistema familiar, sem sentir culpa, pelo pensamento de que pudesse estar a
substituir a pessoa, ao fazé-lo.

Durante o ENP, a consciencializacao da proximidade da morte, provocou sentimentos
ambivalentes nos FC. Se, por um lado, recordaram com saudade os momentos vividos no
passado, as suas memdrias e recordacles, por outro lado, projetaram tristeza quando
equacionavam a auséncia do seu familiar, no futuro. Estas manifestacdes acabaram por se
assumir como sentimentos de pesar em relacdo a uma perda futura que nao se resume a perda
fisica do doente, mas a todos os projetos e sonhos, em comum, que ficariam por realizar. A
auséncia do familiar doente tornava-se uma realidade cada vez mais presente e que
intensificava o sofrimento do FC. O desafio passou por ajuda-lo a construir um sentido e
significado em relacao a perda, e a considerar uma nova ligacao entre ambos. Alguns familiares
expressaram a conviccao que, mesmo afastados fisicamente, continuariam unidos de uma outra
forma, o que apaziguava a dor da antecipacao da perda (ver Capitulo 4). As crencas religiosas,
de que um dia se encontrariam de novo, traziam um grande conforto para os FC, movidos pela
esperanca do reencontro, embora noutro plano. Neste sentido, a preparacao para a vida sem o
doente, foi um dos maiores desafios enfrentados pelo FC, que exigiu a revisao da sua posi¢ao no
mundo, consigo mesmo e com 0S outros.

Foi muito comum que, ao longo deste processo, o FC adotasse atitudes protetoras em relagao
ao doente, evitando a expressao de emocdes e conversas sobre o diagndstico, progndstico e
morte como forma de atenuar o seu sofrimento. Desta forma, a adocao de atitudes de
conspiracdo de siléncio, por parte dos FC, exigiu um grande caminho de reflexao e suporte por
parte do enfermeiro, sendo um dos desafios mais complexos na pratica clinica. A partilha de
sentimentos e angustias, apesar de mutuos, permaneceram camuflados na crenca de que, a
nao exposicao do doente a verdade da sua circunstancia, impediria que ele sofresse.

Considerando a possibilidade destas atitudes serem passiveis de ruminagao por parte dos FC
durante o seu processo de luto, aquando de andlises retrospetivas, foi importante sensibiliza-los
para este problema. Tentar contrariar esta posicao excessivamente protetora, dos FC, requer
muitas habilidades e pericias por parte dos enfermeiros. Entende-se que a compreensao mutua
poderd produzir beneficios nestes casos. Torna-se necessario que, por um lado, os enfermeiros
entendam os motivos ocultos por tras dessa posicdao dos FC, e que, por outro lado, os FC
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percebam o sofrimento do doente e o seu direito em poder decidir o que fazer com o tempo de
vida que lhe resta.

Esta consciencializacao alterou, progressivamente, a visao de crueldade que os FC atribuiam as
investidas dos profissionais na quebra da conspiracao de siléncio, ja que estes as consideravam
como castradoras da manutencao da esperanca e desmoralizadoras para o doente. Para os
profissionais, o entendimento dos motivos que justificam esta decisao, auxiliou-os na eleicao
das melhores estratégias para acompanhar este sofrimento. Desta compreensao e empatia,
surgiu a oportunidade de acompanhar os FC na exploracdao dos seus sentimentos e angustias,
onde as questdes decorrentes do seu sofrimento vicario abriram espaco a reflexao, das formas
como eles proprios poderiam aliviar o sofrimento do outro, ao compartilha-lo. Esta percecao de
que ocultar informacdes ao seu familiar doente, poderia inibi-lo do direito de tomar decisdes
esclarecidas, resolver questdes pendentes e, por fim, morrer com a devida dignidade, transmitiu
ao FC, a conviccao de que, comunicar com o doente é um cuidado tao valido e importante
guanto aqueles que lhe tentou proporcionar ao longo do seu percurso de doenca. Assim, o
desafio mais premente que se impds, foi a eviccdo da conspiracao do siléncio, nao numa
perspetiva de realizar confrontacdes violentas com a verdade, mas na medida que o doente o
deseje ou exija. Aliado a isto, o respeito pelas decisdes do doente e a colaboracao do FC na sua
facilitacdo, podera ajuda-lo a sentir que cumpriu o seu dever no que respeita ao alivio do
sofrimento do doente, considerando-se o seu impacto positivo no luto posterior a morte.

Todavia, esta procura de sentimentos de dever cumprido, pode expor os FC a uma circunstancia
de privacao afetiva, muito relacionada com o sentimento de nao reconhecimento ou nao
valorizacdo dos esforcos empregues na prestacdo de cuidados. O desafio, neste ambito, passou
pela melhoria da autopercecao dos FC, nomeadamente, pela validagao das suas condutas e
comportamentos durante o acompanhamento ao doente. Contudo, percebeu-se que era,
particularmente importante, o apoio e a validacao emocional pelas suas redes informais de
apoio, além do que estava a ser proporcionado pelos profissionais.

c. Regulacao emocional

A explanacdo das experiéncias da pratica clinica, que decorreram da andlise das vivéncias dos
FC, permitiu a compreensao de que o luto, enquanto resposta adaptativa aos processos de
perda, assume multiplos desafios para os profissionais, mas também para os FC. O processo de
luto, apesar de normativo, é frequentemente oscilatério, tornando complexa a sua abordagem
pelos profissionais.

O periodo que antecede a morte do doente é, reiteradamente, fértil em termos de gatilhos
emocionais para os FC, pois, independentemente da sua maior ou menor duracdo, culminard
com um dos eventos mais traumaticos com que o ser humano se pode defrontar: a morte. Diria
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que, como enfermeiros, amparar o sofrimento daqueles que estdo perante a iminéncia da morte
de um familiar doente, sera dos desafios mais intensos e extenuantes que é colocado no ambito
dos cuidados de saude. Exige empatia, sensibilidade e disponibilidade, mas acima de tudo
flexibilidade; flexibilidade para respeitar o tempo e a emocao do outro, assim como 0s seus
avangos e retrocessos.

Acompanhar uma pessoa em processo de luto, exige o conhecimento das suas vivéncias e das
suas relacdes com o outro. Significa acolher o seu sofrimento, facilitando os seus esforcos de
autorregulacao na sequéncia da ambivaléncia emocional apresentada. Assistir na adocao de
estratégias de coping e de regulacao emocional como mediadoras do processo (Nielsen et al.,
2017), assim como promover a ressignificacao da sua vida perante as novas circunstancias foi
mandatodrio. Neimeyer (2015, cit. por Burke et al., 2015), refere que a incapacidade de dar
sentido a perda é o fator preditor mais forte de LA o que da relevo a construcao de significado
em transicldes indesejaveis de vida. Por esse motivo, é fundamental a implementacado de
intervencdes orientadas para o significado, neste ambiente especifico de cuidados, para que a
intensidade de sofrimento vivido no periodo de luto antes da morte, ndo contribua para o
desenvolvimento de um luto complicado apds a morte.

d. Reflexao sobre as areas de intervencao potencialmente aplicaveis pelo
enfermeiro especialista na facilitaciao da adaptacao a perda e luto antecipatério

Identificacao precoce dos fatores de risco: a consideracao dos fatores de risco e dos sinais
de sofrimento psicolégico evidenciados pelo FC parecem ser fundamentais na identificacao dos
FC com maior probabilidade de desenvolverem sintomas intensos de LA. Sendo o luto, um
processo normativo de adaptacao a perda, com reacdes psicoemocionais caracteristicas,
sugere-se cautela na sua interpretacao, nomeadamente por equipas menos treinadas. Para isso,
é fundamental o enfoque no sofrimento causado pela presenca de reacdes emocionais
exuberantes, e nao apenas, a constatacao da sua presenca. Assim, os sintomas de
desorganizacao emocional devem ser monitorizados e acompanhados quanto a sua intensidade,
para melhor tomada de decisao.

A par da inexisténcia de ferramentas validadas para a avaliacao do LA na populacgao
portuguesa, também os contextos clinicos nao recorriam a nenhum instrumento para o efeito.
Deste modo, as avaliacdes efetuadas, neste processo de desenvolvimento de competéncias,
tiveram por base a multiplicidade de fatores identificados na revisao de literatura e a utilizagao
do PG-12. Assim, considera-se uma oportunidade de melhoria para a pratica clinica, a
implementacao futura de instrumentos standard desta natureza. Considera-se, igualmente
importante, a identificacao clara dos dados que resultam no reconhecimento da necessidade de
cuidados da pessoa e de intervengao do enfermeiro especialista no LA.
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Reducao da sobrecarga dos cuidadores: as intervencdes implementadas relacionaram-se
com a capacitacao do FC no dominio pratico, instrumental e educativo, para o desempenho do
seu papel. Considera-se que o processo de capacitacao facilitou a aquisicao de habilidades para
gerir as exigéncias do cuidado inerentes a integracdo de um familiar dependente no domicilio,
nomeadamente em circunstancias de intenso sofrimento, como 0 acompanhamento do processo
de fim de vida de um familiar doente. Na pratica clinica, o desenvolvimento da competéncia
pessoal do FC foi uma prioridade, tendo sido facilitado o seu acesso as estruturas de apoio
formal e informal, como forma de reduzir a sensacao de sobrecarga relacionada com o cuidado.
Simultaneamente, e como resposta a este objetivo, foram incentivadas as atividades de
autocuidado, por parte dos FC.

Preparacao para a morte e perda: Hebert et al. (2009, cit. por Treml et al., 2021), definiram
que a preparacdo para a morte inclui trés dimensdes: a. cognitiva (relativa a informacdes sobre
o progndstico ou sintomas); b. afetiva (relacionada com a preparacao psicoemocional para a
morte); e c¢. comportamental (relativa a realizacdo de tarefas especificas como planear
preparativos para o funeral ou organizar assuntos financeiros). Ao longo do ENP, a capacitagao
do FC foi uma prioridade de acao, pelo que as intervencdes implementadas tentaram respeitar
estas trés dimensdes. Contudo, a pratica clinica demonstrou que as necessidades dos FC eram
muito varidveis, constatando-se a existéncia de FC cuja necessidade de obterem informacoes
detalhadas sobre o progndstico ou o reconhecimento de sinais de morte iminente era muito
importante, enquanto que para outros, o acesso a esse tipo de informacdes era evitado.
Reconhecendo o respeito pelas necessidades de cada um, reforca-se a importancia da
individualizacao e doseamento da informacao transmitida.

A este propésito, a consideracao dos FC sobre a vivéncia de uma “boa morte” (Tang, 2019),
também foi importante, constatando-se que aqueles que consideravam que os cuidados
prestados eram congruentes com esta concecao, atravessavam este periodo com mais
serenidade. Em contrapartida, quando havia a percecao de que a equipa de cuidados nao
estava a proporcionar uma “boa morte” ao seu familiar, nomeadamente pelo recurso a técnicas
invasivas e prolongadoras de sofrimento, era comum a verbalizacdo de angustia e tristeza.

Relativamente as circunstancias da morte, muitos FC expressaram a intencdo de estar
presentes nesse momento, pois nao queriam ficar com a sensacao de que o doente iria morrer
sozinho. Para tentarem cumprir esse desejo, era comum a presenca continua do FC junto do
doente. Contudo, o entendimento da imprevisibilidade do momento da morte, e que esta
poderia ocorrer num periodo da sua auséncia, por muito curto que fosse, poderia amenizar os
sentimentos de culpa do FC no periodo apdés a morte. Quando a presenca é desejavel, possivel e
concretizavel, ha que proporcionar um ambiente tranquilo, calmo e acolhedor, muito embora
haja a hipoétese, de algumas das imagens desse momento, poderem condicionar o processo de
luto posterior do FC. A esse respeito, Otani et al. (2017), esclarecem que a presenca do FC no
momento da morte ndo foi significativamente associada a ocorréncia de morbilidade
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psicolégica. Em contrapartida, essa associacao foi demonstrada na capacidade do doente e FC
se despedirem, o que alerta para a importancia da comunicacao, nomeadamente da realizacao
da despedida.

Comunicagao: a importancia da comunicacao foi sendo exposta ao longo deste relatdrio, pela
sua transversalidade na area dos CP e nos processos de facilitacao de adaptacao a perda e LA
dos FC, ndo foi excecao. No ambito do ENP foi relevante o seu estabelecimento entre trés
principais diades: 1. doente e familia; 2. equipa multidisciplinar e doente/familia; e 3. entre os
elementos da equipa multidisciplinar. Assim, a facilitacao da expressao dos medos, desejos e
preocupacoes da pessoa doente e dos FC face a doenca e a morte, o estabelecimento do PIC, a
realizacao de tomadas de decisao partilhadas e a adocao de cuidados de fim de vida de alta
qualidade, foram aspetos cruciais para a adaptacao dos FC a perda, que assentaram em
estratégias e processos de comunicacao eficazes.

Suporte psicoemocional: a adocdo de competéncias comunicacionais especificas como a
escuta ativa, a empatia e a promoc¢ao da expressao de emocoes foram fundamentais. As
estratégias de coping no ambito da espiritualidade, do sentido da vida e da criagao de
significado, foram as mais significativas e as mais desenvolvidas. O recurso a terapias de
acompanhamento especializado, como a reestruturacao cognitiva, foi implementado, em
complementaridade com a intervencao da restante equipa multidisciplinar. No ambito do ENP e
a semelhanca do que acontecia com o cuidado espiritual, percebeu-se que o apoio
psicoemocional encontrava-se adstrito a figura do psicélogo e com maior enfoque no periodo
apds a morte, traduzido pela presenca de protocolos de intervencao no luto, levados a cabo,
maioritariamente, por estes profissionais. Pondera-se, no entanto, a sua adequabilidade na
intervencao especializada do enfermeiro, sendo uma area de atuagdo a desenvolver.

e. Consideracoes finais

Considerando que a vivéncia da morte de um familiar doente podera ser interpretada como uma
transicao de desenvolvimento na perspetiva da Teoria das transicées de Meleis (2000), pondera-
se que o enfermeiro especialista, principalmente no periodo que antecede a morte, possa ter
um contributo significativo na vivéncia dos processos de transicdo dos doentes e dos FC.
Considera-se que o seu entrosamento com esta teoria traz contributos importantes para a
concecao de cuidados neste dominio, sendo uma area de interesse a explorar no futuro.

Como forma de aumentar as aprendizagens, deu-se énfase a criacdo de momentos de reflexao
informal com os enfermeiros da UCP a fim de obter a sua opinido sobre este tema. Para o efeito,
colocou-se de forma aleatéria e informal a seguinte questdo: “Qual o maior desafio que se
coloca ao acompanhamento dos familiares cuidadores dos doentes em fim de vida?”. Da analise
as suas respostas, foi possivel perceber que as dificuldades ou areas de melhoria, identificadas
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pelos enfermeiros, poderiam ser divididas em fatores externos e fatores internos. Relativamente
aos fatores externos identificados, valorizaram a dificuldade em abordar as questées da morte e
finitude humana, com o doente e familia, pela reniténcia que a sociedade apresenta na
abordagem dos temas relacionados com o fim da vida. A sinuosidade e incerteza do diagnéstico
do fim de vida também foi apontado, a par com as dificuldades de alinhamento dos objetivos de
cuidados com a equipa multidisciplinar, como fatores que impactaram negativamente a sua
capacidade para apoiar os FC, na preparacao para a perda do doente. As referenciacdes tardias
pareceram dificultar este processo de preparacao, pelo facto do seguimento por CP ser iniciado
em fases muito avancadas da doenca, considerando-se que seria mais vantajoso se ocorresse
em fases mais precoces. Por ultimo, consideraram que a necessidade de existir uma
disponibilidade e continuidade do acompanhamento, tem dificultado a sua intervencao pela
rotatividade de profissionais nos turnos. Poderia ser (til, a fixacdo ou nomeacdo de “gestores de
caso” para acompanhamento de situacdes mais complexas, admitindo que esse possa ser um
modelo de cuidados dificil de integrar nas caracteristicas do servico.

Em relacao aos fatores internos, os enfermeiros identificaram as dificuldades relacionadas com
a comunicacao como o maior desafio enfrentado, principalmente em circunstancias muito
especificas como na transmissao de mas noticias ou na presenca de situacdes de conspiracao
de siléncio. Consideraram o ajuste de expetativas da familia como igualmente dificil, sobretudo
pela incapacidade manifestada em conseguir fazé-lo sem retirar, completamente, a esperanca
aos FC. Apontaram a falta de treino e formacgao na drea, como 0s principais motivos para estes
constrangimentos, assim como a inexperiéncia profissional. Foi admitido, por alguns
enfermeiros, dificuldades relacionadas com a sua prépria gestao emocional na sequéncia da
exposicao continua ao sofrimento do outro, supondo-se que o desenvolvimento de
competéncias emocionais pudesse atenuar as suas dificuldades.

A identificacao destes fatores facilitou a compreensao das principais questdes enfrentadas pelos
profissionais na sua pratica clinica, tendo-se considerado interessante o facto de nao ter sido
referido como dificuldade, os constrangimentos relacionados a documentacao dos cuidados e a
inexisténcia de uma formalizacao da atuacao profissional dos enfermeiros, no processo de LA
dos FC. Pelo exposto, considera-se que a area de atuacao no LA é, indubitavelmente, uma area
com potencial para a intervencao especializada do enfermeiro especialista em EMCEPSP, muito
embora se considere a existéncia de lacunas ao nivel da formalizacdo do seu conhecimento. A
presente reflexao serve de mote para a identificacdo de dominios que possam vir a ser
explorados a luz da ontologia em enfermagem, sendo o LA um desses exemplos. Para a
concretizacao deste objetivo, considera-se importante investir na investigacdo das vivéncias do
processo de adaptacao as perdas e LA dos FC, assim como a explorar a opiniao dos peritos
sobre as potencialidades desta area de intervencao para os enfermeiros especialistas.
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6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

O presente relatorio pretendeu analisar, de forma critico-reflexiva, o processo de aquisicao de
competéncias clinicas especializadas na area da EMCEPSP, realizado ao longo do ENP,
considerando os objetivos definidos no projeto “Processo de adaptacao a perda e luto
antecipatorio vivenciado pelos familiares cuidadores da pessoa com doenca
oncoldgica em fim de vida” (Anexo ).

Baseando o conhecimento adquirido, na melhor evidéncia disponivel, pretendeu-se destacar as
aprendizagens realizadas, através da identificacdo e reflexao das atividades desenvolvidas. A
ontologia em enfermagem e a Teoria das transicdes de Meleis (2000), nortearam o processo de
concecao de cuidados, no qual se pretendeu evidenciar a intervencdo profissional auténoma do
enfermeiro especialista. O LA dos FC, como tema central deste relatério, foi incluido nesses
processos, tendo-se ponderado os contributos profissionais especializados da enfermagem, no
ambito da sua abordagem.

A revisao de literatura efetuada permitiu: a. esclarecer os contributos do processo de LA na
adaptacao do FC a perda; b. identificar os fatores que intervém no processo de elaboracao da
perda e o LA; e c. identificar as intervencbes aplicaveis pelo enfermeiro especialista na
facilitacao da adaptacao a perda e LA, assim como os resultados produzidos pela sua aplicacao.
Desta revisao, percebeu-se que os contributos do LA, no processo de adaptacao a perda,
continuam pouco esclarecidos, sendo consensual, a importancia de reduzir o sofrimento
vivenciado pelos FC no periodo que antecede a morte do doente, pelo seu impacto na
morbilidade psicoldgica do FC, no luto apés a morte. O processo de LA apresenta dois atributos
principais: o sofrimento traumatico e a angustia de separacao, acrescendo os esforcos de
regulacao emocional, no decorrer dos sintomas de desorganizacao experienciados.
Relativamente a identificacdo das intervencdes aplicdveis pelo enfermeiro especialista, a
literatura consultada remete para a ponderacao de areas de atuacao passiveis de serem
aplicadas por estes profissionais, embora seja necessario clarificar o seu contributo. Assim,
foram descritas as seguintes areas: a. ldentificacdo precoce dos fatores de risco para o
desenvolvimento de luto complicado (internos e externos); b. Reducao da sobrecarga dos FC
(suporte social e capacitacdo no dominio pratico, instrumental e educativo para o processo de
cuidar); c. Preparacao para a morte e perda (através de suporte educativo, psicoemocional e
instrumental); d. Comunicacao (facilitadora das relacdes terapéuticas e da adaptacao a perda);
e e. Suporte psicoemocional (perante a perda e luto).

No decorrer desta revisao, percebeu-se a existéncia de lacunas na formalizacao do
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conhecimento de enfermagem, nesta area especifica, muito embora se reconheca o potencial
diferenciador da sua intervencao especializada. De facto, para Meleis (2000), o enfermeiro
assume-se como um agente facilitador dos processos de transicao da pessoa, ao longo do seu
ciclo vital. A promocao do processo de consciencializacdo das alteragdes fisicas, emocionais e
sociais da pessoa, por parte do enfermeiro, permite o seu envolvimento na procura de
informac0es e habilidades, essenciais para o processo de ajustamento a nova condicao.

Tal como se verificou neste ENP, em CP, algumas destas transicdes podem decorrer de pontos
criticos, tais como a vivéncia de uma doenca limitante de vida ou a morte de um familiar
doente. Qualquer uma destas circunstancias, despoleta um conjunto de perdas, que alteram
significativamente a percecao e a identidade de cada um dos seus intervenientes. Para o
doente, a confrontacao com as alteracdes da sua imagem corporal e do seu autoconceito,
compromete a sua integridade pessoal e dignidade. Para os FC, assistir a degradacao fisica do
seu familiar e acompanhar o seu processo de fim de vida, é causador de grande sofrimento.
Assim, cuidar da pessoa em situacao paliativa, e da sua familia, exige, da parte do enfermeiro
especialista, a sensibilidade e o compromisso de agir, com base no melhor conhecimento
humano, técnico e cientifico para responder a complexidade das mudancas emergentes.

Em ambos os casos, e de forma a facilitar o melhor processo adaptativo possivel, é
determinante que o enfermeiro especialista, seja capaz de identificar os condicionantes
individuais dos processos de transicao, reconhecendo os seus fatores facilitadores e inibidores.
Considera-se, que neste ENP, 0 acompanhamento dos processos de perda e luto, do doente e
FC, possibilitaram a identificacdo desses fatores e a compreensao da sua importancia na
reformulacao da identidade da pessoa. A vulnerabilidade dos processos de fim de vida, expde 0s
doentes e FC, a reacdes emocionais intensas, traduzidas, frequentemente, por sentimentos de
rutura. Sendo o tipo de padrao de resposta apresentado, determinante na eficacia do processo
de transicao, entende-se que o padrao referido, pode alertar o enfermeiro especialista para o
compromisso deste processo. A interiorizacao das mudancas, pela regulacao emocional, pela
criacao de significados, pela gestdao das expetativas, da esperanca ou da espiritualidade, sao
recursos de coping fundamentais para os processos adaptativos do luto, dos doentes e FC, e
que devem ser facilitados pelos enfermeiros especialistas. Portanto, as intervencdes
especializadas por si implementadas, devem desencadear respostas positivas as mudancas de
vida com que a pessoa é confrontada, potenciando a sua adaptacao.

As particularidades dos processos de fim de vida, principalmente as que medeiam 0os momentos
de proximidade de morte, impactam os sistemas familiares e expéem questdes de natureza
ética e existencial que desafiam a atuacdo profissional. A angustia vivenciada pelos doentes e
FC, neste periodo, exige a presenca de conhecimentos cientificos rigorosos, aliados a uma
pratica de cuidados, humanizada e compassiva. O enfermeiro especialista tera, nestas
circunstancias, a competéncia para acompanhar as respostas humanas de sofrimento
relacionadas com a proximidade da morte, facilitando a sua transicao, aos processos de perda.
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Perante o exposto, considera-se que o aprofundamento das competéncias especializadas no
luto, especialmente no luto que ocorre antes da morte, foi de grande importancia para a
melhoria da pratica clinica e do acompanhamento aos FC. Considera-se que o percurso de
aprendizagem centrado no LA, garantiu o desenvolvimento de competéncias relativas a esta
area especifica, entendendo-se que existiu uma capacitagao para explorar, com o mesmo nivel
de desenvoltura, ouras areas de interesse profissional que venham a surgir no futuro.

Relativamente as competéncias profissionais desenvolvidas nesta area, considera-se que o
aprofundamento de conhecimentos sobre o LA permitiu uma melhor compreensao das reacoes
emocionais relativas ao processo de adaptacdo a perda e morte do familiar doente, vivenciado
pelos FC. Deste entendimento, resultou um aperfeicoamento das competéncias relacionadas
com a comunicacao e o estabelecimento da relagao terapéutica, com os FC, ao reconhecer-se a
sua importancia basilar na producdao de ganhos em salde para estes clientes. Embora nao
esteja totalmente esclarecido o contributo do enfermeiro especialista nesta area de atuacao,
considera-se que as reflexdes promovidas ao longo deste percurso formativo contribuiram para
a ponderacao sobre a importancia de melhorar a sistematizacao de cuidados nesta drea,
através da definicao, inequivoca, das competéncias e intervencdes do enfermeiro especialista,
em articulacao com a equipa multidisciplinar. Este parece ser um passo importante para a
formalizacao do conhecimento em enfermagem, que possa conduzir a uma intervencao
profissionalizada capaz de ser organizada, investigada e ensinada.

Relativamente ao processo de concecdo de cuidados, considera-se que o recurso a plataforma
ednursing, mostrou-se como uma ferramenta importante para a explanacao do processo de
tomada de decisdao em enfermagem, evidenciando-se o seu agir profissional auténomo, no
planeamento e implementacao das intervengdes, e na abordagem holistica dos dominios
identificados.

A reflexao critica e reflexiva sobre as praticas, além de ter facilitado a identificacdo de
oportunidades de melhoria no ambito da concecdo e prestacao de cuidados, também
proporcionou um maior autoconhecimento, através da consciencializacao dos limites pessoais e
da necessidade de adquirir estratégias de gestdao emocional. Havendo circunstancias e
situacdes incontorndveis, torna-se necessario integrar essa incapacidade, ndo como um
insucesso, mas como um determinismo independente da intervencao profissional passivel de
ser aplicada. Refletindo sobre as dificuldades vivenciadas ao longo deste percurso, destaca-se a
resiliéncia demonstrada, como o recurso mais eficaz, para o enfrentamento das adversidades
que surgiram.

Por ultimo, considera-se que a realizacdo deste ENP, foi fundamental para a consolidacao das
competéncias clinicas especializadas nesta area, a par dos contributos fornecidos pelos
contextos formativos e experiéncias profissionais prévias. Entende-se, que os principais
objetivos definidos, foram cumpridos, e que as oportunidades de aprendizagem proporcionadas,
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em muito contribuiram, para a consolidacao de uma pratica de cuidados especializada,
admitindo-se, no entanto, a necessidade de continuar a investir, em processos de melhoria
continua, como forma de garantir a continuidade do aperfeicoamento profissional.
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Projeto de desenvolvimento de competéncias: Processo de adapta¢do a perda e luto antecipatorio
vivenciado pelos familiares cuidadores da pessoa com doenga oncolégica em fim de vida
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NOTA INTRODUTORIA

No ambito da unidade curricular Estagio de Natureza Profissional com relatorio - Modulo | do 2°
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area da Enfermagem a Pessoa em Situacado
Paliativa (MEMCEPSP) da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), no ano letivo
2022/2023, foi proposta a elaboracdo de um projeto individual de desenvolvimento de
competéncias clinicas sob a orientacao cientifica do Professor Doutor Paulo Marques.

A elaboracdo deste projeto tem por base as competéncias clinicas comuns do enfermeiro
especialista assim como as competéncias especializadas do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirirgica a pessoa em situacado paliativa (EEEMCPSP) definidas pela Ordem
dos Enfermeiros (OE) de acordo com a legislacao vigente. Para o planeamento deste projeto
foi proposto a escolha de um tema de relevancia para a pratica de enfermagem cujo estudante
tivesse interesse em desenvolver as referidas competéncias. Para o efeito, o tema central deste
projeto sera o “Processo de adaptacao a perda e luto antecipatorio vivenciado pelos familiares
cuidadores da pessoa com doenca oncoldgica em fim de vida”, sendo que uma Equipa Intra-
Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP) e uma Unidade de Cuidados Paliativos

(UCP) de dois hospitais da zona norte de Portugal foram os contextos de cuidados elegidos.

A confrontacao sucessiva dos cuidadores com a finitude e a perda iminente do seu familiar,
coloca-os numa situacao de fragilidade e vulnerabilidade, ao serem expostos a sentimentos de
angustia, medo e ansiedade face ao processo de fim de vida (Costa, 2012). A consciencializacao
da proximidade e iminéncia da morte exige um apoio profissional especifico que tranquilize a
familia e a ajude a vivenciar esta fase da maneira mais adaptativa possivel (Barbosa, 2016),
pelo que este se assume como um dos maiores motivos para a abordagem desta problematica.

Este projeto encontra-se dividido em dois capitulos: Enquadramento e Planificacdo. No
enquadramento, procede-se a identificacdo da tematica do projeto individual, analisando a sua
relevancia e fundamentacao tedrica do interesse clinico. Sado também descritos os contextos da
pratica clinica onde a aquisicao de competéncias sera desenvolvida e a avaliacao da viabilidade
do projeto. Na planificacdo, procede-se a identificacdo dos objetivos e atividades, assim como
a previsibilidade do seu desenvolvimento temporal. A referéncia aos recursos necessarios e as
medidas de acompanhamento da evolucdo do projeto sdo igualmente descritas. Ao nivel da

metodologia, efetuou-se uma pesquisa bibliografica em diferentes bases de dados e manuais.

Pagina 3



1. ENQUADRAMENTO

Nesta parte ird proceder-se a descricdo da tematica selecionada, o propdsito do projeto
individual e a sua integracao nos objetivos gerais de Mestrado. Serao explanadas as motivacoes
profissionais e pessoais para o seu desenvolvimento, explicitada a sua relevancia clinica e

avaliada a viabilidade de implementacao do projeto.

1.1. Tematica do projeto individual: Propésito e Enquadramento nos objetivos
gerais do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na area da Enfermagem a
Pessoa em Situacao Paliativa

A concretizacao deste projeto tem como propdsito o desenvolvimento de competéncias
cientificas, técnicas e humanas para prestar cuidados de enfermagem especializados,
nomeadamente no ambito da responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da
qualidade; gestao dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais
(Regulamento n® 140/2019). Centrando a acao profissional na area dos Cuidados Paliativos (CP),
o enfoque deste projeto ira visar o desenvolvimento de competéncias especificas do EEEMCPSP
segundo o que se encontra preconizado no Regulamento n.° 429/2018, sendo as competéncias
especificas do enfermeiro: “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 relacao terapéutica com a pessoa com doenca incuravel ou grave, em
fase avancada, progressiva e terminal, e seus cuidadores/familiares, proporcionando suporte
no processo de adaptacéo as perdas sucessivas, a morte e no acompanhamento no luto.”

Apesar de se prever o desenvolvimento da globalidade das competéncias especificas do
EEEMCPSP, a verdade é que o desenvolvimento deste projeto ira centrar-se no desenvolvimento
das unidades de competéncia: “identifica as necessidades da pessoa com doenca incuravel ou
grave, em fase avancada, progressiva e terminal e dos seus cuidadores/familiares” e “respeita
a singularidade e autonomia da pessoa em situacdo 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” (Regulamento n.° 429/2018).

Reconhecendo que existe um nUmero significativo de familiares cuidadores que corre o risco
de vivenciar um processo de luto complicado apds a morte do seu familiar doente (Fujisawa et
al., 2010), facilmente se percebe que a identificacdo precoce da vulnerabilidade individual
para o seu desenvolvimento é fundamental para uma intervencédo profissional preventiva
através da disponibilizacdo de apoio no luto (Guldin et al., 2012; Holm et al., 2019). Para isso

é fundamental, promover a consciencializacao dos profissionais de salde sobre as necessidades
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dos familiares como forma de mitigar os efeitos adversos desta problematica (Lennaerts-Kats
et al., 2020), ja que mesmo quando os cuidadores estao cognitivamente preparados para a
perda, se sabe que nao estao totalmente preparados emocionalmente para esse desafio (Breen

et al., 2018), sendo a intervencao profissional fundamental.

Para o efeito, espera-se que este processo de desenvolvimento de competéncias permita
verificar que a estudante “reconhece valores e expetativas em relacao ao processo de fim de
vida e a diversidade individual, cultural e espiritual”; “adequa estratégias de comunicacado na
relacao com todos os intervenientes no processo de cuidar” e “apoia a pessoa, seus cuidadores
/familiares, de modo continuado, nas perdas sucessivas e nas tarefas de resolucao do luto
(incluindo o antecipatério e complicado)” (Regulamento n.° 429/2018). Assim, sera
especificamente o “Processo de adaptacdao a perda e Luto antecipatoério vivenciado pelos
familiares cuidadores da pessoa com doenca oncoldgica em fim de vida” o tema central a

desenvolver no seu projeto individual.

Focando no enquadramento do tema elegido nos objetivos gerais do mestrado, tem-se que a
ESEP desenvolveu o plano de estudos do MEMCEPSP tendo como referéncia o plano formativo
da OE para a formacao especializada na referida area. Associando a legislacdo anteriormente
enunciada aos objetivos expressos pela ESEP, parece-me que o tema escolhido para a realizacao
deste projeto se enquadra nos pressupostos por si determinados. Assim, é objetivo deste ciclo
de estudos, a aquisicaio de competéncias para avaliar e acompanhar as familias nos seus
processos adaptativos no contexto paliativo, assim como identificar as intervencdes de
enfermagem diferenciadas que suportam os processos de perda e luto (ESEP, s/ data).

Neste sentido, e dada a necessidade de aprofundamento do conhecimento e da sistematizacao
das intervencdes de enfermagem neste ambito, considerei que era fundamental neste estadio
do meu desenvolvimento profissional, a aquisicdo de competéncias neste dominio como

contributo para a melhoria da minha pratica clinica.

1.2. Motivacodes para o desenvolvimento da tematica

A area dos CP desde sempre se assumiu como uma area de interesse e na qual ponderei
desenvolver o meu percurso profissional. Desde a licenciatura em enfermagem que os cuidados
aos doentes em fim de vida mereceram uma atitude reflexiva da minha parte. Muito embora a
eviccdo da obstinacdo terapéutica fosse um assunto amplamente abordado ja na altura, a
verdade é que, nao raras vezes, os contextos de ensino clinico me levaram a cogitar sobre esta

problematica e através dos quais tentei encontrar certezas dentro da incerteza.
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Apos a conclusao da Licenciatura, o meu primeiro trabalho relacionou-se com uma populacao
muito especifica: pessoas com doenca renal créonica (DRC) estadio V em terapia de substituicao
da funcao renal, no caso hemodialise. As particularidades deste contexto, possibilitaram-me o
acompanhamento de pessoas numa condicao de faléncia de érgédo, na qual tive a oportunidade
de reconhecer a sua dificuldade no processo de adaptacdo a uma doenca cronica, incuravel e
progressiva, assim como entender a sua carga sintomatica e impacto na qualidade de vida
destes doentes. Concomitantemente, o acompanhamento dos seus processos de fim de vida
levou-me a questionar a proporcionalidade dos cuidados prestados, assim como a ponderacao
da suspensao dos mesmos quando ndo fossem perspetivados beneficios terapéuticos
decorrentes da sua continuidade. Como expectavel, estas decisdes assumem-se como decisdes
ético-clinicas dificeis, nas quais a ponderacao da equipa se centralizava nao s6 no doente, mas
no seu sistema familiar e relacional, como forma de minimizar o impacto e o sofrimento
decorrente destas decisdes. Muito embora, a centralidade destas decisoes se focasse na
ponderacao dos beneficios/maleficios da continuidade dos tratamentos para os doentes, com
base nas suas vontades expressas, quando conhecidas, a verdade é que os familiares ndo eram
afastados desta decisdao, muito pela perspetiva da sua vivéncia apds a morte dos seus entes

queridos.

A trajetoria da DRC pode tomar flutuacbes desconhecidas, ndo se conseguindo prever com
exatidao o momento a partir do qual estes doentes iniciam o seu processo de fim de vida. Ao
assumir-se como uma doenca terminal e incuravel, o processo de elaboracao de perda por parte
das familias pode ser realizado num momento muito prévio a sua morte e justamente, num
periodo em que se perspetiva que o doente ainda pudesse usufruir de uma boa qualidade de
vida, na sequéncia do inicio dos tratamentos dialiticos. Este contexto leva-me a refletir sobre
o possivel impacto que a variabilidade das trajetdrias de doenca detém na elaboracédo deste
tipo de luto e de que forma o enfermeiro pode facilitar a sua vivéncia de forma a que nao seja
induzido um sofrimento adicional a pessoa pela sua persisténcia ao longo do tempo, em

conformidade com aquilo que é a trajetoria expetavel da doenca do seu familiar.

Contudo, quando o agravamento progressivo do estado geral dos doentes determina a
ponderacao da suspensao do tratamento, passamos a perspetivar que a morte va ocorrer num
periodo de tempo mais ou menos mensuravel, sendo exatamente este um dos pontos que maior
conflito causa aos profissionais de salde, mas sobretudo, do ponto de vista emocional, aos
proprios familiares: que a suspensao do tratamento possa eventualmente acelerar o processo
de morte destes doentes. A desmistificacao do processo e o acompanhamento destes familiares
durante o curso da perda iminente parece-me, fundamental, nomeadamente pela sensacao de
culpa frequentemente verbalizada e pelo seu possivel impacto na vivéncia do luto apos a morte.

Apesar das dificuldades e incertezas decorrentes deste acompanhamento, a reflexao sobre os
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contributos destes condicionadores parece-me fundamental na tentativa de mitigar o

sofrimento dos familiares nesta etapa.

Mas esta problematica do sofrimento dos familiares no ambito dos seus processos de perda e
luto antecipatério, nao se resumem a esta experiéncia. Nos Ultimos oito anos, a minha atividade
profissional tem sido realizada no ambito de equipas especializadas em CP, nomeadamente
numa UCP e mais recentemente, numa Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos
(ECSCP). A UCP onde exercia funcdes destinava-se a doentes oncoldgicos e na qual, por forca
das trajetorias de doenca do cancro avancado, me confrontei inimeras vezes com doentes em
contextos de fim de vida. Ao acompanhar estes doentes, inevitavelmente acompanhei muitos
familiares em sofrimento perante a perspetiva da morte iminente dos seus familiares doentes
e, muito embora esta fosse desde sempre uma area de interesse profissional, a verdade é que
este se demonstrou como um dos maiores desafios que enfrentei ao nivel profissional e pessoal.
O confronto com a finitude humana sempre me causou grande curiosidade, mas
simultaneamente muitas incertezas. De facto, os avancos técnico-cientificos que observamos
na atualidade proporcionaram uma aproximacdao ao conceito de imortalidade hipotética,
quando na realidade apenas conduziram ao afastamento da aceitacdo da inevitabilidade da
mortalidade, enquanto elemento da condicao humana. Digamos que esta percecao de negacao
da morte, nos traz novos desafios profissionais, nomeadamente no processo de
consciencializacao da impossibilidade de cura e da inevitabilidade da progressao destas
doencas. Parece-me fundamental esta reflexao no acompanhamento dos familiares de doentes
em fim de vida, até porque o reconhecimento desta condicionante pode ser determinante na
forma como concebemos e implementamos os cuidados, numa perspetiva da sua

individualizacao e humanizacao.

0 acompanhamento dos familiares cuidadores num contexto de internamento possibilitou-me
perceber que as respostas emocionais aos processos de perda e de luto antecipatodrio sao Unicas
em cada pessoa e variaveis dentro dos membros do mesmo sistema familiar. Essa mutabilidade
sensibiliza para a importancia de adequar a nossa intervencao profissional a essa condicdo, no
reconhecimento de que o acompanhamento da pessoa no respeito da sua individualidade podera
ser fundamental no seu processo de adaptacao. Assim, apesar das reacdes emocionais serem
variaveis, isso ndo determinara a capacidade da pessoa em adaptar-se ao processo que esta a
viver, se € que a vivéncia do luto antecipatorio possa mesmo trazer contributos positivos ao
processo de elaboracdo da perda atual e, numa fase posterior, a eviccao do desenvolvimento
de um luto complicado. Esta incerteza quanto ao tipo de suporte que o enfermeiro pode prestar
neste momento, e em que casos especificos, a sua intervencao possa ser diferenciadora, é na
minha perspetiva uma reflexao primordial para o desenvolvimento profissional nesta area.

A adocao de uma comunicacao aberta, clara e compassiva torna-se fundamental neste processo,

muito embora seja uma das areas que mais desafios impde, ja que pode ter tanto de terapéutico
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como de destrutor dessa mesma finalidade. Assim, nao raras vezes, problematizei a forma como
proporcionei este acompanhamento no luto que antecede a morte do familiar doente,
cogitando se a minha falta de capacidade e conhecimento para lidar com determinadas
situacoes nao pudesse ser indutora de mais sofrimento na familia, do que propriamente
promotora do seu alivio. Apesar deste reconhecimento, considero que o desenvolvimento desta
competéncia profissional ainda necessita de um maior investimento da minha parte. Interessa-
me, por isso, aprofundar a reflexao sobre o papel do enfermeiro no ambito dos processos de
adaptacao a perda e luto antecipatorio, nomeadamente de que forma este pode identificar e
intervir em dominios sensiveis a atuacao de enfermagem, relevando os resultados e a eficacia
da sua intervencdo. Para o efeito, parece-me importante explorar mais detalhadamente o que
se conhece sobre este assunto, numa tentativa de contribuir para uma maior sistematizacao do
conhecimento em enfermagem e uma intervencao mais ajustada. Perante o exposto, foram
estes os maiores motivadores do meu interesse pessoal e profissional na area em estudo, na
certeza de que o desenvolvimento deste projeto me possibilitara um processo reflexivo, de
aquisicao de conhecimento e desenvolvimento de competéncias nesta area, para que possa

intervir, enquanto enfermeira especialista, no futuro, com uma maior expertise.

1.3. Fundamentacao Tedrica:

Procede-se a fundamentacéo tedrica sobre o estado da arte do dominio em estudo.

1.3.1. Cuidados Paliativos

Os avancos na area da salde conduziram a uma mudanca de paradigma nesta area de cuidados,
ja que o aumento da longevidade e da esperanca média de vida implica um acompanhamento
progressivamente maior de pessoas com doencas cronicas e incapacitantes. Porém, a
disponibilidade de mais meios terapéuticos, pode levar a que os profissionais tendam a investir
numa vertente curativa dos cuidados, fomentando o sentimento de fracasso da ciéncia e da
medicina perante os casos de incurabilidade e morte (Capelas et al., 2016). Nao sendo a morte
uma mera eventualidade na vida do ser humano, torna-se fundamental que, tanto a sociedade
como os profissionais de saude, aprendam a lidar com ela, a fim de proporcionarem cuidados

cada vez mais humanizados (Neto, 2016).

Foi nesta perspetiva de aliviar o sofrimento inerente as necessidades fisicas, psicologicas,
sociais e espirituais destes doentes que surgiram os CP. Para cumprir estes objetivos, estes
cuidados centram a sua acdao em 4 areas fundamentais: a. controlo de sintomas; b.
comunicacdo; c. apoio a familia e d. trabalho em equipa. A consideracdo destes pilares é

fundamental para facilitar a adaptacao dos doentes e familiares aos processos de perdas
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progressivas (Neto, 2016), assim como o treino de competéncias é fundamental para um melhor
atendimento assistencial, no qual se promova o conforto e se preserve a dignidade de ambos
(Alves et al., 2017).

Na década de 60, Cicely Saunders foi uma das figuras pioneiras no desenvolvimento dos CP, ao
relevar a importancia do controlo sintomatico e do alivio do sofrimento dos doentes que se
encontravam em fase terminal em detrimento do investimento em cuidados curativos
desproporcionais (Capelas et al., 2016). Esta mudanca de paradigma, deu enfase a compreensao
dos problemas do doente e familiares e a relevancia da formacao e investigacao neste ambito
(Saunders, 2006 cit. por Capelas et al., 2014). Quanto ao dominio nacional, s6 a partir da
década de 90 é que se verificou a criacao e expansao das unidades de CP, através da criacao
de duas unidades de internamento (Hospital do Fundao e Instituto Portugués de Oncologia do
Porto) e uma de cuidados domiciliarios (Centro de Saude de Odivelas). O desenvolvimento
subsequente de outras unidades, assim como a promulgacao de legislacdo no ambito dos CP

foram essenciais para o seu desenvolvimento a nivel nacional (Capelas et al., 2014).

Assim, a criac@o da Lei de Bases dos CP em 2012 veio regulamentar o direito e o acesso dos
cidadaos aos CP, definir a responsabilidade do estado nesta matéria e criar a Rede Nacional de
Cuidados Paliativos - RNCP (Decreto-Lei n° 52/2012). Na sequéncia desta publicacéo, as EIHSCP,
as ECSCP e as UCP passaram a integrar a RNCP, sendo designadas como equipas especializadas
de CP para resposta a situacoes paliativas complexas. A designacao da Comissao Nacional de
Cuidados Paliativos (CNCP) no ambito da RNCP permitiu a elaboracdo dos Planos Estratégicos
para o Desenvolvimento dos CP os quais se assumem como fundamentais na priorizacao de

necessidades de intervencédo nesta area (CNCP, 2021).

1.3.2. Processos de Perda e Luto

Sendo a morte, um dos momentos mais desafiadores que a pessoa enfrenta ao longo do seu
ciclo vital, torna-se necessario refletir sobre o assunto, nomeadamente no que respeita ao
desenvolvimento de praticas de qualidade, ja que a maior parte profissionais de salde tem
pouca preparacao para assistir, entender e acompanhar a pessoa nos momentos dificeis que
antecedem a morte (Barbosa, 2003 cit. por Pazes et al., 2014).

Muito embora, o que ocorre apos a morte seja uma incognita, a verdade é que é exatamente
na vivéncia da morte do outro, que somos confrontados com a nossa propria terminalidade e
vulnerabilidade, e sobretudo com o sofrimento decorrente da perda de um ente querido. Por
isso, a vivéncia de uma doenca prolongada e incuravel, que conduz a uma situacao de fim de
vida, é extremamente complexa, ja que além de envolver o sofrimento da pessoa que vive este
processo, envolve também as pessoas que lhe sdo proximas (Pazes et al., 2014). Para a maioria

dos familiares, cuidar de um doente em estado terminal é considerado uma experiéncia muito
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perturbadora que exige a existéncia de uma regulacao emocional que garanta a gestao das
circunstancias ameacadoras inerentes aos cuidados de fim de vida, assim como a percecéo das
perdas que ocorrem antecipadamente (Coelho et al., 2019). Neste sentido, é fundamental que
enquanto profissionais de uma equipa especializada em CP tenhamos a capacidade de perceber
a importancia de reconhecer a natureza das perdas que sao experienciadas por estes familiares
e sobretudo o impacto que as mesmas detém no seu processo de adaptacdo a morte iminente
do seu ente querido. Para facilitar a compreensao desta problematica, ira proceder-se a uma
clarificacdo dos constructos que fundamentam estes processos de adaptacao a perda e ao luto

antecipatério.

1.3.3. Perda

A perda é definida como uma experiéncia na qual a pessoa abandona a ligacao estabelecida
com um objeto por si valorizado, sendo que esse objeto, pode ser algo real ou percebido, uma
relacdo ou uma situacao (Alves, 2020). E nesta perspetiva que se percebe o impacto da morte,
ou a sua previsibilidade, no contexto familiar, pelas multiplas adaptacoes e reorganizacoes a
que estes sistemas sao submetidos (Eninger et al., 2021). Até porque sdo varias as perdas
percecionadas pelos familiares dos doentes em fim de vida que sao causadoras de sofrimento,
destacando-se as perdas relacionadas com o dominio fisico (perda da independéncia fisica e de
capacidades cognitivas, mudancas na imagem corporal, instabilidade/perda da via oral,
projecdo da auséncia fisica da pessoa doente), relacional (alteracdes do estado de consciéncia,
alteracoes de papeis) e emocional (perda de vinculos afetivos com a pessoa doente). Assim,
independentemente da natureza da perda, esta desencadeara uma “resposta adaptativa a uma
experiéncia de perda de vinculo afetivo que desencadeia um processo dinamico de mudanca e
de transformacao envolvendo dimensdes fisicas, psicologicas, comportamentais, espirituais e

socioculturais da experiéncia humana” (Barbosa, 2016, p.553), ou seja, um processo de luto.

1.3.4. Luto antecipatério

Erich Lindermann, em 1944, foi o primeiro a desenvolver o conceito de luto antecipatorio. A
sua definicao resultou da observacao dos comportamentos das familias dos soldados destacados
para a guerra, as quais se encontravam em processo de luto mesmo sem existir a confirmacao
da morte do seu familiar (Massocatto e Codinhoto, 2020). Segundo este autor, o luto
antecipatorio é alcancado através do desapego emocional da pessoa que surge como uma
reacao protetora face ao impacto negativo da iminéncia de morte de um ente querido (Allard
et al., 2020).

Mais tarde, em 1984, Rando postula que o luto antecipatorio € um processo de luto que ocorre

antes da morte de um ente querido que nado se resume a um mero fenomeno social de perda
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iminente do outro (Allard et al., 2020). Além da consideracao das perdas passadas, a mesma
autora afirma que a sua elaboracao se reflete nas perdas presentes e futuras (Patinadan et al.,
2022). Tal parece transformar o processo de luto antecipatorio num processo mais intenso do
que o luto que ocorre apds a morte (D’Antonio, 2014). Assim, comparativamente a anterior, a
definicao do luto antecipatério de Rando nao se centra apenas no impacto da perda em si, mas
no reconhecimento da sua influéncia durante o processo de morrer e apds a sua ocorréncia.
Além disso, esta autora enfatizou a qualidade protetora da experiéncia do luto antecipatorio,
na medida em que advoga que a preparacao prévia da pessoa para a morte do seu ente querido,
podera reduzir a duracao e a intensidade do processo de luto apoés a morte, evitando-se o
desenvolvimento de um luto complicado (Allard et al., 2020), constructo que pode ser (til

quando perspetivado a luz da ontologia em enfermagem.

Outros autores criticaram o caracter reducionista do luto antecipatério explanado, uma vez
que consideram que o periodo que envolve a morte e o luto posterior a morte, sao vivéncias
definidas por componentes individuais, sociais, culturais e espirituais que o conceito geral de
luto antecipatorio por si s6 nao € capaz de explicar, o que faz depreender que a melhor
compreensao da complexidade deste conceito deriva da inclusao deste conjunto de fatores no

processo de elaboracdo do luto anterior e posterior a perda (Allard et al., 2020).

Através desta explanacao, entende-se que o conceito de luto antecipatério continua a mostrar-
se como um constructo psicossocial mal definido e pouco compreendido. Varias investigacoes
tém sido desenvolvidas no sentido de compreender a sua utilidade no processo de adaptacao a
propria morte como a perda de outrem (Patinadan et al., 2022; Shore et al.,2016), contudo
continua a prevalecer uma grande variabilidade de perspetivas sobre o seu papel no processo
de adaptacao da pessoa a perda, nao se conseguindo especificar completamente qual o papel
do luto antecipatorio na vivéncia do processo de luto dos familiares. Admitindo que a sua
definicdo é influenciada pelas perspetivas filosoficas e disciplinares dos investigadores, bem
como pelas tendéncias cientificas e sociais (Allard et al, 2020), para a area especifica de
enfermagem, interessaria eventualmente determinar o contributo que a Teoria das Transicoes
de Meleis poderia fornecer na compreensdao deste fenomeno, sendo esta uma area a

desenvolver.

A reviséo sistematica efetuada por Nielsen et al. (2016) mostrou que altos niveis de luto pré-
perda, juntamente com a baixa preparacao dos familiares, acabaram por resultar em piores
desfechos de luto para os cuidadores, indicando que o luto antecipatorio nao conseguira
diminuir o luto experimentado pelo familiar apoés a morte (Simon, 2008). Apesar destas
perspetivas contrariarem os efeitos protetores do luto antecipatorio descritos anteriormente,
a verdade é que alguns autores defendem que este processo parece ser um recurso para o
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento que serdo necessarias apds a morte, pelo

que o fornecimento de apoio profissional nos periodos que precedem e sucedem a morte pode
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fazer a diferenca (Johansson & Gimby, 2011). Assim, o acompanhamento e monitorizacao dos
familiares em ambos os periodos, podem permitir uma identificacao atempada daqueles que
necessitam de apoio antes da morte como também aqueles que correm o risco de experimentar
niveis incapacitantes no luto apds a mesma (Holm et al., 2019), sendo crucial determinar com

clareza os fatores de risco para essa condicao.

Considerando os desafios que tém vindo a ser descritos na pratica clinica, relativamente ao
processo de fim de vida, compreende-se que uma melhor operacionalizacao do conceito de luto
antecipatério e da sua possivel influéncia no luto pés mortem, seriam um grande contributo
para a melhoria da pratica clinica, nomeadamente no dominio de uma intervencao
antecipatéria do EEEMCPSP. Porém, com a literatura consultada, parece nao ser possivel
concluir se o luto antecipatério pode atenuar ou agravar o processo de luto posterior (Nielsen
et al., 2016), pelo que tentarei clarificar esse contributo ao longo do meu processo de
desenvolvimento de competéncias, especificamente na populacdo de familiares que

acompanham os doentes oncologicos em fim de vida.

1.3.5. Manifestacdes perante a perda e estratégias terapéuticas

Uma das dificuldades expressas no ambito desta tematica, relaciona-se com as reacoes
emocionais dos familiares no decorrer do seu processo de adaptacao a perda e processo de luto
antecipatoério. Pensando numa perspetiva de futura EEEMCPSP, o reconhecimento das reacoes
emocionais  expectaveis neste  contexto, assim como a identificacao de
estratégias/intervencoes a implementar sera alvo da minha reflexao.

A literatura consultada por Coelho e Barbosa (2017) sugere que o processo de luto perante uma
morte expectavel tem sido associado a caracteristicas semelhantes as frequentemente
observadas no luto apés a morte, como a presenca de sofrimento emocional, frustracéo,
esperanca e ambivaléncia. Os mesmos autores referem que, em contrapartida, o processo de
luto que ocorre antes da morte difere do processo de luto apos a morte, ja que o primeiro
envolve a perda de uma pessoa que ainda esta fisicamente presente.

Coelho e Barbosa (2017) na sua revisao da literatura acerca do luto antecipatorio na familia,
identificaram dez temas que correspondem as caracteristicas nucleares do luto antecipatorio:
antecipacdo da morte, sofrimento emocional, protecdo intrapsiquica e interpessoal, foco
exclusivo no cuidado ao doente, esperanca, ambivaléncia, perdas pessoais, perdas relacionais,
tarefas relacionais de fim de vida e transicao.

Relevando a grande variabilidade das reacdes emocionais descritas neste processo, afirma-se
que as mais frequentemente encontradas, traduzem-se na presenca de sentimentos de tristeza,

de raiva dirigida a si mesmo, a outros ou até mesmo a préopria doenca, presenca de ansiedade
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de separacao, medo do sofrimento ou da ocorréncia de uma morte dolorosa para o doente e de

preocupacoes relativamente ao futuro (Coelho & Barbosa, 2017).

Enquanto alguns familiares se recusam a lidar com a situac@o de terminalidade dos seus entes
queridos, mantendo a conviccao na sua recuperacao ou na entrega aos designios divinos, outros
reconhecem a gravidade do progndstico, necessitando antecipar como sera o processo de
morte, de modo a contrariar o impacto da imprevisibilidade da trajetoria da doenca e do
proprio processo de fim de vida (Coelho & Barbosa, 2017).

Mas este acompanhamento proximo do sofrimento do doente, pode também provocar
sentimentos de impoténcia e culpa nos cuidadores que tenta ser mitigada pela sua presenca
continua junto ao doente, de forma a procurarem sentir que fizeram tudo aquilo que lhes era
possivel (Coelho & Barbosa, 2017). Porém, para Martz e Morse (2017) estes sentimentos de
culpa ndo advém apenas desta sensacao de impoténcia, mas também da luta interior dos
familiares contra o paradoxo e a ambivaléncia dos seus desejos. Assim, & muito frequente que
os cuidadores sintam simultaneamente o desejo de estar perto dos seus familiares, assim como
o desejo de que as suas responsabilidades terminem o mais rapidamente possivel, para poderem
retornar a normalidade (D’Antonio, 2014). Frequentemente, a concecao de que o fim da vida
corresponde ao fim do sofrimento, pode apresentar-se como um facilitador da aceitacao da
morte e da perda, na medida em que, ao percecionarem que o processo de doenca acarreta
grande sofrimento para o doente, os familiares acabam por entender a ocorréncia da morte

como uma forma de alivio (Pazes et al., 2014).

Assumir a realizacdo de tarefas frequentemente realizadas pelos seus familiares doentes,
confronta os cuidadores com a incapacidade atual da pessoa para a sua concretizacao, o que
promove a sua consciencializacao da perda da sua independéncia fisica com provavel relacao

com o processo e a proximidade de morte (Coelho & Barbosa, 2017).

Sendo parca a sistematizacao do conhecimento nesta area, talvez fosse importante aprofundar
o conhecimento acerca das manifestacdes expressas pelos familiares ao longo deste processo,
no sentido de serem identificados e desenvolvidos dominios de intervencao que possam ser
relevantes para a pratica de enfermagem.

Assim, apesar das inconsisténcias na definicdo do conceito de luto antecipatorio, os
profissionais de salde tém defendido a implementacao de intervencées durante o fim de vida,
a fim de facilitar a vivéncia de um processo de luto adequado em resposta ao contexto de
perdas sucessivas e probabilidade de morte iminente (Patinadan et al., 2022). Shore et al.
(2016) acrescentam que a abordagem do luto antecipatorio faz parte das melhores praticas

assistenciais dos profissionais de salde.

Segundo Lebow (1976, cit. por Patinadan et al., 2022), a facilitacao do processo de luto

antecipatério nos familiares é conseguida através da promocao de “tarefas adaptativas de luto
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antecipado” que passam pela capacidade destes em: a. manterem a proximidade e afastamento
suficiente para que consigam partilhar a sua presenca, ao mesmo tempo que percecionam a
continuidade das suas vidas sem a presenca do doente; b. adaptarem-se as mudancas imediatas
de papéis, antecipando as responsabilidades futuras; c. reconhecerem e expressarem os
sentimentos decorrentes da doenca terminal; d. aceitarem a realidade da perda iminente; e.
reconhecerem que o fim da vida do doente esta préximo e conseguirem despedir-se.

Outros autores tém sugerido que a adocao de estratégias de coping focadas na emocao também
apresentam uma grande relevancia, destacando o poder terapéutico da distracdo (onde se
verifica uma evitacdo cognitiva para lidar com a morte); do Auto encorajamento (através do
enfoque na parte positiva da vivéncia atual); do apoio emocional; das estratégias de resolucao

de problemas centrado em terceiros (expressas através de crencas no divino) (Bilic et al., 2022).

Transversalmente, a literatura tem demonstrado que o desenvolvimento de competéncias
comunicacionais em fim de vida tem adquirido uma progressiva importancia ja que a
preparacao para a morte requer uma boa comunicacao entre os cuidadores e a equipa que os
acompanha (Breen et al., 2018). Além disso, uma comunicacao aberta e o contributo da equipa
na preparacao dos familiares para este processo, desempenham um papel determinante na
qualidade da experiéncia de fim de vida (Jackson et al., 2012). Assim, a capacitacdao dos
cuidadores para os novos papéis a desempenhar, a transmissao de informacao sobre a forma
como processo de doenca do seu familiar esta a decorrer e o apoio emocional e social nesse
ambito parecem ser fundamentais assim como o papel dos enfermeiros facilitador da vivéncia
deste processo (D’Antonio, 2014; Pazes et al., 2014). A propodsito da importancia da
comunicacao, muitos familiares revelam dificuldade em gerir a informacao prestada pelos
profissionais, nomeadamente no que respeita as contextualizacdes prognosticas, na sua relacao
com o familiar doente. A possibilidade de se criarem situacdes de conspiracao de siléncio
exigem uma intervencao profissional adequada (Pazes et al., 2014), a fim de desconstruir as
barreiras inerentes a sua manutencao. Nesse dominio, o recurso a conferéncias familiares pode
ser uma alternativa adequada, pelo que a aquisicdo de competéncias dos profissionais nesse
campo de acao sera fundamental. Por Gltimo, a valorizacao, por parte dos familiares, em serem
preparados para a realidade da situacao, relevando a informagcao e a manutencao de uma
esperanca realista proporcionada pelo enfermeiro, ressalta uma vez mais a necessidade do

desenvolvimento de competéncias do enfermeiro neste dominio (Pazes et al., 2014).
1.3.6. Influéncia das trajetorias de doenca
Na maior parte da bibliografia consultada, a populacao dos estudos referia-se a doentes ou

familiares de doentes oncologicos em CP. Porém, também foi encontrada literatura relativa a

cuidadores de pessoas com deméncia. Verificou-se que estas duas populacées eram alvo de
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comparacao, nomeadamente pelo facto de se admitirem diferencas ao nivel dos processos de
luto antecipatério entre ambas, o que pode eventualmente ocorrer noutras patologias.

A esse respeito, a literatura realca que os familiares de pessoas com deméncia iniciam a sua
experiéncia de luto muito antes da morte fisica do seu familiar doente (Cheung et al., 2018).
O luto vivenciado por esta populacdo é complexo, uma vez que os familiares experienciam um
conjunto de perdas continuas que propiciam um estado de separacdo antecipado (Blandin &
Pepin, 2017; Chan et al., 2013). E bastante comum que no decorrer do processo demencial, os
doentes apresentem alteracdes cognitivas que os facam apresentar alteracdes da memoria,
personalidade, desorientacdo e/ou comportamentos inapropriados, o que provoca nos
familiares a sensacao de que estao a relacionar-se com uma pessoa diferente (Blandin & Pepin,
2017; Chan et al., 2013; Madsen & Birkelund, 2013). Isso torna o luto antecipatorio da deméncia
num tipo de luto distinto, no qual a pessoa doente ainda se encontra fisicamente presente, mas
emocionalmente desconectada do cuidador (Dehpour & Koffman, 2023). Assim, a intensidade
deste luto é comparavel ao luto que ocorre ap6s a morte ja que os familiares acabam por

experienciar a perda da pessoa que conhecem (Blandin & Pepin, 2017).

Embora o enfoque do projeto seja a vivéncia do luto antecipatoério por parte do familiar
cuidador de doentes oncologicos em fim de vida, a verdade é que a analise destes resultados
relativos aos doentes com deméncia vem sugerir que as diferentes trajetorias de doenca podem
influenciar a experiéncia de luto antecipatorio (Coelho & Barbosa, 2017; Coelho et al., 2019),

sensibilizando para a importancia da sua consideracao nos processos de concecao de cuidados.
1.3.7. Implicagbes para a pratica clinica

A explanacao efetuada elucida que o tema do luto antecipatério no processo de adaptacao dos
familiares a perda carece de um maior investimento. Concordando com Patinadan et al. (2022),
a avaliacdo do luto antecipatorio e as intervencdes que ajudem as pessoas a enfrentar o
problema, sdo questdes para as quais nao ha uma resposta clara, pela auséncia de diretrizes
padronizadas e pela variabilidade de construtos associados. A revisao sistematica de Coelho et
al. (2018) com foco no luto antecipatorio do cuidador, enfatiza a necessidade de identificar as
intervencdes e de criar diretrizes para a pratica clinica, destacando a dinamica complexa do
luto em diferentes trajetorias de fim de vida. Assim, os programas de intervencao no luto devem
identificar os principais desafios com que os familiares se defrontam de forma a clarificar os
conflitos interiores que experienciam. Torna-se crucial o desenvolvimento de estratégias
especificas de apoio a regulacdo emocional e a prevencdo de sintomas de desorganizacao
emocional (Coelho et al., 2019).

As discussoes de fim de vida que permitam a preparacao dos familiares para a morte adquirem
grande relevancia, nomeadamente pela possibilidade de diminuirem a sua angUstia antes da

morte do doente (Garrido & Prigerson, 2014; Wright et al., 2008). O envolvimento e capacitacao
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dos familiares no ambito de um planeamento antecipado de cuidados podera potenciar o
processo de preparacao para os momentos que se sucedem, evitando possivelmente o
desenvolvimento de um luto complicado apos a morte (Breen et al., 2018; Holm et al., 2019).
Cada pessoa que vive um processo de perda e luto antecipatorio, apresenta circunstancias
socioculturais e emocionais diferentes, tendo por essa via, capacidades de enfrentamento e de
resiliéncia igualmente distintas. Sera no entendimento da complexidade e unicidade desta
vivéncia, assim como na sensibilidade e capacidade de acompanhar o seu sofrimento que sera
possivel o desenvolvimento de uma pratica de cuidados humanizada. Nao descurando o rigor
imprescindivel a uma pratica de cuidados de exceléncia, percebe-se a importancia de uma
pratica reflexiva e baseada na evidéncia, sem que, no entanto, seja negligenciado um cuidado

compassivo em concordancia com a vulnerabilidade propiciada por este momento.

1.4. Descricdo dos Contextos Clinicos

O Estagio de Natureza Profissional com Relatorio - Mddulo 1l integrado no curso de MEMCEPSP
sera constituido por dois momentos de contacto, de 170 horas cada. Prevé-se a sua realizacao
numa EIHSCP e numa UCP de dois hospitais da zona norte de Portugal.

A CNCP pretende promover a integracao dos principios e filosofia dos CP em todos os servicos
clinicos do Servico Nacional de Saude (CNCP, 2021). Para a European Association for Palliative
Care (Radbruch & Payne, 2009) devem ser considerados quatro niveis de cuidados neste ambito:
a. abordagem paliativa; b. CP generalistas; c. CP especializados e d. centros de exceléncia,
sendo que os servicos onde sera desenvolvida a pratica clinica correspondem a servicos de
cuidados especializados. Os CP especializados sao prestados por equipas multidisciplinares
proprias, com competéncias especializadas, focadas na otimizacao da qualidade de vida dos
doentes (Radbruch & Payne, 2009). Além do acompanhamento clinico dos doentes e familiares
com necessidades complexas de cuidados (CNCP, 2019), acrescem atividades de consultadoria
aos profissionais dos outros niveis de diferenciacao e a articulacdo com outras entidades a fim

de desenvolver o ensino, a investigacao e a divulgacao dos CP (CNCP, 2016; CNCP, 2019).

1.4.1. Contexto Clinico - EIHSCP

Identificacdo e missdo da equipa: a EIHSCP é um servico de nivel especializado em CP que
presta cuidados a nivel multidisciplinar a doentes com necessidades de CP complexas. Esta
equipa tem como principal missao: a. melhorar a qualidade de vida da pessoa com doenca grave
e/ou avancada e progressiva, proporcionando cuidados de saude na medida das suas
necessidades; b. prevenir e aliviar o sofrimento através da detecao precoce, avaliacdo

adequada e tratamento ativo e rigoroso do sofrimento fisico, psicossocial e espiritual do doente
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e sua familia/cuidadores; c. prestar consultoria a outras especialidades que atendem doentes
em sofrimento por doencas incuraveis, desenvolvendo e divulgando a filosofia dos CP.
Estrutura fisica e horario de funcionamento: a EIHSCP dispée de um espaco proprio para a
sua atividade nao assistencial (sala de trabalho/reunides com computadores e telefone) e de
gabinetes de consulta externa. O seu horario de funcionamento difere ao longo da semana,
apresentando a seguinte distribuicao: 2? feira 8:00h-18:00h; 3%, 4 e 52 feiras 8:00h-16:00h; 6*
feira 8:00h-14:00h.

Constituicdo da equipa: a equipa é formada por 3 médicos, 2 enfermeiros, 1 assistente social,
1 psicologa e 1 assistente técnica (administrativa). A equipa também conta com o apoio do

Servico de Assisténcia Espiritual e Religiosa.

Processo de Continuidade de Cuidados: diariamente, é realizada uma reuniao de equipa a fim
de: a. realizar o ponto de situacao doentes observados no dia anterior; b. analisar os novos
pedidos de colaboracao; c. distribuir os doentes pelos diferentes elementos da
equipa. Semanalmente, a 4° feira, é realizada uma reunidao com toda a equipa multidisciplinar,
a fim de: a. analisar e discutir os casos clinicos; b. elaborar planos individuais de intervencao;

c. analisar e discutir estratégias e dinamicas da equipa.

Tipologia de cuidados: EIHSCP. Esta equipa atua: a. em regime de consultadoria no
internamento, consulta externa e urgéncia (exceto Neonatologia e Pediatria) e b. na assessoria
na area dos CP a profissionais de salde da respetiva area de influéncia. O acompanhamento do
doente pela EIHSCP pode ser realizado em regime de internamento ou em ambulatorio, sendo
que a consulta externa programada se realiza as 2%, 4° e 6* feiras. A equipa também

disponibiliza um atendimento telefonico durante o seu horario de funcionamento.

Modelo de atuacdo: segundo o modelo colaborativo integrado, no qual se verifica a
coexisténcia de intervencdes curativas e paliativas, cuja ponderacao é ajustada a evolucao das
necessidades dos doentes como da proépria doenca (Gomez-Batiste, 2005 cit. por Capelas et al.,
2016).

Referenciacdo de doentes: os pedidos de colaboracdao a equipa podem ser realizados por
qualquer especialidade do hospital (@ excecdo da pediatria e neonatologia) através de
referenciacdo interna, via sistema informatico institucional, sendo esta referenciacao da
responsabilidade do médico. Os ACES da area de intervencdo da equipa também podem
referenciar os doentes. A referenciacao é formalizada ap6s o conhecimento e consentimento
do doente ou familia e deve respeitar os seguintes critérios: presenca de patologias especificas
como doenca oncoldgica progressiva, insuficiéncias de orgao avancadas, HIV, Esclerose Lateral
Amiotrofica, esclerose multipla e deméncias, que compreendam pelo menos um dos pontos: a.

prognostico de vida limitado; b. sofrimento intenso (fisico, psiquico e/ou espiritual); c.
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deterioracao do quadro clinico da doenca; d. necessidades especificas de dificil resolucao que

requeiram suporte especifico, organizado e interdisciplinar; e. indice de Karnofsky = 50.

Projetos em desenvolvimento: a EIHSCP encontra-se a desenvolver um trabalho de

investigacao no ambito dos cuidados a cavidade oral em doentes em CP.
1.4.2. Contexto Clinico - UCP

Identificacdo e missdo da equipa: a UCP é um servico de nivel especializado em CP que presta
cuidados a nivel multidisciplinar a doentes com necessidades de CP complexas. A sua principal
missdo é proporcionar a prestacao de CP com a maxima qualidade, humanismo e eficiéncia ao
doente e a sua familia, em fase avancada da sua doenca.

Estrutura fisica e horario de funcionamento: a UCP funciona num dos edificios do hospital
com trés pisos, sendo que o estagio decorrera no Piso 1. Apresenta varias valéncias,
nomeadamente internamento, consulta externa, EIHSCP, assisténcia domiciliaria e consulta
telefonica. O piso 1 de internamento funciona 24h/dia e é composto por: vinte quartos
individuais, com cama articulada elétrica, mesa de cabeceira, armario, televisao e casa de
banho partilhada por cada dois quartos; trés casas de banho comuns com chuveiro adaptado;
uma sala com banheira de hidromassagem; sala de reunides; sala de Psicologia; gabinete da
EIHSCP; gabinete da equipa domiciliaria; gabinete médico; gabinete para médicos internos;
vestiarios; sala de trabalho de enfermagem; espaco central; copa para os profissionais; casa de
banho para os profissionais.

Constituicao da equipa: a equipa é formada por 7 médicos, 25 enfermeiros, 1 assistente social,
2 psicologas, 1 nutricionista, 1 assistente espiritual, 10 assistentes operacionais e 1 assistente
técnica (administrativa).

Processo de Continuidade de Cuidados: em todos os turnos é realizada uma reunidao de
passagem de turno pelos enfermeiros. Nos dias Uteis, durante a manha, é realizada uma reuniao
multidisciplinar com médicos e enfermeiros para realizar o ponto de situacao diario dos doentes
internados. A 62 feira, ocorre a reunido multidisciplinar com todos os elementos da equipa para

analise e discussao dos objetivos de cuidados para cada doente.

Tipologia de cuidados: internamento. Além da prestacao de cuidados aos doentes e familiares,
esta equipa atua a. em regime de consultadoria nos restantes servicos de internamento e
consulta do hospital, exceto na pediatria; b. na assessoria na area dos CP a profissionais de

salde que prestem assisténcia aos doentes em seguimento pela equipa.

Modelo de atuacao: segundo o modelo separado, no qual apds uma abordagem terapéutica sem

éxito, o doente é acompanhado por uma abordagem paliativa (Gomez-Batiste, 2005 cit. por
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Capelas et al., 2016). Porém, estdo a ser realizados esforcos no sentido de contrariar este

modelo, através da participacao pontual da equipa de CP em consultas de grupo.

Referenciacdo de doentes: os pedidos de referenciacdo sao destinados a doentes que nao
estejam a ser submetidos a tratamento antineoplasico por doenca avancada. Os critérios de
admissao para a equipa sao: a. doentes inscritos no hospital; b. idade igual ou superior a 18
anos; c. doenca oncoldgica incuravel, avancada e progressiva sem resposta aceitavel a
terapéutica antineoplasica ou que a recusem; d. presenca de sintomas/problemas intensos ou
incapacitantes resultantes de doenca oncologica; e. aceitacao do utente/familia da admissao
ao servico de CP, apos informacao dos objetivos da medicina paliativa. A admissao pode ocorrer

para o internamento, consulta externa ou para assisténcia domiciliaria.

Projetos em desenvolvimento: a UCP encontra-se a desenvolver um trabalho de investigacao
no ambito das feridas malignas e outro nos cuidados a pessoa em situacado de fim de vida. Estao

também a desenvolver dois projetos de formacao em CP, sendo que um curso se destina aos

profissionais do hospital e outro aos profissionais da comunidade.

1.5. Avaliacdo da viabilidade do projeto individual

A avaliacdo da viabilidade do projeto individual foi realizada segundo a analise SWOT, na

ponderacao das estratégias ofensivas e defensivas dela decorrente.

FORCAS

FRAQUEZAS

m Motivacdo para o desenvolvimento
de competéncias especializadas a
pessoa em situacao paliativa.

m Experiéncia profissional na area dos
CP.

m Capacidade
praticas vigentes.

reflexiva sobre as

m Dificuldade em gerir as emocdes.

m Falta de conhecimento no ambito dos processos
de perda e luto.

m Dificuldade no confronto com a finitude humana.
m Dificuldades na comunicacdo com o doente /
familiares, nomeadamente na transmissao de mas
noticias.

OPORTUNIDADES

AMEACAS

m  Experiéncia  profissional  dos
elementos dos servicos especializados
em CP.

m Presenca de especialistas em
enfermagem médico-cirirgica e/ou
em situacao paliativa.

m Motivacdo da equipa para o
desenvolvimento de competéncias no
dominio das perdas e luto.

m Lei de bases dos CP e Plano
Estratégico para o Desenvolvimento
dos CP.

m Trabalho multidisciplinar da equipa.
m Ontologia em Enfermagem.

m Previsibilidade da trajetoria da
doenca oncologica.

m Falta de sistematizacao do conhecimento em
enfermagem no ambito dos processos de perda e
luto dos familiares.

m Auséncia de praticas assistenciais sistematizadas

dirigidas aos processos de perda e luto dos
familiares.
m Tempo reduzido do estagio para o

desenvolvimento de competéncias desta natureza.
m Inexisténcia de protocolos de uniformizacao de
cuidados em fim de vida.

m Falta de formacao das equipas nos processos de
perda e luto.

m Concecao da sociedade sobre CP e cuidados em
fim de vida.

m Adesao das familias.

Quadro 1 —Andlise SWOT
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2. PLANIFICACAO

Nesta parte, ira proceder-se a explanacdo dos objetivos gerais, intermédios e especificos

definidos para a concretizacao do projeto; descricao das atividades; cronograma de atividades;

recursos e monitorizacao do projeto individual.

2.1. Objetivos

m Objetivo Geral:

1. Adquirir competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista na area de

enfermagem a pessoa em situacao paliativa relativas ao processo de fim de vida.

m Objetivos intermédios/especificos:

1.1 Desenvolver competéncias de praxis clinica especializada no apoio a vivéncia do

processo de morrer e de luto dos familiares cuidadores da pessoa com doenca

oncoldgica, em contexto hospitalar, baseada em evidéncia cientifica;

1.1.1

1.1.2

1.1.3

1.1.4

1.1.5

1.1.6

1.1.7

1.1.8

1.1.9
1.1.10

Aprofundar o conceito de perda e luto antecipatorio dos familiares cuidadores;
Compreender as areas ou dominios de atencdo da enfermagem relacionados
com valores, crencas e significados atribuidos pelos familiares cuidadores ao
processo de fim de vida;

Identificar a natureza das perdas sucessivas percecionadas pelos familiares
cuidadores;

Identificar especificidades das manifestacoes do luto antecipatério dos
familiares cuidadores;

Identificar as estratégias de coping eficazes no processo de adaptacao dos
familiares cuidadores ao processo de fim de vida da pessoa com doenca
oncologica;

Identificar especificidades da elaboracdo da perda e do luto antecipatorio por
parte dos familiares cuidadores mediante a trajetoria de doenca oncologica;
Identificar especificidades da comunicacdo e suas estratégias no
estabelecimento da relacao terapéutica com os familiares cuidadores;
Identificar as intervencoes executadas pelos EEEMCPSP no acompanhamento
dos familiares cuidadores nos processos de perda e luto antecipatorio;
Identificar os fatores condicionantes da implementacao das intervencoes;
Identificar qual o nivel de formalizacdo do conhecimento sobre o processo de

elaboracéo da perda e luto antecipatdrio dos familiares cuidadores;
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1.2 Desenvolver competéncias na identificacao de necessidades dos familiares cuidadores
na vivéncia do processo de morrer e de luto da pessoa com doenca oncologica;

1.2.1 Introduzir o luto antecipatorio na dimensdao autonoma do planeamento do
exercicio profissional, nos dominios pertinentes, nos diferentes casos clinicos;

1.2.2 ldentificar os contributos da integracao das perdas sucessivas e elaboracao do
luto antecipatério por parte dos familiares cuidadores no processo de
adaptacdao a morte da pessoa com doenca oncoldgica, assim como a sua
influéncia na prevencao do luto complicado.

1.3 Desenvolver competéncias especializadas de intervencao na promocao da adaptacao
dos familiares cuidadores ao processo de morte e luto da pessoa com doenca
oncoldgica.

1.3.1 Prescrever, implementar e avaliar intervencdes especializadas que facilitem a
adaptacdo dos familiares cuidadores a perda e luto antecipatério, nos
diferentes casos clinicos, segundo a melhor e mais atual evidéncia.

1.3.2 Analisar as intervencdes especializadas que promovam a adaptacdo dos
familiares cuidadores a proximidade de morte da pessoa com doenca
oncolégica, em contexto hospitalar, implementadas por diferentes
enfermeiros.

1.3.3 Treinar competéncias no dominio da comunicacdo como estratégia facilitadora
da vivéncia da perda e do luto antecipatorio por parte dos familiares
cuidadores.

1.3.4 Treinar competéncias para a realizacdo de conferéncias familiares e

transmissao de mas noticias.

2.2. Atividades

e Analisar o luto antecipatorio a luz da Teoria das Transicoes de Meleis;

e Mapear as intervencoes para apoio aos familiares cuidadores durante a o seu processo
de adaptacéo a perda e luto antecipatorio;

e Recolher dados sobre as vivéncias dos familiares cuidadores no contexto dos seus
processos de perda e luto antecipatorio;

e Observar as intervencdes implementadas pelo EEEMCPSP no processo de adaptacéo a
perda e no luto antecipatorio dos familiares cuidadores;

e Criar momentos de reflexdo sobre a pratica clinica observada com o orientador

cientifico, tutores e equipa multidisciplinar.
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2.3. Desenvolvimento das atividades

O cronograma de atividades define a previsao temporal para a sua concretizacao.

Analisar o luto antecipatério a luz da Teoria das
Transigdes de Meleis

Mapear as intervengdes para apoio dos familiares

I
cuidadores durante a o seu processo de adaptacdo a . ]

perda e luto antecipatdrio

Recolher dados sobre as vivéncias dos familiares
cuidadores no contexto dos seus processos de perda
e luto antecipatdrio

Observar as intervengbes implementadas pelo
EEEMCPSP no processo de adaptagdo a perda e no
luto antecipatdrio dos familiares cuidadores

Criar momentos de reflexdo sobre a pratica clinica
b da com o orientador cientifico, tutores e
equipa multidisciplinar

Quadro 2 — Cronograma de Atividades

2.4. Recursos humanos e materiais

Disponibilidade dos tutores dos estagios clinicos, equipas multidisciplinares dos contextos
clinicos; orientador cientifico; coordenador e colegas de turma para a discussao de praticas
que visem a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem. Nao se prevé a necessidade

de recursos materiais.

2.5. Monitorizacao

A monitorizacdo do projeto tem como objetivo a analise sistematica da sua evolucao e
concretizacdo. Prevé-se a realizacdo de reunibes de discussao e acompanhamento das
atividades com o orientador e tutores no ambito da pratica clinica; a analise do cumprimento
do timing definido pelo cronograma; a reformulacao do planeamento mediante as necessidades

de aprendizagem identificadas.
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CONSIDERACOES FINAIS

0 desenvolvimento deste projeto individual visa a aquisicdo de competéncias clinicas comuns
do enfermeiro especialista assim como as competéncias especializadas do EEEMCPSP.
Considera-se que a elaboracao deste documento foi fundamental para a consciencializacao da
necessidade de um planeamento de estratégias e atividades que facilitem a concretizacdo dos
objetivos inicialmente definidos. Sem a existéncia de uma reflexao sobre a pertinéncia clinica
do tema e a sua aplicabilidade, assim como o conhecimento sobre o estado da arte, nao seria
possivel a identificacao de necessidades de aprendizagens ajustadas aos saberes e experiéncias
anteriormente proporcionadas. Considero que este planeamento possibilitou uma otimizacao
da gestao dos recursos internos e externos disponiveis, ao identificarem-se as estratégias

ofensivas e defensivas capazes de potenciar o meu processo de aprendizagem.

Objetiva-se o cumprimento da totalidade do planeamento realizado, na expetativa que as
oportunidades criadas no ambito dos contextos clinicos sejam capazes de mitigar as
dificuldades identificadas e favorecer o desenvolvimento do conhecimento especifico do
enfermeiro especialista no ambito do acompanhamento dos familiares cuidadores de pessoas
com doenca oncologica em fim de vida, na vivéncia dos seus processos de adaptacédo a perda e

no luto antecipatorio.

Pagina 23



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Allard, E., Genest, C., & Legault, A. (2020). Theoretical and philosophical assumptions behind
the concept of antecipatory grief. Int J Palliat Nurs, 26(2), 56-63. 10.12968/ijpn.2020.26.2.56.

Alves, M., Abril, R., & Neto I.G. (2017). Controle sintomatico em paciente em final de vida.
Acta Med Port, 30(1), 61-68. 10.20344/amp.7626.

Alves, J.1.S. (2020). Intervencées do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Mental
e Psiquidtrica com a Pessoa em Processo de Luto. [Tese de Mestrado, Instituto Politécnico de
Portalegre]. Repositorio Comum. http://hdl.handle.net/10400.26/33513.

Barbosa, A. (2016). O Luto em Cuidados Paliativos. In A. Barbosa, |. G. Neto, P. R. Pina & F.
Tavares. Manual de Cuidados Paliativos (3° ed, pp.533-630). Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa.

Bilic, J., Skokandic, L., & Puljak, L. (2022). Anticipatory grief and experience of providing at-
home palliative care among informal caregivers os spouses in Croatia: a qualitative study. BMC
Palliative Care, 21(1), 199. 10.1186/512904-022-01093-1.

Blandin, K., & Pepin, R. (2017). Dementia grief: A theoretical model of a unique grief
experience. Dementia (London, England), 16(1), 67-78. 10.1177/1471301215581081.

Breen, L.J., Aoun, S.M., O’Connor, M., Howting, D., & Halkett, G.K.B. (2018). Family
Caregivers’ Preparations for Death: A Qualitative Analysis. J Pain Sympton Manage, 55(6), 1473-
1479. 10.1016/j.jpainsymman.2018.02.018.

Capelas, M.L., Silva, S., Alvarenga, M., & Coelho, S.P. (2014). Desenvolvimento historico dos
cuidados paliativos: Visao nacional e internacional. Cuidados Paliativos, 1(2):7-12.

Capelas, M.L., Neto, I.G., & Coelho, S.P. (2016). Organizacao de servicos. In A. Barbosa, I. G.
Neto, P. R. Pina & F. Tavares. Manual de Cuidados Paliativos (3% ed., pp.915-935). Faculdade
de Medicina de Lisboa.

Chan, D., Livingston, G., Jones, L., & Sampson, E.L. (2013). Grief reactions in dementia carers:
A systematic review. International Journal of Geriatric Psychiatry, 28(1), 1-17.
10.1002/gps.3795.

Cheung, D.S.K., Ho, K.H.M., Cheung, T.F., Lam, S.C., & Tse, M.M.Y. (2018). Anticipatory grief
of spousal and adult children caregivers of people with dementia. BMC Palliative Care, 17(1),
124. 10.1186/s12904-018-0376-3.

Coelho, A., & Barbosa, A. (2017). Family anticipatory grief: na integrative literature review.
Am J Hosp Palliat Care, 34(8), 774-785. 10.1177/1049909116647960.

Coelho, A., de Brito, M., & Barbosa, A. (2018). Caregiver anticipatory grief: Phenomenology,
assessment and clinical interventions. Current Opinion in Supportive and Palliative Care, 12(1),
52-57. 10.1097/SPC.0000000000000321.

Coelho, A., de Brito, M., Teixeira, P., Frade, P., Barros, L., & Barbosa, A. (2019). Family
caregivers’ anticipatory grief: a conceptual framework for understanding its multiple
challenges. Qual Health Res, 30(5), 693-703. 10.1177/1049732319873330.

Comissao Nacional de Cuidados Paliativos. (2016). Plano estratégico para o desenvolvimento
dos cuidados paliativos. Biénio 2017-2018. Comissao Nacional de Cuidados Paliativos.
http://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2016/11/Plano-Estrat%C3%A9gico-para-o-
Desenvolvimento-CP-2017-2018-2.pdf.

Comissao Nacional de Cuidados Paliativos. (2019). Plano estratégico para o desenvolvimento
dos cuidados paliativos. Biénio 2019-2020. Comissao Nacional de Cuidados Paliativos.

Pagina 24



http://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2017/01/Relatorio-de-implementacao-
PEDCP-2019-2020_07122020.pdf.

Comissao Nacional de Cuidados Paliativos. (2021). Plano estratégico para o desenvolvimento
dos cuidados paliativos 2021-2022. Comissao Nacional de Cuidados Paliativos.
http://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2017/01/ PEDCP-2021_2022.pdf.

Costa, A. (2012). A familia cuidadora perante a dependéncia do seu familiar idoso. [Tese de
Mestrado, Universidade Nova de Lisboa]. Repositéorio da Universidade Nova.
http://hdl.handle.net/10362/8479.

D’Antonio, J. (2014). Caregiver grief and antecipatory mourning. J Hosp Palliat Nurs, 16(2), 99-
104. 10.1097/NJH.0000000000000027.

Decreto-Lei n°52/2012, da Assembleia da Republica. Lei de Bases dos Cuidados Paliativos.
(2012). Diario da Republica: | série, n°172. http://dre.pt/dre/detalhe/lei/52-2012-174841.

Dehpour, T., & Koffman, J. (2023) Assessment of anticipatory grief in informal caregivers of
dependants with dementia: a systematic review. Aging & Mental Health, 27(1), 110-123,
10.1080/13607863.2022.2032599.

Eninger, F.U., Santos, C.M., & Kayser, M.F. (2021). The family relations while facing the
anticipatory grieving processes. Brazilian Journal of Health Review, 4(4), 15913-15927.
10.34119/bjhrv4n4-.

Escola Superior de Enfermagem do Porto. (s/ data). Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica
na drea de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa. ESEP. https://estudar.esenf.pt/ms-
memcpspa/.

Fujisawa, D., Miyashita, M., Nakajima, S., Ito, M., Kato, M., & Kim, Y. (2010). Prevalence and
determinants of complicated grief in general population. J Affect Disord, 127(1-3), 352-358.
10.1016/j.jad.2010.06.008.

Garrido, M.M., & Prigerson, H.G. (2014). The end-of-life experience: Modifiable predictors of
caregivers’ bereavement adjustment. Cancer, 120(6), 918-925. 10.1002/cncr.28495.

Guldin, M.B., Vedsted, P., Zachariae, R., Olesen, F., & Jensen, A.B. (2012). Complicated grief
and need for professional support in family caregivers of cancer patients in palliative care: a
longitudinal cohort study. Support Care Cancer, 20(8), 1679-1685. 10.1007/s00520-011-1260-3.

Holm, M., Arestedt, K., & Alvariza, A. (2019). Associations between predeath and postdeath
grief in family caregivers in palliative home care. J Palliat Med, 22(12), 1530-1535.
10.1089/jpm.2019.0026.

Jackson, J., Derderian, L., White, P., Ayotte, J., Fiorini, J., Hall, R.O., & Shay, J.T. (2012).
Family perspectives on end-of-life care. A metasynthesis. J Hosp Palliat Nurs, 14(4), 303-311.
10.1097/NJH.0b013e31824€a249.

Johansson, A.K., & Grimby, A. (2011). Anticipatory grief among close relatives of patients in
hospice and palliativewards. Am J Hosp Palliat Med, 29(2), 134-138.
10.1177/1049909111409021.

Lennaerts-Kats, H., Ebenau, A., Steppe, M., van der Steen, J.T., Meinders, M.J., Vissers, K.,
Munneke, M., Groot, M., & Bloem, B.R. (2020). “How Long Can | Carry On?” The Need for
Palliative Care in Parkinson’s Disease: A Qualitative Study from the Perspective of Bereaved
Family Caregivers. J Parkinson Dis, 10(4), 1631-42. 10.3233/JPD-191884.

Madsen, R., & Birkelund, R. (2013). ‘The path through the unknown’: The experience of being
a relative of a dementia-suffering spouse or parent. J Clin Nurs, 22(21-22), 3024-3031.
10.1111/jocn.12131.

Pagina 25



Martz, K., & Morse, J.M. (2017). The changing nature of guilt in family caregivers: Living through
care transitions of parents at the end of life. Qual Health Res, 27, 1006-1022.
10.1177/1049732316649352

Massocatto, F.l., & Codinhoto, F. (2020). Luto Antecipatério: Cuidados psicologicos com os
familiares diante de morte anunciada. Revista FAROL - Rolim de Moura, 11(11), 128-143.

Neto, I.G. (2016). Cuidados paliativos: Principios e conceitos fundamentais. In A. Barbosa, I. G.
Neto, P. R. Pina & F. Tavares. Manual de Cuidados Paliativos (3% ed., pp.1-22). Faculdade de
Medicina de Lisboa.

Nielsen, M.K., Neergaard, M.A., Jensen, A.B., Bro, F., & Guldin, M.B. (2016). Do we need to
change our understanding of anticipatory grief in caregivers? A systematic review of caregiver
studies during end-of-life caregiving and bereavement. Clinical Psychology Review, 44, 75-93.
10.1016/j.cpr.2016.01.002.

Patinadan, P.V., Tan-Ho, G., Choo, P.Y., & Yan, A.H. (2022): Resolving anticipatory grief and
enhancing dignity at the end-of life: A systematic review of palliative interventions, Death
Studies, 46(2), 337-350. 10.1080/07481187.2020.1728426.

Pazes, M.C.E., Nunes, L., & Barbosa, A. (2014). Fatores que influenciam a vivéncia da fase
terminal e de luto: perspetiva do cuidador principal. Revista Enfermagem Referéncia, IV(3),
95-104. 10.12707/R11112135.

Radbruch, L., & Payne, S. (2009). White Paper on standards and norms for hospice and palliative
care in Europe: part 1. Eur J Pall Care, 16(6), 278-289.

Regulamento n.° 140/2019, da Ordem dos Enfermeiros. Regulamento das Competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista. (2019). Diario da Republica: Il série, n°26.
https://dre.pt/dre/detalhe/regulamento/140-2019-119236195.

Regulamento n.° 429/2018, da Ordem dos Enfermeiros. Regulamento de competéncias
especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirargica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, na area de enfermagem a pessoa em situacio
paliativa, na area de enfermagem a pessoa em situacdo perioperatoria e na area de
enfermagem a pessoa em situacao cronica. (2018). Diario da Republica: Il série, n°135.
https://dre.pt/dre/detalhe/regulamento/429-2018-115698617.

Shore, J.C., Gelber, M.W., Koch, L.M., & Sower, E. (2016). Anticipatory grief. J Hosp Palliat
Nurs, 18(1), 15-19. 10.1097/NJH.0000000000000208.

Simon, J.L. (2008). Anticipatory grief: recognition and coping. J Palliat Med, 11(9), 1280-1281.
10.1089/jpm.2008.9824.

Wright, A.A., Zhang, B.H., Ray, A., Mack, J.W., Trice, E., Balboni, T., Mitchell, S.L., Jackson,
V.A., Block, S.D., Maciejewski, P.K., & Prigerson, H.G. (2008). Associations between end-of-
life discussions, patient mental health, medical care near death, and caregiver bereavement
adjustment. J Am Med Assoc, 300(14), 1665-1673. 10.1001/jama.300.14.1665

Pagina 26



Estagio de natureza profissional com relatério

e4nursing - ESEP 05-07-2024 08:38



Estagio de natureza profissional com relatério

Anexo Il

Estratégia de pesquisa da revisdo de literatura

e4nursing - ESEP 05-07-2024 08:38



Estagio de natureza profissional com relatério

e4nursing - ESEP 05-07-2024 08:38



Estratégia de pesquisa da revisao de literatura:

e Estratégia de pesquisa na base de dados CINAHL Complete:

Base de dados

CINAHL Complete

Descritores

caregivers

cancer patient
terminally ill patients

anticipatory grieving
palliative care

hospice care
terminal care

Palavras-chave

family
advanced cancer
terminal cancer

anticipatory grief
grief
bereavement

mourning
end of life care

Sentence 1 (S1) ( caregiver* OR famil* ) AND ( cancer patient* OR terminal* ill patient* OR advanc* cancer OR terminal*
cancer )

Sentence 2 (S2) | ( “anticipatory grieving” OR “anticipatory” grief OR grief OR bereavement OR mourning )

Sentence 3 (S3) | ( “palliative care” OR “hospice care” OR “terminal care” OR “end of life” )

Frase Booleana | ((S1) OR (S1 AND S2) OR (S1 AND S3) OR (S1 AND 52 AND S3))

TIORAB ( ( caregiver* OR famil* ) AND ( cancer patient® OR terminal* ill patient* OR advanc* cancer OR terminal* cancer) ) OR
((( caregiver* OR famil* ) AND ( cancer patient* OR terminal* ill patient* OR advanc* cancer OR terminal* cancer ) ) AND ( (
“anticipatory grieving” OR “anticipatory grief” OR grief OR bereavement OR mourning)) ) OR ( ( ( caregiver* OR famil* ) AND (
cancer patient* OR terminal* ill patient* OR advanc* cancer OR terminal* cancer ) ) AND ( ( “palliative care” OR “hospice care”
OR “terminal care” OR “end of life” ) ) ) OR ( ( ( caregiver* OR famil* ) AND ( cancer patient* OR terminal* ill patient* OR advanc*
cancer OR terminal* cancer ) ) AND ( ( “anticipatory grieving” OR “anticipatory grief” OR grief OR bereavement OR mourning ) )
AND ( ( “palliative care” OR” hospice care” OR “terminal care” OR “end of life” ) ))

Resultados ] 4537 artigos

e Estratégia de pesquisa na base de dados MEDLINE Complete:

Base de dados | MEDLINE Complete

hospice care
terminal care

Descritores caregivers grief
terminally ill palliative care

bereavement

cancer patient anticipatory mourning
grieving anticipatory grief end of life care

Palavras-chave | family
advanced cancer

terminal cancer

Sentence 1 (S1) | (caregiver® OR famil* ) AND ( cancer patient* OR terminal* ill OR advanc* cancer OR terminal* cancer )

Sentence 2 (52) (anticipatory grieving OR anticipatory grief OR grief OR bereavement OR mourning )

Sentence 3 (S3) | ( palliative care OR hospice care OR terminal care OR end of life care )

Frase Booleana | ((S1) OR (S1 AND S2) OR (S1 AND S3) OR (S1 AND S2 AND S3))

TI OR AB ( ( caregiver* OR famil* ) AND ( cancer patient® OR terminal* ill OR advanc* cancer OR terminal* cancer ) ) OR ( ( (
caregiver* OR famil* ) AND ( cancer patient* OR terminal® ill OR advanc* cancer OR terminal* cancer ) ) AND ( ( anticipatory
grieving OR anticipatory grief OR grief OR bereavement OR mourning ) ) ) OR ( ( ( caregiver® OR famil* ) AND ( cancer patient* OR
terminal* ill OR advanc* cancer OR terminal* cancer ) ) AND ( ( palliative care OR hospice care OR terminal care OR end of life care
)) ) OR ( ( ( caregiver* OR famil* ) AND ( cancer patient* OR terminal* ill OR advanc* cancer OR terminal* cancer ) ) AND ( (
anticipatory grieving OR anticipatory grief OR grief OR bereavement OR mourning ) ) AND ( ( palliative care OR hospice care OR
terminal care OR end of life care ) ) )

Resultados | 10407 artigos
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Quadro sintese dos resultados obtidos na revisao de literatura

Dumont et Canada 18 FC de doentes com m |dentificar os principais elementos constitutivos da m Principais elementos associados ao cuidado que podem influenciar positiva ou negativamente o processo de luto:
al. (2008) cancro em fase terminal experiéncia de prestacdo de cuidados ao doente com cancro, 1. Caracteristicas do FC (atitudes, crengas religiosas e espirituais, competéncia pessoal, sobrecarga psicoldgica e emocional); 2. Caracteristicas do doente (atitudes, relagdo com a morte);
em fim de vida, que influenciam o processo de luto. 3. Sintomas da doenca (confusdo, alteragdes do comportamento graves, caquexia); 4. Contexto relacional (relacionamento com o doente e demais familiares); 5. Apoio social e profissional;
e 6. Circunstancias em torno da morte (momento da morte, preparagdo para a morte).
Nanni et al. Italia 60 FC de doentes com m Examinar a relagdo entre os critérios pré-perda para luto m A andlise do periodo pré-perda identificou trés achados:
(2014) cancro avangado complicado e o diagndstico pos-perda de luto complicado 1. Cerca de metade dos participantes manifestou sintomas relacionados com o sofrimento traumatico; 2. Uma percentagem reduzida de participantes manifestou sintomas relacionados
m Avaliar a estrutura e a validade de uma ferramenta com angustia de separagdo; e 3. Outras reagdes emocionais.
preditiva, o Inventario de Luto Complicado, na identificagdo m O Inventdrio de Luto Complicado, na sua forma curta e pré-perda, quando aplicado no contexto cultural italiano, € um instrumento vélido na identificagdo de FC com probabilidade de
do risco de desenvolvimento de luto complicado. desenvolver |luto complicado ap6s a morte do doente
Burke et al. Estados 57 FC de doentes em m Explorar os fatores de risco para LA em FC que se m Fatores com correlagdo positiva com uma alta intensidade de reages emocionais de LA:
{(2015) Unidos da fase terminal preparavam para a morte do seu familiar com doenga 1. Alta dependéncia relacional com o familiar doente e respetivo estilo de apego; 2. Altos niveis de ansiedade e neuroticismo; 3. Baixos niveis de apoio social; 4. Fatores sociodemograficos
América terminal. (género feminino, baixos rendimentos, baixa escolaridade); e 5. Presenga de angustia espiritual.
m Fatores com correlagdo negativa a alta intensidade de reagdes emocionais de luto antecipatdrio:
1. Coping religioso positivo; e 2. Capacidade de construgdo de significado.
Nielsen et al. Dinamarca 2865 FC de doentes com m Explorar a associagdo entre sintomas graves de luto pré- m Cerca de 20% dos participantes revelaram sintomas de luto pré-perda graves, sendo que a presenca desses sintomas foi significativamente associada a fatores situacionais como:
(2017) cancro terminal perda e a presenga de fatores modificaveis, como sintomas 1. Alta sobrecarga do cuidador; 2. Baixo nivel de preparagdo para a morte; 3. Fatores intrapessoais (sintomas de depressdo); 4. Fatores interpessoais (baixo nivel de comunicagdo sobre a
depressivos, sobrecarga do cuidador, preparagdo para a morte); e 5. Informagdes progndsticas percebidas como excessivas ou insuficientes.
morte e comunicagdo no fim de vida.
Coelho et al. Portugal 26 FC de doentes m |dentificar as principais caracteristicas e os desafios m Os atributos do LA sdo:
{(2019) oncoldgicos adaptativos especificos, relacionados com o LA, no contexto 1. Sofrimento traumatico (caracterizado pelos atributos: a. Incerteza da doenga; b. Imagem de degradagdo; c. Sofrimento vicario; d. Impoténcia do cuidador; e e. Perturbagdo da vida); 2.
de cuidados de fim de vida. Angustia de separagdo (caracterizado pelos atributos: a. Antecipagdo da morte; b. Perdas relacionais; c. Ansiedade de separagdo; d. Sensagdo de protecdo; e e. Privagdo afetiva).
m Os moderadores da vivéncia do processo de |uto sdo:
1. Regulagdo e desregulagdo emocional (traduzidos pelos esforgos de autorregulagdo); e 2. Sintomas de desorganizagdo.
Wen et al. Taiwan 201 FC de doentes com m Determinar as varidveis pré e pos-perda associadas a m Observada melhoria da prevaléncia dos sintomas depressivos graves, desde a ultima avaliagdo antes da morte do doente, e ao longo dos primeiros 2 anos de luto, exceto no primeiro
{(2019) cancro avangado. sintomas depressivos graves e a QV. més apos a perda.
m A QV relacionada a satide mental dos FC aumentou consistentemente, enquanto que a QV relacionada a saude fisica permaneceu estavel, durante os primeiros 2 anos de luto.
m FC com maior sobrecarga percebida de cuidado na ultima avaliagdo antes da morte do doente, eram significativamente menos propensos a apresentar sintomas depressivos graves, ao
longo dos primeiros 2 anos de luto, comparativamente com aqueles que percebiam menor carga de cuidados (este achado apoia o0 modelo de alivio do luto).
m Um apoio social percebido mais forte reduziu significativamente o numero de cuidadores enlutados com probabilidade de sintomas depressivos graves e aumentou a sua QV relacionada
a satide mental.
Yu et al China 256 FC de doentes com m Explorar a relagdo entre LA, sobrecarga do cuidador, m Uma comunicagdo deficiente, a menor preparagdo para a morte e a sobrecarga do cuidador contribuiram para uma alta intensidade de LA, enquanto que um estilo de enfrentamento
(2021) cancro avangado comunicagdo, preparagdo para a morte e estilo de positivo ajudou a aliviar os sintomas de LA.
enfrentamento, a fim de estabelecer as bases para
intervengdes eficazes para aliviar a alta intensidade de LA.
Singer & Estados 16 FC de doentes com m Desenvolver um quadro tedrico preliminar de preparagdo m Os principais temas abordados pelos participantes, quanto a preparagdo para a perda, relacionaram-se com a redugdo da incerteza associada a ocorréncia da morte e da incerteza face
Papa (2021) Unidos da cancro e 24 FC de para as perdas. ao que acontecerd a sua propria vida apés a morte do seu familiar doente.
América doentes com deméncia m Subtemas com foco nos esforgos dos FC para aumentar a preparagdo para a morte:
avangada 1. Certeza Presente (a. afirmagdes relativas a religiosidade e espiritualidade; b. boa qualidade de relacionamento com a pessoa com doenga limitante de vida; c. acesso a familia, amigos e
apoio comunitario; d. boa comunicagdo com a pessoa com doenga limitante de vida; e e. aceitagdo da morte iminente); e 2. Certeza Futura (a. crengas religiosas e espirituais; b. experiéncia
passada de perda; c. planear a vida sem a pessoa; d. preparagdo pragmatica para o evento da morte; e e. acesso aos recursos de apoio social).
Coelho et al. Portugal 87 FC de doentes com m Examinar a evolugdo dos sintomas do transtorno de luto m Correlagdo entre a prevaléncia de angustia do cuidador e sintomas de perturbagdo de luto prolongado, nomeadamente pela presenca de elevados niveis de sintomas de depressao,

(2022)

cancro, em fim de vida

prolongado e o papel preditivo dos fatores relacionados ao
cuidado, na trajetdria de luto dos FC, no periodo anterior e
posterior a morte.

ansiedade, somatizagdo e de sobrecarga dos cuidadores que se assumiram mais exacerbados no periodo pré-morte do que no periodo pés-morte.

m Correlagdo entre os dados demogréficos, o sofrimento do cuidador e sintomas de perturbagdo de luto prolongado, verificando-se que, ser conjuge do doente e ter menor escolaridade,
foram associados ao aumento da perturbagdo de luto prolongado pré-morte.

m O luto pré-morte foi altamente correlacionado com sofrimento psicoldgico e sobrecarga do cuidador.

m No Luto pés-morte foi encontrada uma forte correlagdo com o sofrimento psiquico, mas ndo com a carga dos cuidadores.

m Preditores de sintomas de perturbagdo de luto prolongado pré e pés-morte:

1. Sofrimento do cuidador, que inclui o seu sofrimento psicolégico e sobrecarga (preditor mais forte): e 2. Relagdo emocional de proximidade com o doente.

m Porém, ao serem controlados os sintomas de luto prolongado, o efeito do sofrimento psicoldgico associado ao cuidado ndo foi estatisticamente significativo, o que revela que, apenas os
sintomas de perturbagdo de luto prolongado e a relagdo emocional de proximidade pré-morte foram considerados preditivos do luto prolongado pés-morte.
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Processo de adaptagao a perda e luto

antecipatoério vivenciado pelos familiares
cuidadores da pessoa com doenga oncoldgica
em fim de

Guia de Apoio

Objetivos

Processo de adaptagao a perda e luto
antecipatoério vivenciado pelos familiares
cuidadores da pessoa com doenga oncoldgica

em fim de

Liliana Marlene Vilaga Marques

Enfermeira Tutora: Enfermeira Mariana Sousa
Enfermeira Supervisora: Mestre Nadia Oliveira
’ S E Orientador Cientifico: Professor Doutor Paulo Marques

enpermasem 4o PorL0 Mestrado em

Estagio de Natureza Profissional - Modulo I
Ano Letivo 2023/2024

Luto

N

Cuidar de uma pessoa com doenga
avangada, progressiva e incuravel

J

v’ Experiéncia perturbadora
v’ Experiéncia de crescimento pessoal

Cuidados
Paliativos

. Y
Apoio a
Impacto no processo de elaboragdo da
perda e adaptacdo ao luto

!

Familia

Luto Antecipatodrio

Compreender o processo de elaboragdo da perda e luto antecipatério vivenciado pelos familiares
cuidadores;

Identificar os mediadores do processo de luto;

* Abordar os principios orientadores da intervengdo multiprofissional no acompanhamento dos
familiares cuidadores no seu processo de luto;

Analisar os desafios decorrentes da intervengdo multiprofissional;

Refletir sobre potenciais medidas de melhoria.

Luto Antecipatodrio

Processo Adaptagdo a Regulagdo de
Normativo perda emogdes
Multiplas reagdes Multiplas perdas
emocionais percecionadas
Oscilatério
- Complexo

Conjunto de reagdes emocionais, fisicas, comportamentais e sociais que aparecem como resposta a
uma perda, seja ela real ou simbdlica, seja uma perda por morte ou pela cessagdo de uma fungdo,
possibilidade ou oportunidade.

(Barbosa, 2016)

Perguntas de investigacao

Vivenciado pela familia na fase compreendida entre o diagndstico e o momento da morte.

(Barbosa, 2016)

Ainda é pouco claro qual o papel do luto
o antecipatdrio no processo de elaboragdo e
adaptacdo a perda.

Complexidade do Processo de Luto

CONSENSO

Ligagdo entre o luto antecipatério e sofrimento psicolégico

v Perdas percecionadas s3o causadoras de angustia e sintomas de desorganizagio emocional;

v’ Muitos ili cui p grande i i de il de luto pré perda,

v Aintensidade dos sintomas de luto pré-morte tem sido maior do que no periodo pés-perda;

v' A maioria dos familiares cuidadores com perturbagéo de luto prolongado pés-perda, apresentava critérios
de luto prolongado anteriormente a morte do seu ente querido.

(Coelho et al., 2017; Coelho et al., 2019; Nielsen et al., 2017)

Diminuir a intensidade dos sintomas de luto antes da morte

OBJETIVOS GERAIS

Reduzir o sofrimento psicolégico nos periodos pré, peri e pés morte

? Quais os fatores que intervém no processo de elaboragdo da perda e o luto antecipatério dos

familiares cuidadores da pessoa com doenca oncoldgica em fim de vida?

? Quais as intervengdes que podem facilitar a adaptagdo a perda e luto antecipatério

° dos familiares cuidadores da pessoa com doenga oncolégica em fim de vida?

Fatores
interpessoais

MEDIADORES

Fatores
intrapessoais

Circunstancias
dos cuidados
de fim de vida

(Nielsen et al., 2017)




Luto Antecipatdrio — Atributos

Luto Antecipatdrio — Atributos

Sofrimento Traumatico

Gestdo da Ameaga a vida
do outro

Sofrimento Traumético

Gestdo da Ameaga ao
relacionamento

Angustia de Separagdo

Antecipacdo

da perda

Exposigdo as circunstancias da doenga
Sensagio generalizada de falta de controlo

Decorrente das perdas relacionais
Inevitabilidade da separagdo futura

Des/Regulagio

Emocional

Esforgos para gerir a experiéncia

Gestdo da expressdo das emogBes

Sofrimento Traumatico

(Coelho et al., 2019; Nanni et al., 2014)

Sofrimento Traumético

Incerteza da doenga

Imagem de degradagao
Sofrimento vicario
Impoténcia do cuidador
Perturbagdo da vida

Sofrimento Traumatico

Incerteza da doenga

v Falta de controlo sobre as circunstancias da doenca
e a sua evolugdo;

v Duvidas e preocupagdo generalizada com a

incerteza do futuro;

v Hipervigilancia diante dos sinais da doenca;

v Gerador de sentimentos de inseguranga e

desesperanga;
v Adiar a ameaga, focando o pensamento na

de ou do p

da vida.

- Gestlio da esperanga ¢ expetativas vealistas

Sofrimento Traumatico

Imagem de degradagao

v' Confrontagdo com:
v’ Agravamento progressivo estado geral;
v’ Alteragdo da imagem corporal;
v Perda de autonomia;
v Comprometimento cognitivo;
v’ Presenca de sintomas ndo controlados;
v’ Comportamentos de agressividade ou uso de
linguagem desadequada.

!

Sensagdo de ndo reconhecimento da pessoa

Contraste com a representago/imagem anterior da pessoa

Rever # bmagenm anterior do pesson, integrando a sua fragitidae
Preservar & su vepresentaghio tnterma

Sofrimento Traumatico

v

Sofrimento vicario

Relacionado com as manifestagées de sofrimento do
doente

v Manutengdo da empatia com o seu estado emocional;

v A exposigio continua ao sofrimento do outro pode causar
problemas  psicolégicos e angstia nos familiares

cuidadores.

- evitar estados de fadign on compatxtio

Luto Antecipatdrio — Atributos

Impoténcia do cuidador

Evitar a sobrecarga do cuidador

Angustia de Separacao

v Deriva da tentativa de:
v' Evitar o sofrimento do outro;
v Impedir a progressdo da doenga;
v Impedir a ocorréncia da morte.

Vulnerabilidade i exaustio
Investimento obstinado
no cuidado
Reconhecimento
Falta de Apoio dos limites do cuidar

Manutenglo do senso de controlo € autoefiehcin

Perturbagdo da vida

v’ Sentimento de que a propria vida foi invadida e
interrompida na sequéncia da doenga do familiar;

v’ Desisténcia do trabalho ou de atividades de lazer em
detrimento do cuidado;

v’ Sentif de tao fisica e pelas

demandas excessivas de cuidado.

!

Isolamento

Manutenglio oo desevmpenho fisico e savoe mental dos famdliares euddadores
Promoghio de atividades de autoculdado

Antecipagao da morte
Perdas relacionais
Ansiedade de separagao
Sensagdo de prote¢do
Privagdo afetiva

Angustia de Separagdo

Antecipac¢ao da morte

v’ Atitudes de escrutinio ou hipervigilancia;

v i de ameaga i ite &
perda do doente;

v Medo relativamente a possibilidade da sua morte
iminente;

v’ Sentimentos de ambivaléncia ou culpa pelo desejo
de morte antecipada do seu familiar;

v Verbalizagdo de falta de preparagdo para a morte.

Capacitagho ¢ preparagho para a weorke
Suporte Bvociondl ¢ apolo psieoteraplutico



Angustia de Separagao

Angustia de Separagao

Angustia de Separagao

v’ Mudangas no senso de apego;

Perdas relacionais

v’ Alteragdes de papeis;

v Sentimentos ambivalentes de tristeza e saudade.

Vida passada

Futuro sem a presenga do ente querido

- Reestruturaghio de papéls no sistema familinr ¢ das relagdes de apego

Angustia de Separagao

Ansiedade de separagao

Construgio de sentioo e stgnificado relactonado & peroa
Preparaghio para a perda ¢ vida futura sem o ente querido

v’ Angustia pela antecipagdo da separagdo;

pelo que pode ao doente
na sua auséncia;

v’ Verbalizagdo de medo de estar sozinho no futuro.

Luto Antecipatdrio — Caracteristicas

Sensacao de protecao

<

<

Desejo de atender as necessidades do outro;

Atitudes protetoras que podem afetar a capacidade de

autodeterminagdo da pessoa;

<

v Tomada de decisdo

Inibigdo da expressdo de emogdes e conversas sobre o
diagnéstico, prognéstico e morte como forma de
evitar o sofrimento do seu ente querido;

sobre a continuidade de

tratamentos e local de cuidados.

Passlvel de ruminagdo em andlises retrospetivas

Bvicghio de conspiragho de siléncio
Sensaghio dle dever cumprido

Regulagao e desregulagao emocional

v Falta de valorizagdo pelos esforgos empregues durante o cuidar;

v Falta de reconhecimento tanto pelo doente como por outros
elementos da familia.

Privacao afetiva |
Frustragdo

- Facilitagho de estruturas de suporte formal ¢ tnformal

Regulagao e desregulagao emocional

Sintomas de desorganizagao

Sintomas de desorganiza¢do

Instabilidade de humor

~ Impaciéncia
Esforgos de autorregulagdo iritabilidade
Ansiedade
Angstia
Pénico
Des/Regulagdo Quadros agudos de stress
Emocional

Complexidade do Processo de Luto

Fisicos

Alteragdes de apetite
Problemas digestivos
Taquicardia

Tensdo muscular

COGNITIVOS

ManifestagBes intrusivas e ruminativas
Pensamentos e sonhos recorrentes
Experiéncias dissociativas

Complexidade do Processo de Luto

OUTROS

Sentimentos de abandono
Desamparo

Perda de fé e propésito na vida
Desconfianga generalizada
Isolamento

Medo de perder o controlo
IdeagBes suicidas

Esforcos de autorregulagao

v Inibigo de sentimentos ‘ Ambivaléncia emocional

Sintomas de desorganizagio
v' Necessidade de estabelecer limites para gestdo do esgotamento fisico e emocional decorrente do cuidar ;
v' Procura de estratégias de distragdo: trabalho, lazer;

v' Procura da ajuda da familia e amigos para a distragdo e apoio instrumental, mas n&o para apoio emocional.

Fatores Fatores

interpessoais interpessoais

Fatores MEDIADORES Fatores

intrapessoais intrapessoais

Circunsténcias
dos cuidados
de fim de vida

(Nielsen et al,, 2017)

Circunsténcias
dos cuidados
de fim de vida

MEDIADORES

(Nielsen et al,, 2017)



Fatores Mediadores

+ PROTETORES

Boa qualidade de relacionamento

Atitudes: consciéncia da propria
finitude, otimismo e assertividade

Crengas religiosas e espirituais
(sentido da vida) positivas

Senso de controlo

Criagéo de significado
Competéncia pessoal
Comunicagdo adequada

Preparagao para a morte

Areas de atuagdo

INIBIDORES

Grau de parentesco (conjugue, filho ou pai)
Relago de dependéncia, ambivaléncia e/ou
presenga de conflitos familiares

Menor escolaridade

Estilo de apego (evitativo, ansioso e inseguro)
Elevado neuroticismo

Atitudes de negacio da doenca e do fim da
vida

Dificuldade em expressar as emogdes
Sobrecarga percebida de cuidados

Baixo apoio social

RPN

Areas de atuagio

Areas de atuagdo

Identificagdo
precoce
Redugdo da
sobrecarga
Comunicagdo

Areas de atuagio

v'Programas de apoio a familia:

* Preventivos
* Continuos

Durante o periodo ‘ Apds a morte
de cuidado

Diminuir o Sofrimento

(Dumont et al., 2008)

Identificagdo
precoce

Areas de atuagio

v

os familiares cuidad: em
risco de desenvolverem sintomas intensos de luto
antecipatdrio;

Redugdo da
sobrecarga

v Aplicagéo de ferramentas de rastreio;

v Identificar sinais de sofrimento psicolégico do

familiar cuidador.

Areas de atuagdo

v’ Capacitagdo do cuidador:

* Apoio prético, instrumental e educativo.

v’ Desenvolvimento do sentimento de
competéncia pessoal;

v’ Promover apoio social
v Familiares / Amigos / Profissionais / Grupo

de apoio / Partilha de experiéncias com
pessoas com problemas semelhantes

Preparagdo para

a perda e morte

v Comega no momento em que a perda é
percebida como inevitavel;

v A baixa preparagdo pode dificultar a gestdo
emocional da perda e o reconhecimento de
sinais de morte iminente;

¥ Circunstancias em torno da morte:

Momento da morte;
Estar presente no momento da morte;
“Boa morte”.

v Pouca comunicagdo sobre a morte foi associada a
sintomas depressivos durante o cuidado;

¥ Facilitou a vivéncia do cuidado e luto com mais serenidade.

v Promover uma comunicag¢do adequada entre:

Desejos da pessoa;
Doenga e Morte.

Doente e familia

Equipa e familia/doente Conferéncias familiares;
Esclarecimento de objetivos de cuidado;
Plano antecipado de cuidados;
Tomada decisdo conjunta.

Politicas de cuidados de fim de vida de

Equipa multiprofissional
alta qualidade.

v’ Promover o ajustamento psicolégico continuo
face aos desafios impostos pela progressdo da
doenga:

Escuta ativa
Poder da narrativa de
vida
Estratégias de coping

Construgio de significado e

Crengas religiosas .
sentido para a perda

Planear a vida sem a

Empatia pessoa

v A | PIRTIRY

L Terapia do luto Terapia de regulagio emacional
EmEED Técnica de reestruturagdo cognitiva
Terapia da dignidade

Psicoterapia
Terapia cognitivo comportamental



Intervengdes de Enfermagem

0 processo de concegiio de cuidados em enfermagem é tnico e individualizado. As intervencdes de enfermagem abaixo sugeridas
servem como linha de orientagio para a estruturag3o de um plano de cuidados ajustado as necessidades de cada familia.

 Avaliar evolugéo do conhecimento sobre o processo de doenca;

¥ Ensinar sobre o processo de doena;

¥ Incentivar a partilha das preocupagdes face & evolugdo da doenga;
V Executar escuta ativa;

¥ Escutar as preocupagdes da familia sobre a evolugio da doenca,
sofimento e morte;

¥ Avaliar evolugo do significado atribuido 3 perda;
 Assistir na identificagéo do significado atribuido a perda;

¥ Assistir na express3o e gestdo de sentimentos e emogdes relativos 3
perdas;

 Ensinar sobre luto;
+ Assistir a familia no processo de luto antecipatério;

¥ Assistir a familia na adaptagio a uma nova estrutura e dinamicas
familiares;

 Assistir a familia na aceitag3o da realidade da perda;

¥ Encorajar a familia a acompanhar o seu ente querido na fase de fim de.
vida;

¥ Assistir na identificagio de estratégias de coping para enfrentar o
processo de luto;
¥ Assistir na comunicagdo com a familia;

 Executar conferéncia familiar.

Desafios vs Areas de melhoria

HOW WE

WANT
GRIEF TO
WORK,

HOW GRIEF

ACTUALLY
WORKS.

Para refletir...

HOW WE

WANT
GRIEF TO
WORK,

HOW GRIEF

ACTUALLY
WORKS.

Qual o maior desafio em acompanhar os
familiares dos doentes em fim de vida?

Externos

Dificuldade em abordar as questdes da morte e
finitude humana;

Incerteza no diagnostico de fim de vida;
Alinhamento dos objetivos de cuidados em

equipa multidisciplinar com impacto na
preparagdo da fam

Continuidade do acompanhamento e
disponibilidade para o fazer;

Referenciages tardias.

Internos

5 . 0 o

Transmissdo de mas noticias;
Conspiragdo do siléncio;

Ajustar as expetativas da familia sem retirar a
esperanca;

Falta de treino e formagdo na area /
experiéncia profissional;

Dificuldade em lidar com o sofrimento do outro.

Processo individual Competéncia emocional

Normativo Autoconhecimento

Resposta a uma perda Compaixdo

Reag¢des emocionais Comunicagdo

Trabalho em
equipa

Acompanhar e Aliviar o Sofrimento
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Plano pedagégico da sessdo formativa

Processo de daptagdo & perda e o anteclpatio vivencado pelos familares culdadores da pessoa com doena oncolégia em fim de vida

1. Plano pedagdgico da sessdo formativa

Processo de adaptagdo a perda e luto antecipatdrio
familiares cuidadores da pessoa com doenga oncoldgica em fim de vida

P

enciado pelos

Liliana Marques

0 LUTO ¢ definido como um canjunto de reagdes emocionais, fisicas, comportamentais € sociais que aparecem como resposta a uma perda, seja ela real ou simblica, seja uma perda por
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morte ou pela cessagdo de uma fungo,

morte do seu
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 Duragao total - 5 minutos
Introdugdo - 10 minutos

Desenvobimento - 25 minutos
Caracterizagdo dos atrbutosdo o antecipatdio e respetivos desafios
dentiicagio dos faores mecadores do processo de o antecipatdrio
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nclsdo - 10 minutos
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2. Poster da sess3ao formativa

P





