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Guia orientador para orientacao da primeira consulta de CP -
Estagio A
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Guia orientador para orientacao da primeira consulta de CP -
Estagio A

Nome:

|dade:

Diagnéstico:

Antecedentes pessoais:

Medicacdo habitual:

Referenciado por:

Data da consulta: / /

Equipa:

Temas a abordar com a PSP e familia:
e Apresentac¢do da Equipa (Apresentacdo da equipa e esclarecer o papel de cada
membro);
e Objetivos da consulta;
e Filosofia dos CP;
e Entregar folheto com explicacao e contactos.

> Avaliar sintomas descontrolados (ESAS)

> Avaliar as necessidades da PSP e da familia.

> IntervencBes de enfermagem promotoras de conforto.



» Realizados ensinos de educacdo para saude? Se sim, quais?

» Encaminhamento para outros profissionais?

» Orientac¢des para a consulta subsequente.

> Proxima consulta: / /

Ao terminar a consulta:
e Perguntar se ha mais algum aspeto que possamos ajudar.
e Resumir o que foi falado e assegurar que as expectativas e duvidas foram
esclarecidas.
e Reforcar a disponibilidade da equipa.

Observacoes:




e ESAS

« PPS
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Sintese dos sinais e sintomas identificados no ambito da promoc¢ao do conforto da PSP nos UDHV

Observados no contexto da prestacdo de cuidados’

Dor

Estretor

Sonoléncia

Alteracdo do estado de consciéncia

Inquietude

Anorexia

Nauseas

Caquexia

Ma perfusao periférica

Ulceras de Kennedy

Diminuicdo ingesta oral

Fadiga

Insénia

Confusao

! dados sintetizados a partir da analise das notas de campo efetuadas pela estudante



A Review of clinical signs and
symptoms of iminente end-of-life in
individuals with advanced illness

2023

Avaliar os sinais e sintomas
clinicos que demonstram a
iminéncia do fim da vida

o fim da vida esta iminente
em individuos com doenca
avancada.

Dor;

Delirium terminal;

Estertor;

Respiragdo com movimento mandibular;
Sonhos e visodes;

Lucidez terminal.

Prognostication of the Last Days of
Life

2022

Artigo de Revisao

Diminuicdo do nivel de consciéncia, PPS <
20%;

Disfagia de liquidos;

Pressdo arterial e a satura¢do de oxigénio
diminuem gradualmente, a temperatura
corporal aumenta, a frequéncias cardiaca e
respiratéria permanecem constantes;

A deterioracao acentuada dos sinais vitais
ocorre frequentemente nos ultimos
minutos/horas de vida e pode servir como
um preditor de morte no mesmo dia;
Fadiga;

Anorexia;

Sonoléncia




Dispneia;

Insénia.
The connections of physical and 2023 Explorar os grupos de Dor;
psychosocial symptoms among sintomas entre os doentes Fadiga;
patients with terminal illnesses: A com doencas terminais e Nauseas;
network analysis identificar os sintomas Mobilidade reduzida;
sintomas centrais, sintomas Preocupacdes psicossociais, incluindo
fisicos e psicossociais sofrimento emocional e perturbacfes na
comunicagao familiar; ansiedade-
depressdo-insdnia (neuropsicoldgicos),
Nauseas-vomitos (gastrointestinais);
Confusao;
"Fraqueza ou falta de energia";
Falta de apetite.
Prevalence and severity 2022 Investigar a prevaléncia e a Dispneia;
of symptoms and signs in patients gravidade dos sintomas e Dor;
with advanced cancer in the last sinais Secrecdes respiratoria;
days of life: the East Asian associados a morte iminente Estertor;
collaborative cross-cultural study em doentes com cancro Confusao;
to elucidate the dying process avancado Edema das extremidades;
(EASED) Ascite;
Fadiga.
Uma Boa Morte: Reconhecer a 2019 Artigo de Revisdo Dor;
Agonia a Tempo Dispneia;
Estertor;
Delirium:;
Convulsdes;

Mioclonias;




Nauseas;

Vémitos;

Retengdo ou incontinéncia urinaria;
Febre;

Auséncia de pulso da artéria radial;
Respiracdo com movimentos mandibulares;
Diminuicdo do débito urinario;
Respiracdo de Cheyne-Stokes;

Pupilas ndo-reativas;

Diminuicdo da resposta verbal aos
estimulos;

Diminuicdo da resposta aos estimulos
visuais;

Incapacidade em fechar as palpebras;
Sulcos nasolabiais pendentes
Hiperextensao do pescoco;

Som vocal gutural;

Hemorragia gastrointestinal superior;
Astenia;

Alteracao do estado de consciéncia;
Diminuicdo da ingesta;

AlteracBes na degluticao;
Arrefecimento extremidades;

Cianose das extremidades e pele
marmoreada;

Sonhos ou visdes do fim de vida;
Estertor.

Guia Pratico da Abordagem da
Agonia

2017

Artigo de Revisdo

Agravamento PPS;
Diminuicdo ingestao oral;
Diminuicdo do estado de consciéncia;




Periodos de apneia;
Respiracdo de cheyne-stokes;
Secrecdes orofaringeas;
Cianose periférica;
Diminuicdo do débito urinario;
Fadiga e fraqueza;

Alteracao da degluticdo;
Delirium terminal ou agitacao;
Taquicardia;

Hipotensao;

Oliguria;

Andria;

Ma perfusdo periférica
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Sintese das necessidades identificadas no ambito da promoc¢ao
do conforto da PSP nos UDHV e familia

Resposta a pergunta: “O que é para si o conforto?"?

No contexto da prestacao de cuidados

“Auséncia de dor”

“Siléncio”

“Conseguir dormir e descansar” Sono e repouso

“Estar acompanhada com os meus...” (Presenca de familiares, estar
acompanhada)
“Afeto”

“Nao sentir medo”

“Conseguir cuidar de mim”

“Continuar consciente”

“Luz... este quarto com janelas”

“Estar bem para ver o meu filho crescer”

“Acreditar em Deus”

“Saber que o meu marido e o meu filho ficam bem”

“Preciso de ver a situa¢ao da casa resolvida”

“Nao quero sofrer”

“Quero ter tempo de organizar tudo”

2 dados sintetizados a partir da andlise das notas de campo efetuadas pela estudante.



Necessidades da Pessoa em Situacao Paliativa nas quatro dimensdes da experiéncia
humana.

Sintese dos dados da Evidéncia cientifica

Contexto Necessidades de Conforto

e Necessidade de autocuidado (Tessaro & Lampert, 2019;
Washington et al., 2021);

¢ Necessidade de bem-estar (Tessaro & Lampert, 2019);

e Necessidade de aliviar o desconforto fisico (Pereira
& Ribeiro, 2023);

¢ Necessidade de controlo de sintomas fisicos (dor,
nauseas, vomitos, dispneia, edema, delirium,
fadiga, anorexia, altera¢des intestinais,
xerostomia, mucosite) (Bandeali et al., 2020;

Fisico Blinderman & Billings, 2015; Coelho et al., 2016; Given et
al., 2001; Pereira & Ribeiro, 2023; Tessaro & Lampert,
2019);

¢ Necessidade do controlo das fungdes intestinal e
urindria (Tessaro & Lampert, 2019);

¢ Necessidade de manter o sono e repouso
preservados (Tessaro & Lampert, 2019);

e Necessidade de alimentagao/suporte nutricional
mantida (Tessaro & Lampert, 2019);

e Necessidade de higiene mantida (Tessaro &
Lampert, 2019).

¢ Necessidade de crenga, fé (Tessaro & Lampert,
2019);

¢ Necessidade de exprimir a espiritualidade
(Tessaro & Lampert, 2019);

« Necessidade de conseguir fazer escolhas sobre o
tratamento (autonomia) (Tessaro & Lampert, 2019);

¢ Necessidade de controlo da ansiedade,
depressao, agitagdo, inquietagdo, tristeza e
incerteza (Bandeali et al., 2020; Tessaro & Lampert,
2019))

e Necessidade de segurancga (Tessaro & Lampert,

2019);

e Necessidade de ser compreendido (Tessaro &
Lampert, 2019);

¢ Necessidade de apoio psicoemocional (Pereira &
Ribeiro, 2023);

e Necessidade de controlo de sintomas espirituais
(Blinderman & Billings, 2015; Given et al., 200;1Pereira &
Ribeiro, 2023);

® Necessidade de sentir respeito pelas suas
crencas, atitudes e valores (Neto, 2003);

Psicoespiritual




¢ Necessidade de sentir apoio e disponibilidade por
parte dos profissionais (Neto, 2003);

¢ Necessidade de se sentir digno (Bandeali et al.,
2020);

¢ Necessidade de receber apoio espiritual (Michel et
al., 2023; Tessaro & Lampert, 2019)

¢ Necessidade de receber informacao sobre o
estado de saude (Tessaro & Lampert, 2019).

¢ Necessidade de estar num ambiente calmo,
ambiente acolhedor (Coelho et al., 2016);

Ambiental ¢ Necessidade de um espaco onde possam
expressar sentimentos, angustias e medos (Neto,
2016);

e Necessidade de um ambiente tranquilo (ruido e
luminosidade) (Tessaro & Lampert, 2019).

¢ Necessidade de estar préximo da familia (Tessaro
& Lampert, 2019).

e Necessidade de sentir respeito pelos seus valores
culturais (Neto, 2016).

¢ Necessidade de se sentir menos isolado
socialmente (Bandeali et al., 2020);

¢ Necessidade de apoio ao prestador de cuidados
(preocupac¢do com o esgotamento familiar)
(Bandeali et al., 2020);

Sociocultural ¢ Necessidade de apoio econémico (preocupagdes
financeiras) (Bandeali et al., 2020);

e Necessidade de auto-estima (Tessaro & Lampert,
2019);

¢ Necessidade de auto-realiza¢do (Tessaro & Lampert,
2019);

¢ Necessidade de se sentir reconhecido (Tessaro &
Lampert, 2019);

¢ Necessidade de manter a capacidade de
interacao social (Tessaro & Lampert, 2019);

¢ Necessidade de receber atencao dos profissionais
de saude (Tessaro & Lampert, 2019).

Referéncias bibliograficas

Bandeali, S., Des Ordons, A. R., & Sinnarajah, A. (2020). Comparing the physical, psychological,
social, and spiritual needs of patients with non-cancer and cancer diagnoses in a tertiary
palliative  care setting.  Palliative and  Supportive  Care, 18(5), 513-518.
https://doi.org/10.1017/51478951519001020

Blinderman, C. D., & Billings, J. A. (2015). Comfort Care for Patients Dying in the Hospital. New
England Journal of Medicine, 373(26), 2549-2561. https://doi.org/10.1056/nejmra1411746



Coelho, A., Parola, V., Escobar-Bravo, M., & Apdstolo, J. (2016). Comfort experience in palliative
care: A phenomenological study. BMC Palliative Care, 15(1).
https://doi.org/10.1186/5s12904-016-0145-0

Given, B. A, Given, C. W., & Kozachik, S. (2001). Family support in advanced cancer. CA: A Cancer
Journal for Clinicians, 51(4), 213-231. https://doi.org/10.3322/canjclin.51.4.213

Michel, C., Seipp, H., Kuss, K., Hach, M., Kussin, A., Riera-Knorrenschild, J., & Bosner, S. (2023).
Key aspects of psychosocial needs in palliative care - a qualitative analysis within the
setting of a palliative care unit in comparison with specialised palliative home care. BMC
Palliative Care, 22(1). https://doi.org/10.1186/512904-023-01227-z

Pereira, R. A. M., & Sousa Valente Ribeiro, P. C. P. (2023). Ways and means to comfort people
at the end of life: how is the nurse a privileged player in this process? Palliative Care and
Social Practice, 17. https://doi.org/10.1177/26323524231182730

Tessaro, F., & Lampert, C. D. T. (2019). Developing emotional intelligence at school: Experience
report. Psicologia Escolar e Educacional, 23. https://doi.org/10.1590/2175-35392019018696

Washington, K. T., Benson, J. J., Chakurian, D. E., Popejoy, L. L., Demiris, G., Rolbiecki, A. J., &
Oliver, D. P. (2021). Comfort Needs of Cancer Family Caregivers in Outpatient Palliative
Care.  Journal  of  Hospice and  Palliative  Nursing,  23(3), 221-228.
https://doi.org/10.1097/NJH.0000000000000744



APENDICE IV

Protocolo scoping review - interven¢des promotoras de conforto
na PSP nos UDHV
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Protocolo scoping review - interven¢des promotoras de conforto
na PSP nos UDHV

Titulo: Promocao do conforto da pessoa em situacdo paliativa nos ultimos dias e horas
de vida e familia: protocolo de scoping review

Title: Promoting comfort for the palliative care patient in the last days and hours of life
and family: a scoping review protocol

Autores: Telma Ruivo' Sandra Neves?

Resumo

Enquadramento: Nos ultimos dias e horas de vida da pessoa em situagdo paliativa,
observa-se um acentuado agravamento do estado, decorrente de uma evolucao natural.
Prestar cuidados de conforto que aliviem os sinais e sintomas associados a esta fase é
um dos objetivos dos cuidados paliativos, os enfermeiros assumem um papel
fundamental na prestacao deste tipo de cuidados, melhorando o conforto e a qualidade
de vida da pessoa e da familia.

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre como promover o conforto na
pessoa em situacao paliativa nos ultimos dias e horas de vida e familia.

Método de revisao: Foi definido o protocolo de scoping review, baseado na metodologia
de Joanna Briggs Institute, considerando os critérios de selecdo e a delimitacao temporal.
Serdo considerados estudos publicados e ndo publicados, quantitativos, qualitativos ou
de métodos mistos, entre 2018 e 2023. Foram incluidos artigos em portugués, espanhol
e inglés. Pesquisa nas bases de dados MEDLINE Complete e CINAHL Complete.

Apresentacao e interpretacao dos resultados: Os resultados serdo apresentados de
forma descritiva e com recurso a tabelas tendo em conta o objetivo do protocolo scoping
review. O mapeamento das evidéncias permitird identificar as intervencbes de
enfermagem promotoras de conforto para a pessoa em situacdo paliativa nos ultimos
dias e hora de vida e familia.

Conclusao: Com a sistematiza¢do da evidéncia, proveniente de diversas bases de dados,
é esperado que este protocolo scoping review permita a andlise e a sistematizacao dos
estudos referentes a promog¢ao do conforto na pessoa em situagao paliativa e familia,
sera um ponto de partida para o desenvolvimento deste tema, que contribuird para o
reconhecimento dos sinais e sintomas da pessoa em situa¢ao paliativa nos ultimos dias



e horas de vida, bem como a identificacdo das necessidades de conforto da pessoa e
familia e das intervenc¢des de enfermagem promotoras de conforto.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Conforto; Enfermagem; Familia; Ultimos dias e
horas de vida.

Abstract

Background: In the last days and hours of a person's life in a palliative situation, there is
a marked worsening of the condition, due to a natural evolution. Providing comfort care
that alleviates the signs and symptoms associated with this phase is one of the objectives
of palliative care, and nurses play a fundamental role in providing this type of care,
improving the comfort and quality of life of the person and their family.

Objective: To map the available scientific evidence on how to promote Comfort for the
palliative care patient in the last days and hours of life and family.

Review method: The scoping review protocol was defined, based on the methodology of
the Joanna Briggs Institute, considering the selection criteria and time delimitation.
Published and unpublished quantitative, qualitative or mixed methods studies between
2018 and 2023 will be considered. Articles in Portuguese, Spanish and English were
included. Search in the MEDLINE Complete and CINAHL Complete databases.

Presentation and interpretation of results: The results will be presented descriptively
and using tables, considering the objective of the scoping review protocol. Mapping the
evidence will allow us to identify nursing interventions that promote comfort for the
person in a palliative situation in the last days and hours of life and their family.

Conclusion: With the systematisation of evidence from various databases it is expectedhat
this scoping review protocol will enable the analysis and systematisation of studies on the
promotion of comfort in the palliative care patient and family. It will be a starting point for
the development of this topic, which will contribute to the recognition of the signs and
symptoms of the palliative care patient in the last days and hours of life, as well as the
identification of the comfort needs of the patient and family and comfort-promoting
nursing interventions.

Keywords: Palliative care; Comfort; Nursing; Family; Last days and hours of life.

1. Introducdo

A populagdo mundial ndo sé estd a envelhecer como também sofre de doencas crénicas
graves, o que exige uma necessidade crescente de cuidados em fim de vida (ljaopo et al.,
2023).

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (2020), os cuidados paliativos melhoram a
qualidade de vida dos doentes e das suas familias que enfrentam desafios associados a



doencas potencialmente fatais, sejam eles fisicos, psicoldgicos, sociais ou espirituais. A
nivel mundial, apenas cerca de 14% das pessoas que necessitam de cuidados paliativos
os recebem atualmente. A Organizacdo Mundial de Saude, reitera ainda que a
necessidade global de cuidados paliativos continuard a aumentar em resultado do
envelhecimento das popula¢8es e do aumento do peso das doengas nao transmissiveis
e de algumas doencas transmissiveis. Os cuidados paliativos sdao uma abordagem que
melhora a qualidade de vida da pessoa, utilizam uma abordagem multidisciplinar para
apoiar a pessoa e a familia. Neste contexto, Kolcaba (2003), define o conforto como a
condicdo vivenciada pelas pessoas que recebem medidas de conforto. E a experiéncia
imediata e holistica da satisfacao (ativa, passiva ou cooperativamente) das necessidades
dos trés tipos de conforto - alivio, tranquilidade e transcendéncia - nas quatro dimensdes
da experiéncia humana (fisica, psicoespiritual, ambiental e social). Segundo defende
Kolcaba (1992), o conforto é tanto fisico como mental, e a responsabilidade de um
enfermeiro ndo termina com os cuidados fisicos. O conforto é agradavel, positivo,
multidimensional e o resultado de uma acdo de enfermagem intencional.

O conforto é um conceito importante nos cuidados de enfermagem, tanto para a pessoa
como para a sua familia, e os enfermeiros tém como objetivo aumenta-lo. Além disso, as
familias devem ser consideradas como individuos que necessitam de conforto, uma vez
que estdo a sofrer com os seus doentes (Twohig et al., 2015). Segundo Sayin Kasar et al.
(2023), a familia é uma importante fonte de apoio a pessoa em situacdo paliativa.
Reconhecer que alguém pode estar a morrer é fundamental para alcancar elevados
padrdes de cuidados no fim da vida, os cuidados nas ultimas horas ou dias de vida sao
um aspeto importante da pratica clinica; s6 ha uma hipétese de o fazer corretamente
(Harris, 2022).

Neto (2016), refere que o periodo de ultimos dias e horas de vida, também designado por
agonia, pode variar entre 1 a 14 dias. Nesta ultima fase da vida, previsivel e decorrente
de uma evolucao natural, observa-se um agravamento acentuado, de dia para dia. Esta
fase caracteriza-se por mudancas clinicas, fisiolégicas e também com o aparecimento de
novos sintomas, ou com o agravamento dos ja existentes. Segundo Kumar (2021), o
reconhecimento precoce do processo de morte da tempo para o planeamento
antecipado dos cuidados e, nos ultimos dias de vida, ajuda as familias, os prestadores de
cuidados e os profissionais de saude a honrar os ultimos desejos dos doentes.

Como refere ljaopo et al. (2023), em qualquer pessoa em estado terminal que esteja a
sofrer um declinio progressivo, é imperativo que os profissionais de saude possuam as
competéncias necessarias para identificar os sinais fisicos do fim de vida iminente,
envolver os profissionais de saude na discussao e planeamento de cuidados, prestando
cuidados de conforto pode ajudar a melhorar a qualidade de vida da pessoa em situagao
paliativa e da sua familia. Prestar cuidados abrangentes e de conforto que aliviem os
sinais e sintomas associados aos ultimos dias e horas de vida é um dos objetivos
fundamentais dos cuidados paliativos.

A gestao das altera¢des fisioldgicas, do sofrimento psicolégico e das necessidades
espirituais no fim da vida pode melhorar a qualidade dos cuidados e a qualidade da
morte; uma "boa morte" pode contribuir para o luto e o bem-estar da familia (Kumar,
2021).



Neste sentido, os enfermeiros assumem um papel fundamental na prestacao deste tipo
de cuidados, melhorando o conforto e a qualidade de vida da pessoa e da familia, a par
desta evidéncia e considerando a importancia fulcral dos cuidados de enfermagem, esta
pesquisa contribuird para mapear as interven¢des de enfermagem promotoras de
conforto para a pessoa em situac¢do paliativa nos ultimos dias e horas de vida e familia.
A revisdo pretende dar resposta a questao de investigacao: Como promover o conforto a
pessoa em situac¢do paliativa e familia? E em resposta as questdes secundarias: Quais 0s
sinais e sintomas frequentes na pessoa em situacdo paliativa nos Ultimos dias e horas de
vida? Quais as necessidades de conforto da pessoa em situacao paliativa nos ultimos dias
e horas de vida e familia? Quais as interven¢des de Enfermagem promotoras de conforto
a pessoa em situag¢do paliativa nos ultimos dias e horas de vida e familia?

2. Método

O presente protocolo de revisao de mapeamento ou scoping foi conduzida de acordo com
a metodologia do Instituto Joanna Briggs® (JBI) (Peter et al., 2020; Aromatis & Munn, 2020),
a estratégia de pesquisa e a analise dos artigos sera efetuada tendo por base as
orientacdes de revisdes sistematicas e extensdo de meta-analises: PRISMA-ScR (Tricco et
al., 2018). A questdo principal de investigacdo, foi elaborada com base na populagao,
conceito e contexto (PCCQ):

e Populagdo: pessoa em situacdo paliativa nos ultimos dias e horas de vida e familia.
e Conceito: intervencdes de enfermagem promotoras do Conforto.
e Contexto: cuidados paliativos (internamento).

2.1.  Critérios de selecdo

Os critérios de elegibilidade foram determinados com base nos elementos da Populacéao,
Contexto e Conceito (PCC), de acordo com os principios orientadores do Instituto Joanna
Briggs. Neste sentido foram definidos os critérios de inclusdo e de exclusdo dos estudos.

Critérios de inclusao

Tipos de Fonte

Este protocolo contempla a inclusdo de estudos com desenho qualitativo, quantitativo,
misto e engloba também outras revisdes sistematicas.

Datas de Publicacao

Compreendidos entre 2018 e 2023.

Idiomas

Portugués, Inglés e Espanhol.

Populacao (P)

3 hitp://www.prisma-statement.org/Extensions/ScopingReviews
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Pessoas com idade igual ou superior a 18 anos, com doencga incuravel, progressiva ou
avanc¢ada nos ultimos dias e horas de vida.

Conceito (C)

IntervencBes de enfermagem promotoras do conforto.

Contexto (C)

Cuidados paliativos (internamento).

Critérios de exclusao

Tipos de Fonte

Serdo excluidos tipos de trabalhos publicados em formato de comunicacdo oral, editoriais
e cartas ao editor.

Datas de Publicac¢do

Datas prévias a 2018.

Idiomas

Excluem-se todos os idiomas a excecdo dos que estdo incluidos nos critérios de inclusao.
Populacao (P)

Pessoas com idade inferior a 18 anos.

Conceito (C)

Estudos que nao facam referéncia a interven¢bdes de enfermagem promotoras do
conforto.

Contexto (C)

Estudos que incluam os contextos de consultas, cuidados primarios, domicilidrios ou
continuados.

2.2.  Estratégia de pesquisa

Paravalidar a existéncia do tema em estudo foi realizada uma pesquisa em diversas bases
de dados, como a PubMed database, JBI Evidence Synthesis e PROSPERO e ndo foi
encontrada nenhuma scoping review semelhante, ja finalizada ou com protocolo
registado.

Na pesquisa foram utilizadas as seguintes bases de dados eletrénicas: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE Complete) e Cumulative Index to Nursing
and Allied Helth Literature (CINAHL Complete) via EBSCOhost, retrospetivamente de
janeiro de 2018 a dezembro de 2023. Os descritores foram validados no Medical Subject
Headings (MeSH) e apenas analisados os redigidos em inglés, espanhol e portugués, para
garantir um procedimento de sele¢do e extracao de dados de boa qualidade. A estratégia
de pesquisa realizada encontra-se plasmada na Tabela 1.

As bases de dados SciELO e Repositorio Cientifico de Acesso Aberto em Portugal® também
foram utilizadas, a pesquisa é guiada pela mesma delimitacdo temporal e os descritores
foram previamente validados em Ciéncias da Saude (DeSC).

4 https://opengrey.eu/
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Foi efetuada uma pesquisa em cada base de dados, utilizando os descritores previamente
validados e as palavras-chave previamente identificadas, em pesquisa nas bases de
dados, juntamente com os operadores booleanos (AND E OR).
Foram consultadas as referéncias bibliograficas dos artigos selecionados com o intuito de
perceber se existiam mais documentos que devessem ser incluidos no estudo. Foi
realizada pesquisa na literatura cinzenta, no google académico, de forma a completar a
analise e incluir estudos ndo publicados.

Tabela 1. Estratégia de pesquisa MEDLINE (EBSCOhost) and CINAHL Complete (EBSCOhost)

Pesquisa Descritores Resultados
CINAHL (30/12/2023)
Complete
S1 “hospice patients” OR “terminally ill patients” OR “last days 41,862
and hours of life” OR “family” OR “caregivers”
S2 “comfort” OR “nursing interventions” 3,796
S3 “hospice care” OR “palliative care” 5,834
[(hospice patients” OR “terminally ill patients” OR “last days 165
4 and hours of life” OR “family” OR “Caregivers”) AND
(“comfort” OR “nursing interventions”) AND (“hospice care”
OR “palliative care”)]
Pesquisa Descritores Resultados
MEDLINE (30/12/2023)
Complete
S1 “terminally ill” OR “last days and hours of life” OR 93.674
“final days and hours life” OR “family” '
S2 “patient comfort” OR “nursing interventions” 1662
S3 “Palliative care” 11469
[(“terminally ill” OR “last days and hours of life” OR
54 “final days and hours life” OR “family”) AND (“patient 58

comfort” OR “nursing interventions”) AND
(“palliative care”)]

2.3.  Processo de selecdio e critérios de elegibilidade dos artigos

Todos os documentos serdo extraidos de acordo com o titulo e o resumo, de acordo com
os objetivos definidos para scoping review. Numa primeira etapa, os resultados da
pesquisa serdo exportados para o software Rayyan Intelligent Systematic Review®, que



permitira identificar os artigos que se encontrem duplicados e proceder a sua eliminagao.
O texto completo dos estudos selecionadas sera avaliado em detalhe em relagdo aos
critérios de inclusdo por dois ou mais revisores independentes. Os dados serao extraidos
e sistematizados pela seguinte forma: autor(es), ano e pais do estudo; finalidade;
metodologia; populacdo/tamanho da amostra e contexto de cuidados; conceito/
fendbmeno de interesse em andlise. Esta ferramenta de extracdao de dados foi
desenvolvida pelos revisores.

Todas as divergéncias quanto a inclusao dos documentos serdo resolvidas por meio de
discussdo ou com recurso a um terceiro revisor.

Tabela 1. Sistematiza¢do dos artigos e citagcbes/ documentos a incluir na Scoping Review

A:tor(:s)/ Objetivo Metodologia Populacdo em estudo Conceito (ex: dimensdes, fatores

no de - -

publicacdo/ Composicio da amostra facilitadores e inibidores)
Pais Contexto de cuidados

3. Conclusao

Atendendo a pertinéncia do tema e considerando a importancia das intervenc¢des de
enfermagem promotoras de conforto a pessoa em situacdo paliativa nos ultimos dias e
hora de vida e familia, a redagao deste protocolo permitira estruturar a realizagdo de uma
scoping review. A revisdao resultante deste protocolo permitira clarificar os conceitos e
contribuira para o empoderamento dos enfermeiros enquanto prestadores de cuidados
na area da promocgao do conforto a pessoa em situacdo paliativa e familia, desenvolvendo
0 conhecimento na area.

No que diz respeito a implicacdo para a investigacao, espera-se que esta scoping review
impulsione o desenvolvimento do tema, através da formula¢do de quest8es especificas,
gue permitira o desenvolvimento de novas revisdes sistematicas da literatura.
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APENDICE V

Sintese das intervencoes identificadas no ambito da promocgao
do conforto na PSP em UDHV e familia

Intervengdes observadas no contexto da prestacao de cuidados:®

Contexto fisico - Identificar sinais de desconforto da pessoa e familia; Identificar
sintomas descontrolados; Discutir em equipa multidisciplinar o plano de cuidados;
Prestar cuidados a mucosa oral; Vigiar a integridade da pele e mucosas; Manter a
hidratacdo da pele; Realizar massagem de relaxamento; Colocar musica de acordo com
as preferéncias da pessoa; Executar tratamentos a feridas malignas; Gerir dieta de acordo
com a condicdo da pessoa, e gostos; Promover o conforto da pessoa através do
posicionamento, com movimentos calmos e suaves; Gerir terapéutica de acordo com
sintomas descontrolados; Incentivar a autonomia; Promover o autocuidado; Adequar a
prestacdo de cuidados e a gestdo de terapéutica de acordo com as necessidades e

vontades da pessoa em UDHV.

Contexto psicossocial - Identificar medos, ansiedade, tristeza, depressdo. Prestar
cuidados assegurando o respeito, a dignidade e individualidade da pessoa; Respeitar
crencas, valores, desejos e vontades da pessoa e familia; Manter a imagem corporal da
pessoa de acordo com as suas vontades; Proporcionar a pratica religiosa/espiritual
desejada; Promover a partilha de sentimentos e preocupac¢8es; Comunicar de forma clara

e sincera.

Contexto sociocultural - Construir uma rela¢do de confian¢a e de empatia com a pessoa
e familia; Apoiar a familia; Demonstrar disponibilidade para a familia; Identificar as
crencas e valores da pessoa e familia; Proporcionar a realizacdo de atividades ludicas;
Incentivar a presenca dos familiares/amigos junto da pessoa; Assegurar 0 COMpromisso

de ndo-abandono; Apoiar na resolucdo de conflitos e preocupacdes.

Contexto ambiental - Proporcionar um ambiente calmo e tranquilo; Adequar o espaco

envolvente de acordo com 0s gostos e pertences da pessoa; Assegurar a privacidade da

5> dados sintetizados a partir da andlise das notas de campo efetuadas pela estudante.



pessoa e da familia; Utilizar um tom de voz e uma atitude calmos, tranquilos e suaves;
Diminuir a velocidade dos movimentos; Gerir o ambiente de acordo com a vontade da

pessoa e da familia.

Na evidéncia cientifica

Contexto Intervencdes de Enfermagem

» |dentificar atempadamente sinais e sintomas de
UDHYV (McGlinchey et al., 2023).

» Avaliar o conforto da pessoa e familia através de
instrumentos validados (Gardona et al., 2018; Palma & Dias,
2024;).

= Monitorizar sintomas (NICE, 2024).

» |dentificar sinais de desconforto da pessoa e familia
(Coelho et al., 2017; Kinley, 2024; Martins et al., 2022; Pinto et al.,
2017;).

» |dentificar sintomas descontrolados (Albert, 2017;
Coelho et al., 2022; Praxedes, 2023).

= @erir sintomas (Baillie et al., 2018; Coelho et al., 2022)

= Discutir em equipa multidisciplinar o plano de
cuidados da pessoa e familia (kinley, 2024).

= Proporcionar conforto fisico de acordo com as

necessidades fisiolégicas (Blinderman & Billings 2015;
Kisvetrova et al., 2018; Oliveira et al., 2016; Queensland Health,
2019; Ramos et al., 2024; Sapeta & Lopes, 2007).

Fisico » Prestar cuidados a mucosa oral;

* Promover a limpeza e hidrata¢ao ocular;

» Vigiar a integridade da pele e mucosas;

» Manter a hidratacdo da pele;

=  Executar tratamentos a feridas (controlo
sintomatico: dor; odor; exsudado);

» Gerir dieta de acordo com a condi¢do da pessoa;

* Promover o conforto da pessoa através do
posicionamento, com movimentos calmos e
suaves;

» Vigiar alteracbes do padrao intestinal
(obstipagao/diarreia);

» Vigiar altera¢8es da eliminacdo urinaria;

» Adequar a presta¢ao de cuidados e a gestdo de
terapéutica de acordo com as necessidades e
vontades da pessoa em UDHYV;

= Realizar massagem de relaxamento (Araujo et al., 2023;
Cates et al., 2023; Souza et. al 2021).

» Realizar musicoterapia (Aradjo et al., 2023; Souza et. al
2021).



Psicoespiritual

Proporcionar o descanso e sono adequados (S et al.,
2022).

Envolver a familia nos cuidados (Angheluta et al., 2020).
Ensinar a familia a envolver-se nas estratégias de
gestao de sintomas (Chapman et al., 2022)

Avaliar e reavaliar frequentemente os sintomas e
ajustar as intervencoes (Neto, 2016).

Prestar cuidados compassivos (NICE, 2024).
Promover a autonomia da pessoa (Rego et al., 2020).
Implementar medidas nao farmacolégicas para a
promocao do conforto Diizgiin & Karadakovan, 2024

Prestar cuidados, assegurando a dignidade da
pessoa (Sailian et al., 2024).
Identificar aspetos psicolégicos e espirituais onde a
equipa de enfermagem possa intervir (Angheluta et al.,
2020; Kisvetrova et al., 2018; Queensland Health, 2019;)

» |dentificar e controlar a ansiedade, depressdo e

medo;
= Melhorar a autoestima;
» Sentir-se respeitado e valorizado;

Dar tempo a expressao de sentimento e emog¢des
(Ramos et al., 2024).

Identificar medos, desejos, expectativas, assuntos
inacabados (Rodrigues & Bernardino, 2024).

Identificar preferéncias de fim de vida (Rodrigues &
Bernardino, 2024).

Prestar cuidados assegurando o respeito, a

dignidade e individualidade da pessoa (Blomberg et al.,
2016; Devik et al., 2020;)

Incentivar a pessoa no seu autocuidado sempre que
possivel (Coelho et al., 2016).

Respeitar a individualidade, crencas, valores,
desejos e vontades da pessoa e familia (Bovero et al.,
2020; Cocks, 2016; Ramos et al., 2023).

Manter a imagem corporal da pessoa de acordo
com as suas vontades (Coelho et al., 2016).

Proporcionar paz e tranquilidade (Kisvetrova et al., 2018;
Ramos et al., 2024; Ramos et al., 2023; Souza et al., 2021).

Proporcionar a pratica religiosa/espiritual desejada
(Kisvetrova et al., 2018; Ramos et al., 2024; Souza et al., 2021).
Proporcionar apoio emocional (S4 et al., 2022).
Promover a partilha de sentimentos e
preocupacgdes (Bovero et al., 2020).

Promover a presenca da familia junto da pessoa
(Ramos et al., 2023).

Estabelecer o compromisso de nao-abandono
(Kisvetrova et al., 2018).

Promover conversas sobre a morte (Harvard Health,
2024).



Sociocultural

Ambiental

Promover a esperanga (Beng et al., 2022).

Planear o fim da vida (Harvard Health, 2024).
Comunicar de forma clara e sincera, de forma
verbal e nao-verbal (Sequeira & Coelho, 2016).
Apoiar a familia no luto (Tarberg et al., 2020).

Construir uma rela¢ao de confianca e de empatia

com a pessoa e familia (Neto, 2016; Oliveira et al., 2016;
Sequeira & Coelho, 2016).

Promover um cuidado compassivo (Tarberg et al., 2020).

Demonstrar disponibilidade para a familia
(McGlinchey et al., 2023).

Envolver a familia nos cuidados (Kisvetrova et al., 2018;
Oliveira et al., 2016).

Apoiar a familia (Marote et al., 2019).

Proporcionar a realiza¢do de atividades ludicas
(Ramos et al., 2023)

Incentivar a presenca dos familiares/amigos junto
da pessoa (Bovero et. al, 2020).

Respeitar a vontade da pessoa no que respeita a
sua morte (Bovero et al., 2020).

Determinar o que a pessoa e a familia sabem sobre
a situagao (Quennsland health, 2019).

Planear a conferéncia familiar (Girdo et al., 2022).
Disponibilizar objetos pessoais a pessoa (Ramos et al.,
2023)

Identificar os desconfortos da pessoa e familia (Lima
& Machola-Castilho, 2021).

Apoiar na resoluc¢ao de conflitos e preocupagoées
existentes (Lima & Machola-Castilho, 2021).

Promover a participacao da pessoa nas decisdes
terapéuticas (Lima & Machola-Castilho, 2021).

Envolver a familia na tomada de decisoes (NICE, 2024;
Saarinen et al., 2023).

Proporcionar um ambiente calmo e tranquilo (Mc
Glinchey et al., 2023).

Promover a diminuig¢ao do ruido (sS4 et al., 2022).
Adequar a luminosidade do espaco (Sé et al., 2022).
Proporcionar um ambiente com aromas agradaveis
através da aromoterapia (Jodie et al.,, 2024).

Adequar o espaco envolvente de acordo com os
gostos e pertences da pessoa (Blinderman & Billings, 2015;
Kisvetrova et al., 2018; Ramos et al., 2024; Souza et al., 2021).
Manter a privacidade da pessoa e da familia
(Kisvetrova et al., 2018; Oliveira et al., 2016)

Utilizar um tom de voz e uma atitude calmos,
tranquilos e suaves (Oliveira et al., 2016)

Diminuir a velocidade dos movimentos (Oliveira et al.,
2016).



= Gerir o ambiente de acordo com a vontade da
pessoa e da familia (Kolcaba, 2001).

= Promover um espaco de partilha de emocgdes (Bovero
et al., 2020)

= Proporcionar um ambiente rodeado de objetos

familiares e domésticos (Miller et al., 2022).
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