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RESUMO

Introdugdo: a enfermagem especializada desempenha um papel fundamental nas equipas de
saude paliativas, atendendo a crescente procura de cuidados paliativos, impulsionada ndo
apenas pelo envelhecimento da populagdo, mas também pela crescente prevaléncia de doengas
graves, progressivas e limitantes de vida, que incorrem num intenso sofrimento para clientes e
familiares nos aspetos fisico, emocional, espiritual e social. Este documento aborda cuidados
paliativos e introduz um relatério de Estdgio de Natureza Profissional relativo ao 22 curso de
Mestrado em Enfermagem Meédico-Cirurgica, na area de Enfermagem a pessoa em situacdo
paliativa da Escola Superior de Enfermagem do Porto. O seu objetivo primordial é descrever de
forma refletida as atividades de estdgio desenvolvidas, com forte impacto no processo de
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, em dois de
trés contextos clinicos de cuidados paliativos especializados, conforme plano de estudos do
curso e Regulamentacdo da Ordem dos Enfermeiros para atribuicdo do titulo de especialista.
Metodologia: descritiva e reflexiva recorre a melhor evidéncia cientifica disponivel para justificar
processos, percursos e intervencgdes. Apresentam-se dois estudos de caso com base no modelo
E4Nursing trabalhado na Escola Superior de Enfermagem do Porto, no sentido de expor a
capacidade reflexiva e raciocinio para a tomada de decisdo de enfermagem especializada.
Resultados: o presente relatério descreve as carateristicas dos contextos clinicos onde foram
realizados os estagios, apresenta uma revisao de literatura com objetivo de caraterizar o conceito
de dor total e intervengdo na dor para alivio do sofrimento, privilegiando uma visdo holistica do
cliente. Apresenta uma narrativa reflexiva sobre o desenvolvimento das competéncias comuns
e especificas de acordo com os Regulamentos n2 429 de 2018 de 16 de julho e o n2 140 de 2019
de 6 de fevereiro, publicados em Didrio da Republica. Em sintese, o relatério de estdgio
promoveu uma reflexdao sobre o desenvolvimento de um perfil de competéncias clinicas que
caraterizam a area profissional especializada, assegurando a prestacao de cuidados adequados

as necessidades multidimensionais dos clientes em situag&o paliativa e cuidadores/familiares.

Palavras-chave: competéncias; enfermeiro especialista; cuidados paliativos; dor total






ABSTRACT

Introduction: specialized Nursing plays a fundamental role in palliative health care teams,
meeting the growing demand for palliative care driven not only by the aging of the population,
but also by the growing prevalence of serious, progressive and life-limiting illnesses, which incur
in an intense suffering for clients and families in physical, emotional, spiritual and social aspects.
This document addresses palliative care and introduces a Professional Internship report relating
to the 2nd Master's course in Medical-Surgical Nursing, in the area of Nursing for people in
palliative situations at the Nursing School of Porto. Its primary objective is to describe in a
reflective way the internship activities developed, with a strong impact on the process of
developing the common and specific skills of specialist nurses, in two of three clinical contexts
of specialized palliative care, according to the course study plan and to the Regulation of the
Order of Nurses to award the title of Specialist. Methodology: descriptive and reflective, using
the best available scientific evidence to justify processes, pathways and interventions. Two case
studies are presented based on the E4Nursing model worked at the Nursing School of Porto in
order to expose the reflective capacity and decision-making reasoning of specialized nursing.
Results: this report describes the characteristics of the clinical contexts where the internships
were carried out, presents a literature review with the aim of characterizing the concept of total
pain and pain intervention to alleviate suffering, privileging a holistic view of the client. It
presents a reflective narrative on the development of common and specific skills in accordance
with Regulations no. 429 of July 16th, 2018 and no. 140 of February 6th, 2019 published in
Portugal’s Didrio da Republica. In summary, the internship report promoted reflection on the
development of a clinical skills profile that characterizes a specialized professional area, ensuring
the provision of care appropriate to the multidimensional needs of clients in palliative situations

and caregivers/family members.

Keywords: competencies; specialist nurse; palliative care; total pain
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INTRODUCAO

Este relatdrio enquadra-se no 22 curso de Mestrado em Enfermagem Médico Cirurgica, na area
de Enfermagem a pessoa em situacdo paliativa da Escola Superior de Enfermagem do Porto
(ESEP) no ano letivo 2023/2024, e corresponde ao previsto para a finalizacdo do curso de
Mestrado. Traduz um resumo de todo o trabalho clinico desenvolvido no dmbito do Estagio de

Natureza Profissional (ENP).

O Estagio de Natureza Profissional com relatdrio — mddulo I, tem uma carga letiva de 340h de
componente de estagio que decorrem em dois de trés contextos clinicos preconizados pela
Ordem dos Enfermeiros (OE): internamento em Cuidados Paliativos (CP), Equipa Intra-Hospitalar
de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP) e equipas comunitarias de suporte em CP, 50 horas
de orientagao tutorial com os orientadores cientificos para orientacdo do relatério de estagio e
cerca de 200 horas para a elaboracdo do mesmo. Durante o ENP de médulo | foi elaborado o

projeto para o desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas.

A profissdo de enfermagem desempenha um papel fundamental no atendimento a crescente
procura de CP, impulsionada ndo apenas pelo envelhecimento da populagcdao, mas também pela
crescente prevaléncia de multiplas doencas que acabem por ter um desfecho de progressividade
da doenca e incurabilidade determinando a crescente necessidade de CP (Phillips et al., 2019).
Na procura da exceléncia, os enfermeiros que trabalham ou desejam trabalhar em CP devem
procurar desenvolver competéncias especializadas e certificar esse perfil. Essas competéncias
sdo essenciais para garantir que possam oferecer os melhores CP, fundamentados em evidéncia
cientifica, e desenvolver as capacidades e habilidades de lideranga necessarias para influenciar

eficazmente a pratica de enfermagem fundamentada (Egea et al., 2022; Phillips et al., 2020).

Ao longo da nossa trajetéria na enfermagem, lidamos diariamente com individuos que
enfrentam doencas graves, progressivas e em fase avangada, experimentando um intenso
sofrimento nos aspetos fisico, emocional, espiritual e social. Consequentemente podemos notar
a falta de uma abordagem holistica e humanistica nos servicos de saude, onde a atencao integral
as necessidades dos clientes é insuficiente, redutora. Em virtude disso, temos como objetivo

profissional trabalhar numa equipa de CP especializada e a ambicdo pelo aumento de
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conhecimento e aquisicdo de competéncias que permitam a prestacdao de CP de qualidade.

Foram estes os aspetos que motivaram a frequéncia neste Mestrado.

As diretrizes para a pratica clinica do projeto Consenso Nacional para Cuidados Paliativos de
Qualidade (Ferrell, 2019), identificaram oito dominios essenciais para assegurar a qualidade dos
CP. Esses dominios abrangem aspetos relacionados com estrutura e o processo de cuidados,
frisando que a pratica de CP pode ser integrada em qualquer ambiente de cuidados de saude, e
prestados por uma equipa multidisciplinar, com as qualificagdes profissionais especificas e
apoios necessarios para prestar CP; o controlo dos sintomas, compreendendo este os objetivos
do cliente no contexto do seu bem-estar fisico, funcional, emocional e espiritual, incluindo o uso
de tratamentos farmacoldgicos, ndao farmacoldgicos, intervencionistas, comportamentais e
complementares; uma abordagem holistica, destacando-se a importancia de uma intervengao
multi e interdisciplinar humanizada e compassiva considerando sempre o cliente como um ser
humano no seu holismo; aspetos sociais do cuidado, reconhecendo que os fatores sociais e
ambientais podem ter um impacto significativo na vida do cliente e da familia; as dimensdes
espirituais, religiosas e existenciais, sublinhando a importancia do aspeto espiritual nos CP, que
é dinamico e intrinseco ao ser humano, através da procura de significado, propdsito e
transcendéncia; os aspetos culturais do cuidado, enfatizando a avaliagdo e respeito pelos valores,
crencas e tradicOes pessoais e da familia relacionados a doenca e tomada de decisdes como
passo inicial na prestacao de CP; os cuidados em fim de vida e agonia, destacando-se o cuidado
proximo ao fim da vida, com énfase na qualidade da morte e nos cuidados pds-morte,
considerando tanto o cliente quanto a familia e por fim aspetos éticos e legais do cuidado,
realcando que as equipas multidisciplinares de CP devem honrar as preferéncias do cliente,
assim como as decisdes tomadas por procuradores legais ou substitutos de tomada decisao

(Ferrell, 2019).

O desenvolvimento desde relatério permitiu-nos uma construcdo de identidade como
enfermeira especialista na drea dos CP e uma oportunidade para integrar equipas reais e clientes
reais, o que nos provocou inumeras reflexdes e mudangas pessoais. O objetivo foi desenvolver o
perfil de competéncias comuns e especializadas de acordo com os Regulamentos n2 429/2018 e
n? 140/2019 publicados em Didrio da Republica pela Ordem dos Enfermeiros. O
desenvolvimento das competéncias profissionais comuns e especializadas na area de
Enfermagem a pessoa em situagdo paliativa com propdsito de fundamentar os cuidados

considerando os dominios fundamentais necessarios para prestar CP de qualidade foi essencial
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para tomarmos consciéncia dos limites e foco da especializacdo. Permitiu-nos uma transicao

consciente.

O objetivo deste relatdrio é transpor os factos, narrando-os de uma forma reflexiva sobre a
aquisicdo das competéncias e atividades desenvolvidas no decorrer do ENP com o possivel
suporte justificativo da melhor evidéncia encontrada na literatura. Diretamente relacionado com
o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas foi selecionado um tema central que
nos preocupa, desafiando-nos a partir das aulas de Mestrado, e que pretendemos aprofundar
de acordo com interesses pessoais e profissionais através de uma revisao de literatura. O tema
selecionado foi a Dor Total em cuidados paliativos. As razées prendem-se com a complexidade
de abordagem do conceito na pratica. Queriamos aprofunda-lo. Foi nosso objetivo caraterizar o
conceito de Dor Total (DT) e identificar elementos do conceito e interven¢Ges na dor para alivio
do sofrimento, privilegiando uma visdo holistica do cliente. Neste sentido realizamos uma
revisdo da literatura, considerando a evidéncia cientifica mais atual, assim como a consulta de
legislacdo, normas, guidlines e outro tipo de documentos pertinentes relacionados com o tema.

Construimos um caso clinico por cada contexto de estagio.

O relatério esta organizado em trés capitulos. O primeiro capitulo realiza uma abordagem aos
CP. No segundo capitulo, exploramos a problematica da avaliagdo da dor em CP, no terceiro
capitulo descrevemos as carateristicas dos contextos clinicos onde desenvolvemos os estdgios e
apresentamos as atividades realizadas, que desempenham um papel preponderante no
desenvolvimento do perfil de competéncias do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico

Cirurgica na area de Enfermagem a pessoa em situagao paliativa.

Em apéndice e numa perspetiva compreensiva do nosso percurso académico no curso, segue o
plano de formacgdo sobre a Dor Total em CP, desenvolvido em contexto de formacao continua no

estagio e os casos clinicos desenvolvidos na plataforma E4Nursing da ESEP.
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL DOS CUIDADOS PALIATIVOS

A definicdo de CP segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS, 2002), incorpora a importancia
do cuidado a pessoas que enfrentam doencas graves e ameacadoras da vida, realcando ndo
apenas a prevencdo e alivio da dor fisica, mas também das necessidades psicossociais e espirituais
do cliente e seus cuidadores/familiares, através da identificagdo precoce e tratamento por uma
equipa multidisciplinar. No ano de 2020, foi redefinido em consenso o conceito de CP, como:
“um cuidado holistico aos individuos de todas as idades com sofrimento grave
associado a doenga ou lesdo de qualquer espécie. O sofrimento é grave quando a
doenc¢a acarreta um alto risco de mortalidade, afeta negativamente a qualidade de
vida e as fungbes didrias e/ou é onerosa em termos de sintomas, tratamentos ou
stress do cuidador e especialmente daqueles que estdo perto do fim da vida. Tem
como objetivo melhorar a qualidade de vida dos clientes, familiares e cuidadores,
incluindo a prevengdo, identificacGo precoce, avaliagdo abrangente e gestdo de
problemas fisicos, incluindo dor e outros sintomas angustiantes, sofrimento

psicoldgico, sofrimento espiritual e necessidades sociais. Sempre que possivel, estas
intervengdes devem ser baseadas em evidéncias” (Radbruch et al., 2020, p.761).

A National Comprehensive Cancer Network (NCCN, 2023) define o sofrimento humano como uma
vivéncia desagradavel que engloba dimensdes mentais, fisicas, sociais e espirituais do ser humano.
Ele tem o potencial de impactar a forma como uma pessoa pensa, sente e age, tornando mais
dificil a gestdo da doenca, dos sintomas e do tratamento. Neste contexto, os CP conduzem um
olhar para o cuidado humanizado de forma a proporcionar o alivio do sofrimento dos clientes e
cuidadores/familiares, visando melhorar a qualidade de vida e proporcionar um suporte
abrangente para lidar com os desafios enfrentados durante uma doenca terminal ou grave (OMS,

2020).

Segundo esta organizacao (OMS, 2020), todas as pessoas independentemente do rendimento,
tipo de doenca ou idade, devem ter acesso a um conjunto de servicos de saude, incluindo CP.
Contudo, estima-se que anualmente 56,8 milhdes de pessoas necessitam de CP em todo mundo,
porém apenas cerca de 14% dessa populagdo os recebem atualmente. A European Association for
Palliative Care (EAPC, 2023), sublinha a visdo de um mundo em que seja possivel prevenir o
sofrimento, assegurando que pessoas com doencas graves e os seus cuidadores/familiares

tenham acesso atempado aos CP, integrados no sistema de salde.

21



Em 2013, especialistas em CP e defensores dos direitos dos clientes de todo o mundo reuniram-
se para discutir um tépico de importancia crescente e urgente os CP. Desse encontro, surgiu a
Carta de Praga, um documento que delineia principios fundamentais para garantir que pessoas
em situacdo paliativa recebessem o cuidado que mereciam. Esse documento p0s em destaque,
gue a qualidade de vida de clientes que enfrentam doencgas graves ndo deve ser comprometida
pelo sofrimento fisico, emocional ou espiritual e enfatizou que os CP ndo seriam apenas uma
opcao desejavel, mas sim uma necessidade essencial, lembrando a importancia da humanizagao

nos cuidados de saude, especialmente em situacées de doencgas graves ou ameacadoras de vida.

A Carta de Praga destaca que todos os clientes que enfrentam doengas ameacgadoras a vida devem
ter acesso a CP de qualidade, independentemente da sua localizacdo geografica, origem étnica,
situagdo financeira ou idade. Defende a promog¢do de uma comunicagao franca e respeitosa entre
clientes, cuidadores/familiares e profissionais de salde para garantir que as decisGes acerca dos
cuidados sejam informadas e centradas nas necessidades e desejos do cliente. O mesmo
documento enfatiza que o alivio do sofrimento, incluindo o controle da dor, é um pilar
fundamental dos CP e isso ndo se aplica apenas a dimensdo fisica, mas também ao sofrimento
emocional e espiritual. Salienta a importancia da colaboragdo entre equipas multidisciplinares,
para proporcionar cuidados holisticos e abrangentes e destaca a necessidade de educacdo
continua e investiga¢do na area de CP, a fim de promover praticas baseadas em evidéncia cientifica
(EAPC, 2013). A Carta de Praga é um lembrete da importancia da vulnerabilidade humana e que
o cuidado e a compaixdo devem estar no centro das praticas dos cuidados ao cliente em situacao

paliativa.

Até meados do século XX, o foco predominante da medicina em Portugal era a cura das doencas,
e os CP eram muitas vezes negligenciados. No entanto, a partir da década de 1980, assistiu-se a
uma mudanga progressiva na perce¢ao dos cuidados de saude, com um reconhecimento crescente
da necessidade de abordar ndo apenas a doenca, mas também o sofrimento e a qualidade de vida
dos clientes em fim de vida. A primeira estrutura para a prestagdo de CP em Portugal tem o seu
inicio em 1992, no Hospital do Fundao, na unidade de tratamento da dor deste hospital, com
camas de internamento para clientes com doenga oncoldgica avancada e dor de dificil alivio. Em
1994, no Instituto Portugués de Oncologia do Porto surge a primeira Unidade de Cuidados
Paliativos (UCP) no nosso pais com 20 camas. Em 1995, foi fundada a Associacdo Portuguesa de
Cuidados Paliativos (APCP) é fundada primeiramente com a designagdo de Associagdo Nacional

de Cuidados Paliativos com publicacdo em Diario da Republica, 11l série, n2 223 de 26 de setembro
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de 1995. Em 1996, o centro de salude de Odivelas, forma a primeira equipa domicilidria de
cuidados continuados que incluia a prestagdo de CP no domicilio (Capelas, 2009). Em 2004 surge
o Plano Nacional de Cuidados Paliativos que identifica como area prioritaria de intervencao o
desenvolvimento dos CP. O Decreto —Lei n? 101/2006 de 6 de junho cria a Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados. Um marco importante no desenvolvimento dos CP em Portugal
foi a aprovacgdo da Lei de Bases dos CP em 2012. Esta lei reconheceu os CP como um direito dos
clientes e cuidadores/familiares e estabeleceu diretrizes claras para a sua prestacdo. Definiu
também a necessidade de formacao continua dos profissionais de saude na area dos CP. A Lei de
Bases de CP (Lei n®52/2012), estabeleceu um conjunto de principios fundamentais que sdo

intrinsecamente ligados a filosofia dos CP e que guiam a prestacdo de CP em Portugal:

e Afirmacdo da vida e do valor intrinseco de cada pessoa, considerando a morte como processo
natural que ndo deve ser prolongado através de obstinacao terapéutica;

e Aumento da qualidade de vida do cliente e sua familia;

e Prestacdo individualizada, humanizada, tecnicamente rigorosa, de CP aos clientes que
necessitem deste tipo de cuidados;

e Multidisciplinaridade e interdisciplinaridade na prestacao de CP;

e Conhecimento diferenciado da dor e dos demais sintomas;

e Consideracgado pelas necessidades individuais dos clientes;

e Respeito pelos valores, crengas e praticas pessoais, culturais e religiosas;

e Continuidade de cuidados ao longo da doenga.

A Lei 52/2012 estabelece o enquadramento legal para a criacdo de contextos especializados em
CP, que devem integrar profissionais especializados: os servicos de internamento em Unidades de
Cuidados Paliativos, as Equipas Intra Hospitalares de Suporte em Cuidados Paliativos e as Equipas

Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos.

No entanto, apesar dos progressos significativos, ainda existem muitos desafios a enfrentar no
desenvolvimento dos CP em Portugal. Estes incluem a necessidade de aumentar o acesso aos CP
dos cidaddos, em todo o pais, garantir equidade e igualdade no acesso, garantir uma formacao
adequada de profissionais de salde e promover uma maior sensibilizacdo na sociedade sobre a

importancia dos CP (Comissdo Nacional de Cuidados Paliativos [CNCP], 2021).

Em Portugal estima-se que, entre 81.553 e 96.918 individuos em idade adulta, requerem de CP

(CNCP, 2021).
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Segundo o Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos CP, 2023, em Portugal, a acessibilidade
é um dos eixos prioritarios a ser desenvolvido, os CP devem estar disponiveis para todos os clientes
e cuidadores/familiares a partir do momento do diagndstico de risco de vida ou fragilidade através

do Sistema Nacional de Saude (CNCP, 2023).

Os CP sdo mais eficazes quando considerados no inicio do curso da doenca, ndo sé melhoram a
qgualidade de vida dos clientes, como reduzem hospitalizacdes desnecessarias e a utilizacdo de

servigos de saude (OMS, 2020).

Posto isto, é importante considerar as trajetdrias da doenca de forma a identificar padrées
provaveis de necessidades. As trajetdrias da doenca tém uma implicacdo significativa para os
diferentes modelos de cuidado de forma adequarem-se as necessidades reais dos clientes e
cuidadores/familiares. Foram identificadas cinco trajetérias comuns de doenca: trajetéria de
morte subita, caracterizada por eventos subitos em que ndo ha oportunidade de despedidas, mas
por outro lado nao existe periodo de sofrimento; trajetéria da doenca terminal caracterizada pela
progressao continua, com uma fase final geralmente bem definida, por exemplo as doengas
oncoldgicas, é uma situacdo que claramente demanda um planeamento antecipado de cuidados,
preferencialmente com inicio no momento do diagndstico; a trajetdria de faléncia de drgdos
importantes, marcada pelo declinio gradual (por exemplo doencas respiratérias, cardiacas ou
renais), que intercalam entre episddios de agudizacdes e melhoria, culminando frequentemente
em mortes repentinas e aparentemente imprevistas e como a trajetdria da doenca terminal,
também deve existir um planeamento de cuidados antecipado; trajetdria de fragilidade, tem um
declinio gradual e prolongado, comum em idosos ou pessoas com deméncia, as alteracdes podem
ser quase impercetiveis e demorar muitos anos até culminar na morte do cliente, esta é a
trajetdria que mais impacta os cuidadores/familiares e por uUltimo a trajetéria de eventos
catastrdéficos, pode combinar elementos da trajetdria de morte subita e fragilidade envolvendo
eventos subitos como acidente vascular cerebral, lesdo cerebral resultante de uma queda ou uma
fratura que nao é imediatamente fatal, seja devido a prépria natureza do evento ou devido a
alguma intervengdao de emergéncia. A pessoa sobrevive, porém, fica gravemente incapacitada,
originando um estado de fragilidade e dependéncia de duragdo incerta, mas possivelmente
permanente. Perante as trajetdrias é possivel o planeamento de cuidados direcionados as
necessidades dos clientes e cuidadores/familiares, visto que as necessidades fisicas, psicoldgicas,
espirituais e sociais tendem a variar de acordo com a fase e a trajetdria em que estdo inseridos. A

chave para um cuidado diferenciado aqueles que enfrentardo a morte num futuro préximo
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envolve a compreensdo antecipada da forma como podem morrer (Ballentine, 2018; Murray et

al., 2005).

Desta forma é necessario conhecimento especifico para a adogao de medidas farmacoldgicas e
ndo farmacolégicas na abordagem dos aspetos fisicos, psicolégicos, sociais e espirituais, onde
todos estes fatores podem contribuir para a exacerbagdo ou atenuacgao de sintomas, devendo ser

levados em consideragdo na abordagem aos clientes em situagdo paliativa (Sousa, 2012).

O controlo de sintomas é um dos quatro pilares estruturantes dos CP a par da comunicagdo

adequada, apoio a familia e trabalho em equipa (Neto, 2016).

Em CP os sintomas sao bastante prevalentes, afetando significativamente a qualidade de vida dos
clientes, podem ser variados, evoluem ao longo do tempo e podem ser influenciados por
diferentes fatores. A dor, em particular, é reconhecida como um dos principais sintomas em CP,
sendo um sintoma complexo, apresentando caracteristicas multidimensionais e podendo originar-

se de diversas causas (Gongalves, 2023).
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2. PROBLEMATICA SOBRE A DOR EM CUIDADOS PALIATIVOS

A International Association for the Study of Pain (IASP, 2020), define dor como “uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel, associada, ou semelhante aquela associada a um dano

|”

tecidual real ou potencia

A dor é sempre uma experiéncia Unica, influenciada em diferentes graus por fatores bioldgicos,
psicoldgicos e sociais. Ao longo da vida, as pessoas desenvolvem a compreensdo sobre a sua dor
sendo crucial respeitar a descricdo que fazem sobre a sua experiéncia dolorosa (European Pain

Federation [EFIC], 2024; IASP, 2020).

Enquanto sintoma pode ser classificada de acordo com o seu tempo de evolucdo em aguda,
crénica e irruptiva, e de acordo com o seu mecanismo fisiopatolégico como nociceptiva,
neuropatica e nociplastica (Gongalves, 2023; IASP, 2021). Caraterizando a dor relativamente ao
desenvolvimento temporal a dor aguda é aquela que se manifesta com duracdo inferior a 3 meses,
geralmente associada a sinais fisicos e objetivos, com hiperatividade do sistema nervoso
simpatico; a dor crénica a que geralmente persiste por mais de 3 meses sendo influenciada por
diversos fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais (Gongalves, 2023; Treede et al., 2019; OMS,
2024). A dor irruptiva é definida pela intensificagdo temporaria da dor crénica previamente
controlada (European Oncology Nursing Society, 2013; Gongalves, 2023). Quanto ao mecanismo
fisiopatoldgico, a dor nociceptiva estd associada & lesdo dos tecidos causada por exemplo por
lesdes somaticas ou viscerais. Somatica quando existe uma lesdo por exemplo por compressdo ou
invasdao tumoral, infecdo e abcesso, espasmo muscular, ou quando por obstrucdo intestinal,
ureteral ou hepatomegalia por infiltracdo do 6rgdo, pelo tecido tumoral. A transmissdo da dor
visceral faz-se via nociceptores da viscera lesionada e é geralmente percebida nos tecidos
periféricos do corpo (pele, tecido subcutaneo, musculos), areas que recebem a mesma enervagao
sensorial dos érgdos internos que originam os sintomas (IASP, 2021; Treede et al., 2019). Um outro
tipo de dor, a dor neuropdtica é uma dor caracterizada por lesdo ou disfuncao primaria do sistema
nervoso somatossensorial (central, periférico, incluindo o sistema nervoso auténomo), e diz
respeito as informacgées relacionadas ao corpo em si, abrangendo 6rgdos viscerais, em vez de
informacGes sobre o ambiente externo, como visdo, audicdo ou olfato) (IASP, 2021). A dor

neuropatica pode ser persistente ou intermitente, acompanhada de percecdo em queimadura,

27



picada, ou lancinante podendo acompanhar-se de alodinia (hiperpatia) no local dos nervos
afetados (Gongalves, 2023). A dor nociplastica, dor crénica, ndo classificada em dor nociceptiva
ou em dor neuropatica, sem provas da existéncia de dano tecidular real ou iminente, que cause a
ativagdo de nociceptores periféricos ou evidéncia de doenga ou lesdo do sistema somatossensorial

(Gongalves, 2023; Kosek et al., 2021; IASP, 2021).

Na Europa, quase um em cada cinco individuos tem dor crénica o que significa que ha 150 milhdes
de pessoas na Europa que sofrem de dor crénica (EFIC, 2024). Em Portugal, a prevaléncia na
populacdo adulta excede os 30% (Azevedo et al., 2012). A dor crénica exerce influéncia significativa
navida de uma pessoa e também membros da familia, cuidadores e amigos, estendendo-se muito
além do sofrimento fisico que provoca, incluindo a possibilidade de deixar sequelas psicoldgicas,
promover o isolamento, causar incapacidade e resultar na diminuicdo da qualidade de vida

(Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2017).
Avaliagao e tratamento da Dor

Tratar a dor implica uma correta avaliagdo do fendmeno que leva a dor, o que nem sempre é facil.
Em 2003, a DGS publicou a Circular Normativa n29 de 14/06, reconhecendo a dor como o quinto
sinal vital e ainda na tentativa da melhoria das praticas clinicas associadas a avaliacdo e tratamento
da dor. O objetivo principal dessa medida foi assegurar a avaliacdo continua e regular da dor,
juntamente com o seu registo sistematico. A abordagem da dor deve ser mantida desde o primeiro
contacto com o cliente e sempre que se verificarem mudangas nas caracteristicas da dor ou
guando o tratamento ndo apresentar eficacia. Ao tornar-se visivel, torna-se impossivel ignora-la,
sendo crucial estabelecer uma estratégia terapéutica adequada para o seu controle. Isso
contribuira significativamente para gerir a dor, aliviar o sofrimento e melhorar a qualidade de vida
dos clientes. O controle da dor é um dever ético dos profissionais de salde, um direito dos clientes

e uma condicdo indispensavel para a necessaria humanizag¢do dos cuidados (DGS, 2003).

Emanando diretrizes para a pratica clinica no ambito da dor oncoldgica, a European Society for
Medical Oncology (ESMO, 2018), recomenda a avaliacdo adequada do cliente com dor em
qgualquer fase da doenca, descrevendo a importancia da avaliacdo e reavaliacao constante da dor,
assim como da capacidade de comunicacdo dos profissionais com o cliente e

cuidadores/familiares. Na avaliagdo e reavaliagdo da dor é crucial ter em consideragdo todas as

caracteristicas clinicas associadas. Essas caracteristicas incluem as causas de dor, inicio, presenga
deirradiacdo da dor, duracdo, intensidade, alivio, padrdes temporais da dor, localizacdo, presenca

de dor irruptiva, qualidade da dor (dor latejante, dor em choque, dor em cdlica, outros.), presenca
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de fatores desencadeantes, sintomas associados a dor, presenca de fatores de alivio e uso de
analgésicos e a sua eficicia/tolerdncia (Dydyk & Grandhe, 2023; Fallon et al., 2018; OE, 2008). No
gue concerne a avaliagao do cliente é enfatizada a relevancia da avaliacao da interferéncia da dor
nas atividades de vida diarias, trabalho, vida social, padrdo de sono, apetite, funcionamento
sexual, humor, bem-estar psicoldgico, grau de consciéncia da doenga, ansiedade, necessidades
espirituais e problemas de comunicacdo. Na capacidade de comunicacdo com o cliente e
cuidadores/familiares destaca a importancia de dedicar tempo a comunica¢do para compreender

as necessidades dos cuidadores/familiares (Fallon et al., 2018).

A avaliacdo da intensidade da dor pode ser realizada através de diversos instrumentos, escalas, as
guais podem ser classificadas como unidimensionais, focando uma unica variavel (a intensidade
da dor), ou multidimensionais, abrangendo outros critérios de avaliagdo, quantitativos e
qualitativos. Assim podemos contemplar nas escalas multidimensionais as posi¢Ges antidlgicas em
repouso, a expressao facial, o sono, o movimento, a comunicacgdo e a vida social entre outros, em
exemplo na escala Doloplus 2 (Wary, 1999). As escalas multidimensionais oferecem uma avaliagdo
mais abrangente dos comportamentos do cliente associados a dor, considerando diferentes

varidveis com impacto na experiéncia pessoal de dor (Munter et al., 2023; Wideman et al., 2019).

Em 2003, a DGS considerou normativo o registo sistematico da dor pelos profissionais, além de
preconizar a utilizacdo de algumas escalas internacionalmente validadas para mensurar a
intensidade da dor. Estas escalas incluem a Escala Visual Analdgica, a Escala Numérica, a Escala
Qualitativa e a Escala de Faces. De realgar que essas escalas sdo indicadas apenas para clientes
conscientes e colaborantes e com idade superior a 3 anos (DGS, 2003). Nos clientes adultos com
alteragdes cognitivas pode ser utilizada a Escala Doloplus 2 e a Escala Pain Assessment in Advanced
Dementia (esta ultima validada para clientes com deméncia) (OE, 2008). Estas escalas
multidimensionais proporcionam a possibilidade de avaliar ndo apenas a intensidade da dor em
si, mas também outras dimensdes essenciais para além da repercussdo somatica, a psicomotora
e as psicossociais (comunicacgdo, vida social e alteracdo de comportamento) possibilitando uma
compreensdo mais completa e holistica da experiéncia da dor, considerando os diversos impactos
em diferentes aspetos da vida do cliente. Outras ferramentas comuns para avaliar fatores
multidimensionais sdo o McGill Pain Questionnaire e Brief Pain Inventory (Munter et al., 2023; OE,

2008).

A avaliacdo da dor deve ser realizada através do instrumento mais adequado para o cliente, para

gue a dor seja monitorizada e tratada de maneira eficaz. Preconiza-se que a abordagem
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terapéutica deve ser personalizada, tendo em considerag¢do ndo apenas a intensidade da dor, mas
também as caracteristicas individuais (ESMO, 2018). Para além do mais as manifestacGes de dor
dependem também de fatores pessoais de origem cultural, educativos, de personalidade, entre
outros. O tratamento eficaz da dor pode envolver uma combinagdo de abordagens, como terapias
farmacoldgicas, ndao farmacoldgicas e psicossociais (Anekar et al., 2023; Pelosci, 2022; Sinha et al.,

2023).

A OMS (1986) num vasto programa de luta contra o cancro, propds a organiza¢do e padronizagdo
do tratamento analgésico através de uma escada de quatro niveis, com base na intensidade da
dor desde a dor leve, moderada, a severa. Os principios da prescricdo farmacoldgica pela OMS
podem ser resumidos pelo uso sequencial de medicacdo, seguindo o esquema conhecido como
"Escada Analgésica da OMS". Essa abordagem visa proporcionar uma orientagao sistematica para
o alivio da dor, adaptando a interven¢do farmacolégica conforme a gravidade da condicdo
dolorosa, com o objetivo de melhorar a eficicia do tratamento e minimizar os efeitos colaterais

(Anekar et al., 2023).

A escada de tratamento compreende quatro niveis: no primeiro, dirigida para o tratamento
farmacoldgico da dor leve recomenda o uso de analgésicos ndo opioides, como anti-inflamatérios
nao esteroides ou paracetamol, com ou sem adjuvantes; o segundo nivel foca-se no tratamento
farmacoldgico da dor moderada utilizando opioides fracos (como hidrocodona, codeina e
tramadol), em combinagdo ou ndo com analgésicos ndo opioides e adjuvantes; o terceiro destina-
se ao tratamento da dor intensa e persistente, aplicando-se opioides fortes (como morfina,
metadona, fentanil, oxicodona, buprenorfina, tapentadol, hidromorfona, ou a oximorfona),
associados ou ndo a analgésicos ndo opioides e adjuvantes; finalmente, o quarto nivel engloba
tratamentos minimamente invasivos, como analgesia epidural, administracao intratecal de
analgésicos e anestésicos locais, procedimentos neurocirurgicos, estratégias de neuromodulacdo,
bloqueios nervosos, procedimentos e cimentoplastia, além de radioterapia paliativa (Anekar et al.,
2023; Ferguson et al., 2021; Sulistio et al., 2020). A terapéutica adjuvante, também conhecida
como co-analgésica, abrange diferentes medicamentos de diversas classes. Embora originalmente
prescritos para finalidades diferentes, esses medicamentos podem ser especialmente benéficos
na gestdao da dor. Entre eles, incluem-se antidepressivos, como amitriptilina e nortriptilina,
inibidores da recaptacdao de serotonina-noradrenalina, como duloxetina e venlafaxina, e
anticonvulsivantes, como gabapentina e pregabalina (The Royal Australian College of General

Practitioners, 2017).
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Em 2019, Cuomo e seus colaboradores sugeriram a ado¢do de um novo modelo denominado
"modelo de abordagem multimodal ", no qual sdo destacados alguns fatores impactantes para a
percecao de dor, desde as causas fisicas, psicoldgicas e emocionais da dor e o contexto social do
cliente (Cuomo et al., 2019). Este modelo de abordagem orienta para uma avaliagdo personalizada
da dor com enfase na experiéncia de dor do cliente, incorporando a sua perce¢do de dor, a
homeostasia e os comportamentos em resposta a dor. Através deste modelo de abordagem, a
gestdo da dor pode ser dinamica, integrando diferentes estratégias de alivio da dor, tanto
farmacolégicas como ndo farmacoldgicas. Alguns autores citam uma variedade ampla de
abordagens ndo farmacoldgicas, como yoga, meditagdo, imaginagdo guiada, acupuntura,
psicoterapia e terapia ocupacional, que podem ser aplicadas em complementaridade de acordo
com as necessidades clinicas e os recursos disponiveis para alivio da dor (Anekar et al., 2023;
Corpora et al., 2021; Cuomo et al., 2019; Guan et al., 2021). Os diferentes autores referem que é
crucial possuir conhecimento acerca da movimentagao na escada analgésica, pois é essencial
avaliar o momento apropriado e a abordagem correta ao escolher entre as op¢Ges disponiveis

para aliviar a dor (Anekar et al., 2023).

Em Portugal, a DGS no ano de 2008 divulgou a circular informativa n29 de 24/03 sobre a indicacio,
orientagGes para a introducdo, titulagdo e monitorizacdo da utilizacdo de opioides potentes na dor
crénica ndo oncoldgica (DGS, 2008). Segundo as orientacdes divulgadas na circular informativa os
analgésicos opioides potentes sdo recomendados na gestdao de qualquer forma de dor crénica de
intensidade moderada a intensa que, comprovadamente, ndo responde a outras abordagens
terapéuticas, sejam elas farmacoldgicas ou ndo farmacoldgicas (DGS, 2008). Os opioides sdo os
Unicos analgésicos que agem diretamente nos recetores de agonistas cujo propdsito é proteger-
nos da dor. Todos os outros medicamentos analgésicos agem sobre os mecanismos recetores da
dor de maneira indireta, interferindo nos mecanismos fisioldgicos associados a dor, mas sem
direcionar aos recetores especificos (Dhaliwal & Gupta, 2023; Pedro & Silva, 2017). Os recetores
opioides existem em estado ativo ou inativo ao longo do sistema nervoso, sobretudo no sistema
nervoso central, mas também préximos aos nociceptores periféricos e viscerais. Quando esses
recetores sdo ativados, desencadeiam uma série de reagdes quimicas a nivel celular resultando no
bloqueio da transmissdo do estimulo doloroso (Dhaliwal & Gupta, 2023). Quando o uso de
opioides se torna inadequado ou gera efeitos adversos incontroldveis, pode-se recorrer a rotagdo
de opioides, uma técnica que envolve a troca de medicamento ou da via de administracdo com o

intuito de aprimorar os resultados de alivio da dor (Fine & Portenoy, 2009; Schuster et al., 2018).
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Em CP ha varias formas de administrar fdrmacos, sendo que a situacdo clinica do cliente
desempenha um papel crucial na escolha da via adequada. Quando a administragdo oral ndo é
possivel, a via subcutanea, intravenosa, bucal, retal e transdérmica sao frequentemente utilizadas

(Kestenbaum et al., 2014; Lam et al., 2020; Leppert et al., 2018).

Ainda no contexto do tratamento/alivio da dor, a sedacdo paliativa pode ser considerada quando
clientes com doenga terminal enfrentam um sofrimento que nao pode ser aliviado de outras
formas. Esta abordagem faz parte dos CP, destinada a oferecer conforto e alivio da dor, diminuir a
ansiedade e agitagdo em clientes cuja expectativa/progndstico de vida é limitada. A sedacgdo
paliativa é igualmente utilizada para aliviar sintomas refratdrios que ndo respondem a tratamentos
convencionais no fim da vida. O propdsito da sedacdo paliativa é evitar o sofrimento desnecessario
e facilitar uma transi¢do tranquila para a morte (Bhyan et al., 2024; Gilbertson et al., 2022; Klein

et al., 2023).

A dor é frequentemente observada como um sintoma predominante nas pessoas em situacao
paliativa, exercendo um impacto negativo na qualidade de vida dos clientes (Hagarty et al., 2020;
Mehta & Chan, 2008). No estudo desenvolvido por Gongalves et al. (2014) em clientes oncolégicos

em Portugal, a dor esteve presente em cerca de 77% dos clientes.

Posto isto, procedemos a apresentar uma revisao de literatura sobre o conceito de Dor Total em

cuidados paliativos e em fim de vida.

2.1 Conceito de dor total em cuidados paliativos e em fim de vida - scoping

review

Introdugao

A dor total é uma experiéncia pessoal que pode envolver diferentes dimensdes como a dimensdo

psicoldgica, emocional, social e espiritual (Fajardo-Chico, 2020).

Em situacdo de fim de vida, a DT pode ter diversas causas, relacionada com a doenga, com os
tratamentos, com complicagGes associadas a doenca, aos tratamentos e a comorbilidades (ESMO,
2018; Marie Curie, 2022). Além dos danos fisicos, e a luz da DT, outras dimensdes podem ser
afetadas, incluindo o desconforto emocional, os conflitos interpessoais, a ndo aceita¢do da propria
morte, instabilidade financeira, conflitos familiares e incapacidade de resolver problemas antes

da morte (Fajardo-Chica, 2020; Sinha et al., 2023).
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O conceito de DT, foi introduzido pela primeira vez por Cicely Saunders, enfermeira, assistente
social e médica inglesa, fundadora do movimento hospice moderno. Formou-se em vdrias areas
aprimorando-se no controle da dor e no cuidado a pessoas em fim de vida. Afirmou na sua teoria
gue a experiéncia de dor em situagdo paliativa ultrapassa a dimensao fisica, englobando também
os aspetos psicoldgicos, sociais e espirituais do sofrimento humano, aspetos esses, a ter em
considera¢do no contexto de uma situacdo ameacadora de vida a qual muda totalmente a
perspetiva de vida dos clientes (Clark, 2014; Timm, 2023). Esta afirmagdo surgiu devido ao fato de
Saunders, como enfermeira, desenvolver uma relacdo de proximidade com um cliente que
enfrentava uma doenga terminal e que acreditava que a sua vida ja ndo tinha valor. Cicely passou
muito tempo com ele, discutindo as suas crengas e ajudando-o a reconectar-se com a sua fé
perdida, levando-a a perceber que abordar questdes espirituais e familiares além dos sintomas
fisicos poderia reduzir a intensidade da dor (Cicely Saunders International, 2024). Essa experiéncia
foi o ponto de partida para Saunders reconhecer a relagao entre o sofrimento espiritual dos
clientes e os problemas fisicos. Este reconhecimento esteve vinculado a narrativa biografica dos
clientes, reforcando a importancia de escutar e de compreender a experiéncia de sofrimento
verbalizada pelos clientes atingindo a plena expressdo do conceito de DT (Cicely Saunders

International, 2024; Clark, 2014).

O sofrimento relacionado com a saude ocorre quando estd associado a doengas ou lesdes e é
considerado grave quando impacta negativamente o funcionamento fisico, social, espiritual ou
emocional do cliente (Radbruch et al., 2020). Pode abranger uma ampla variedade de emocdes
negativas, que vao além da dor e da tristeza, podendo incluir ansiedade, medo, raiva, desespero,

frustracdo, culpa e vergonha (Hartogh, 2017).

Os diferentes aspetos que influenciam a experiéncia de dor ndo estdo relacionados apenas a
intensidade com que a dor é vivenciada, mas também a forma como ela é percebida no sentido

holistico (Clark, 2014; Marie Curie, 2022; Satija et al., 2014; Timm, 2023).

A DT representada na (figura 1), respeitando a teoria de Saunders, compreende as quatro
dimensdes fisica, psicoldgica, espiritual e a social. E um conceito que emerge em 1950, na area de
especializacdo de CP e no conceito e estudos sobre a dor, descrevendo-a como um conjunto de
aspetos que poderiam potenciar o seu aparecimento ou agravamento. Para Saunders o sintoma
de dor em pessoas em situagao de fim de vida era influenciado pelo percurso biografico da pessoa
e incluia varios elementos potenciadores da sua intensidade e a considerar: fisicos, psicoldgicos,

sociais, emocionais e espirituais (Clark, 1999).

33



Figura 1
Dor Total na Perspetiva da Teoria de Cicely Saunders.

Dimenséo psicolégica Dimens&o social
Ansiedade Abandono familiar
Depressao Problemas financeiros

Desanimo consigo mesmo Perda de papéis familiares e sociais
Medo
DOR TOTAL
Dimensao espiritual Dimensao fisica
Perda de esperanca Dor provocada pela doenca ou
Angustia com a iminéncia da morte tratamentos
Sentimento de desvalorizacdo Outras comorbilidades
Crise de fé Dependéncia nas atividades de vida
diarias

Auséncia de sentido para a vida

Nota. Figura adaptada de Mehta & Chan (2008). Understanding of the Concept of "Total Pain": A Prerequisite for Pain

Control.

Dor é sofrimento e lidar com o sofrimento implica abordar preocupag¢des que transcendem os
sinais fisicos (OMS, 2020). Quando ha clientes que ndo comunicam, reconhecer a opinido dos
cuidadores/familiares pode ser essencial. Ha sinais que podem ser indicativos de dor, por exemplo
franzir a testa, gemer ou chorar, alteragdes na respiracdo, alteracGes de humor, agitacao, entre

outros (Marie Curie, 2022).

A dor em situagdo paliativa pode ser diagnosticada em clientes no domicilio ou em internamento
hospitalar e infelizmente a sua identificacio e gestdo ainda é muitas vezes inadequada. E essencial

por isso, que os profissionais de saude que trabalham com clientes com doencas avancadas e
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progressivas tenham como requisito fundamental a avaliagdo da dor, a sua monitorizagdo e

compreensdo do conceito de DT e as suas diversas dimensdes (Brant, 2017; Mehta & Chan, 2008).

A auséncia de compreensdo e conhecimento dos profissionais de salide sobre a DT é um fator para
o cuidado negligente, sublinhando a necessidade de uma reformulacdo de competéncia para a
abordagem mais ampla, na formacdo profissional. Também, na situacdo paliativa, é necessario
considerar uma abordagem multidisciplinar que permita um olhar holistico sobre a pessoa com
dor, e que possa considera-la na sua totalidade no momento da avaliacdo, diagndstico e

tratamento (Clark, 2014; Gomes & Melo, 2023; Satija et al., 2014; Timm, 2023).

Considerando a inquietacdo em torno da complexidade da experiéncia da dor como algo que
requer um olhar numa perspetiva global, holistico e humanista, merece-nos uma revisdo de

literatura que nos permita mapear o conceito de DT e encontrar intervengdes.
Nesta légica de pensamento surgiram-nos dois objetivos desta revisdo de literatura, sdo:

01 — Mapear o conceito de DT numa perspetiva paliativa e em clientes em fim de vida;

0O, — Encontrar intervencgées na gestdao da DT em CP e em clientes em fim de vida.
Metodologia

Para alcancar os objetivos definidos procedeu-se a uma revisdao de literatura, através de uma
pesquisa simples, porém com foco no mapeamento de informacdo de acordo com as orientacdes
da Joanna Briggs Institute (JBI) (Peters et al., 2020, Tricco et al., 2018).

Através da utilizacdo da estratégia (mnemodnica) participants, concept e context (PCC),

estabeleceram-se critérios para a populacao, conceito e contexto conforme quadro 1.

Quadro 1
Estratégia PCC.
Populagao Conceito Contexto
Clientes em idade adultaeem fimde Dor total Cuidados paliativos no domicilio ou
vida Intervengdes na gestdo da dor total hospital

Para a sele¢do dos estudos foram pré-definidos critérios de elegibilidade sendo eles:
e Documentos que fagam referéncia ao conceito de dor total em cuidados paliativos;

e Documentos que facam referéncia a intervenc¢Ges na gestdo da dor total em cuidados paliativos;
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e Documentos que incluam clientes em idade adulta;
e Documentos que simultaneamente incluam pessoas em fim de vida e em situacdo paliativa;

e Documentos que incluam cuidados paliativos em hospital ou domicilio.

Deste modo pretendemos dar resposta as seguintes perguntas de revisado:
P1— Quais os atributos do conceito de dor total em cuidados paliativos?
P, — Que intervencdes estdo sugeridas na gestdo da dor total em cuidados paliativos em pessoas

em domicilio ou hospital?

A revisdo da literatura foi efetuada no dia trés de novembro de 2023, pesquisando nas bases de
dados MEDLINE complete, CINAHL complete, Repositdrio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal
(RCAAP), e no Google Scholar utilizando os descritores “pain”, “pain management” e “palliative
care” e a palavra-chave “total pain”. Durante a pesquisa nas bases de dados nem todos os
descritores foram organizados da mesma forma e nem todos constituiram a mesma frase de

pesquisa, por exemplo no RCAAP e Google Scholar apenas foram utilizados “total pain” e

“palliative care”.

A pesquisa nas bases de dados assim como a triagem dos estudos foi realizada por mim, com a
ajuda quando necessdrio da orientadora deste relatério. Na fase inicial foi realizada uma pesquisa
exploratéria sem limites, porém pelo grande nimero de resultados e tempo limitado disponivel
para a realizagdo deste estudo, decidiu-se estabelecer um limite temporal entre 2017 e 2023.
Selecionamos como idioma o portugués, inglés e espanhol. Na identificacio de documentos e

recolha para triagem e inclusdo, utilizaram-se os critérios de elegibilidade ja mencionados.
Apresentacao de resultados

A pesquisa realizada identificou 2502 documentos potencialmente relevantes para os objetivos da
revisdo de literatura, 457 documentos das bases de dados MEDLINE complete e CINAHL complete,
75 do RCAAP e 1970 do Google Scholar (Prisma, figura 2). Apds a remoc¢do de documentos
duplicados e realizada a triagem pela leitura do titulo e resumo, restaram apenas 23 documentos
que cumpriam os critérios de elegibilidade, os quais foram analisados de forma integral, sendo
gue apenas seis artigos foram incluidos na revisdo de literatura. A figura 2 expde o processo de

selecdo dos artigos.
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Figura 2
Fluxograma PRISMA do Processo de Sele¢do dos Estudos na Revisdo.

Artigos identificados através da Artigos identificados através
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Apds selecionados os artigos, procedeu-se a leitura integral e avaliacdo critica dos seis estudos e
construgdo da tabela sintese, onde privilegidmos o autor, ano, pais, objetivo do estudo, tipo de

estudo, populacdo e resultados (quadro 2).
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Quadro 2

Quadro de Sintese de Resultados.

Autor, Ano,
Pais

Sanchez &
Rivera-
Largacha

2018

Colémbia

Fajardo-Chica
2020

México
Castro et al.,
2021

Brasil

Prabhakar &
Smith

2021

EUA

Wood
2022

Escdcia

38

Tipo de
estudo

Revisdo de
literatura

Ensaio

Revisdo de
literatura

Revisdo de
literatura

Revisdo de
literatura

Populagao

N3o avaliavel

N3o avaliavel

Clientes
doenga
oncoldgica em
situagdo
paliativa

com

Clientes
doenca
limitante de
vida.

com

Clientes em
fim de vida

Objetivo do estudo

Proceder a uma revisao
de literatura  para
analise  histérica e
concetual na perspetiva
tedrica e pratica do
conceito de DT.

Propor uma
caracterizagdo do
conceito de DT.

Refletir sobre possiveis
conexdes entre a Teoria
do Conforto de
Katharine Kolcaba e o
conceito de DT de Cicely
Saunders.

Perceber o conceito de
DT e as dimensdes
afetas ao cuidado do
cliente com doenga
limitante de vida.

Explorar o movimento

hospice dos CP na
perspetiva de Cicely
Saunders.

Verificar impacto da

dimensdo emocional na
DT em clientes
terminais em hospice.

Resultados

O conceito de DT permite entender a
dor e outro tipo de sofrimento do
cliente em fim de vida, ndo apenas
como problemas bioldgicos, mas
como realidades indissocidveis com

origem e implicagdes na esfera
psicolégica, espiritual e social do
cliente.

O conceito de DT aponta para a
avaliacdo e compreensdo dos aspetos
psicolégicos, emocionais, espirituais e
sociais.

Intervengdes de conforto baseadas na
percegdo e valorizacdo das
necessidades relatadas pelo cliente
podem aliviar o sofrimento em fase de
fim de vida.

As intervengdes incluem a avaliagdo
da:

dimensdo fisica: dor nociceptiva,
visceral ou neuropdtica; dimensao

psicoldgica: ansiedade,
desesperanga, incerteza
relativamente a informagdo médica;
dimensdo social: medo de

dependéncia de familia; perda de
papéis; dimensdo espiritual: perda de
sentido para a vida.

IntervengGes para avaliar a dor:
escutar as narrativas dos clientes;
intervencdo  multidisciplinares e
interdisciplinar para a tomada de
decisdo; facilitar a informagdo/
discussdo entre cliente e
cuidadores/familiares.

Emogdes como medo, tristeza ou
arrependimento tém impacto na
forma como a dor é experienciada.
Intervengdes: propor que cada cliente
faga uma narrativa biografica,
identificar culturas e situagbes de
preocupagdo. Incentivar que o cliente
articule o significado da doenga para
si préprio e registar sintomas.



Machado et Revisdode Clientes com Analisar as intervengdes Carateristicas da DT:

al., literatura DT sobre a DT em CP. dimensdo fisica: aspetos sensitivos;
dimensdo psicoldgica: raiva, revolta,
2022 perda de controle; dimensao social:

isolamento e perda de autonomia;
dimensdo espiritual: perda da
esperanga, medo do pds-morte,
necessidade de perddo perante
situagGes do passado.

Intervengdes: criacdo de uma relagdo
terapéutica; comunicagdo eficaz
(didlogo; narrativa da dor);
psicoterapia; massagem e técnicas de
relaxamento.

Brasil

Discussao dos resultados

Nesta revisdo de literatura foram incluidos 6 documentos oriundos da Colémbia (1), Estados
Unidos (1), Escdcia (1), Brasil (2) e México (1) que integravam os critérios de elegibilidade do nosso
estudo. Na revisdo de literatura de Sanchez e Rivera-Long (2018), é analisado o desenvolvimento
histérico e epistemoldgico do conceito de DT como ferramenta epistemoldgica para orientar a
abordagem terapéutica da dor, no cliente em fim de vida. O conceito de DT surgiu nas décadas de
1950 e 1960 como forma de abordar a complexa experiéncia da dor nos clientes com doencas
terminais. O autor destaca John J. Bonica (1953), Cicely Saunders (1964) e Elisabeth Kiibler Ross
(1969) como figuras fundamentais no desenvolvimento e entendimento do conceito de DT. O
trabalho de John J. Bonica, médico militar, concentrou-se na compreensao dos atributos do
conceito de dor como um fenédmeno complexo explicando a experiéncia de dor como um
fendmeno dual composto por aspetos fisioldgicos (que considerou a percegdo) e subjetivos
(emocgdo). Cicely Saunders fundadora do primeiro hospice moderno para clientes em fase
terminal, enfatizou a importancia do suporte emocional, da escuta e da atencdo as necessidades
especificas dos clientes (abordagem holistica) do cliente. Kiibler Ross destacou a necessidade de
um cuidado humanizado que leve em considerag¢do as mudangas mentais e emocionais Unicas que
as pessoas vivenciam ao enfrentar a morte. Segundo Sanchez & Rivera-Long (2018), a DT ndo é
apenas uma sensacao fisica, mas também inclui dimensdes emocionais, espirituais e sociais que
afetam o cliente e cuidadores/familiares. E uma experiéncia sensorial e emocional angustiante
qgue produz sofrimento na pessoa e € um dos primeiros sinais através dos quais a doenca se
manifesta. Os mesmos autores defendem que este conceito permite aos profissionais de saude
focarem-se na qualidade de vida do cliente e ndo apenas na sua patologia, justificando com a

compreensdo dos problemas fisicos, psicolégicos, sociais e espirituais de um cliente,
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proporcionando-lhe alivio e bem-estar. Para estes autores, o alivio do sofrimento é alcancado
restaurando a dignidade humana e proporcionando a mais alta qualidade de vida possivel

(Sanchez & Rivera-Long, 2018).

No estudo realizado por Fajardo-Chica (2020), o autor faz uma analise do ponto de vista filoséfico
figurando o conceito de DT na dor em situacdo paliativa onde engloba as quatro dimensdGes
psicoldgica, emocional, espiritual e social. O autor contrasta o conceito de dor da IASP com o
conceito de DT justificando que enquanto a IASP define a dor através de aspetos fisicos e
biolégicos o conceito de DT reconhece que a experiéncia de dor pode envolver outros
componentes, por exemplo emocionais, como o sofrimento mental, mesmo na auséncia de dor
fisica percetivel. Isso significa que uma pessoa pode experienciar dor emocional, angustia,
ansiedade ou tristeza, mesmo que nao haja uma lesao fisica evidente. Dos resultados dos dois
estudos de Fajardo-Chica (2020) e Sanchez & Rivera-Largacha (2018) emerge a ideia de que a DT
nao se limita apenas a uma sensagao fisica ou biolégica, mas a uma experiéncia complexa da
pessoa que envolve vdrios aspetos multidimensionais. Esta perspetiva, importante para os
profissionais de saude, sublinha a necessidade de uma abordagem holistica e humanizada aos
clientes com dor, enfatizando o reconhecimento de que a complexidade da experiéncia dolorosa
pode impactar na forma como os profissionais atendem ao alivio da dor e do sofrimento dos

clientes.

Nos estudos realizados por Prabhakar & Smith (2021) e Machado et al. (2022) ambos exploram as
diversas dimensdes da DT, abrangendo as diferentes manifestacGes e estratégias de intervengao
para aliviar o sofrimento. Na dimensdo fisica, sdo descritas a dor nociceptiva, visceral e
neuropatica, que podem originar maior grau de dependéncia fisica e isolamento social do cliente.
Na dimensao psicoldgica, descrevem sentimentos de ansiedade, a desesperanga e a incerteza
provocada por indecisGes médicas (ndo comunicar com o cliente as causas), que podem
manifestar-se por manifestacGes de raiva, revolta e perda de controle. Na dimensdo social, sdo
descritos os medos da dependéncia dos familiares e a perda de papéis sociais, que podem resultar
na sensagao de perda de dignidade e mais uma vez o isolamento social. Quanto a dimensdo
espiritual, os autores descrevem sentimentos de perda de sentido da vida e desconexdo com Deus
podendo evidenciar-se através do questionamento “porque me estd a acontecer a mim?” e da
necessidade de perddo perante situa¢cdes do passado. Em relagdo as intervengdes, os autores
realgcam a importancia da criagdao de uma relagdo terapéutica, suporte espiritual e conhecimento

sobre a gestdo de sintomas assim como reunides multidisciplinares, que valorizem a escuta da
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narrativa biografica dos clientes e a consideracdo progndstica de doenga. As narrativas do cliente
passam a ter uma maior expressao na DT, visivel pelos significados atribuidos na verbalizacdo de
arrependimentos, experiéncias de vida e crencgas sobre a vida e sobre a salde. No estudo de
Machado e colaboradores existem nos resultados uma relacdo intrinseca entre a verbalizacdo das
narrativas do cliente e as lacunas sobre o tratamento farmacolégico, com isto queremos dizer que
é possivel avaliar pela narrativa a eficacia ou ndo do tratamento farmacoldgico que esta a realizar
(Machado et al., 2022). Uma dor que nao baixa de intensidade, que mantém sofrimento fisico. Os
dois estudos reforcam a necessidade da realizacdo de conversacdes abertas entre o cliente e
cuidadores/familiares como forma de lidar com a dor social, permitindo a expressdo de emocgdes
e preocupacdes (Machado et al., 2022; Prabhakar & Smith, 2021). Um dos estudos faz alusdo 4
utilizacdo complementar de terapias complementares ndao farmacoldgicas, como a massagem,

psicoterapia e técnicas de relaxamento (Machado et al., 2022).

O estudo de Wood (2022) diz respeito a um estudo de investigacdo da Universidade de Glasgow.
Explora o conceito de DT desenvolvido por Cicely Saunders e que gerou o movimento moderno
dos CP em Inglaterra. Este movimento também designado por movimento Hospice, encorajou os
profissionais a entenderem e a atenderem a importancia das narrativas dos clientes em fim de
vida reafirmando as ideias de Prabhakar & Smith (2021) e Machado et al. (2022) analisadas
anteriormente. As suas narrativas sobre a dor, bem como a emo¢ao com que relatavam a sua dor
na situacao de fim de vida, geraram dados sobre a afetacdo da pessoa com dor, as suas fragilidades
psicoldgicas, espirituais e fisicas relacionadas com a leitura e interpretacdo que o cliente faz sobre
a situacdo. Saunders pediu que os profissionais escutem as narrativas do cliente, compreendam a
complexidade da informagdo contida nessas narrativas do ponto de vista emocional e cultural,
dado que se trata da narrativa da propria vivéncia de dor. O estudo indica ainda que as narrativas
podem contribuir para o desenvolvimento da empatia ou mesmo da fung¢ao de advocacia, 6tima
para as mudangas culturais e institucionais. Wood, descreve ainda que para Cicely Saunders a dor
crénica, em contraste com a dor aguda, exerce uma influéncia mais ampla sobre a vida da pessoa
em fim de vida, envolvendo também aqueles ao seu redor, incluindo familiares e amigos.
Reconhecer que emog¢des como medo, tristeza ou arrependimento tém impacto na forma como a

dor é experienciada é fundamental (Wood, 2022).

Por fim, de acordo com os resultados anteriores Castro et al. (2021) no seu estudo sobre possiveis
conexoes entre a Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba e o conceito de DT de Cicely Saunders

sublinha que na avaliacdo das necessidades é importante ter em consideracdo e valorizar a
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percecao do cliente em relagdo as suas necessidades de conforto. A identificagdo e intervencao
dirigida ao conforto e bem-estar do cliente amplia a eficacia das interven¢Ges voltadas para aliviar

o sofrimento e consequentemente a dor.
Sintese de ideias principais

Em suma, o conhecimento sobre o conceito de DT e as intervencGes adequadas, destacam-se
como componentes vitais no cuidado humanista e holistico na situagdo paliativa e em fim de vida.
A visdo holistica da dor considera ndo apenas a dor fisica, mas também a dimensdo psicoldgica,
emocional, espiritual e social, alinhando-se com o propdsito central e os principios essenciais dos

CP.

A literatura revisada revela que a dor, influencia negativamente o dia-a-dia dos clientes e seus
cuidadores/familiares exigindo uma atencdo holistica e individualizada. Os estudos incluidos na
revisdo, convergem na ideia da necessidade de uma comunicacao eficaz, compassiva e empatica
entre profissionais de salde, e entre estes e o cliente e seus cuidadores/familiares. Na
compreensao e diagndstico da DT, destaca-se a importancia das reunides multidisciplinares, onde
os aspetos particulares das narrativas do caso clinico devem ser analisados para se entender qual
o impacto da dor a ser tratada nas diferentes dimensdes do cliente enquanto ser humano. As
necessidades e preferéncias do cliente devem ser analisadas e discutidas, sempre no beneficio do
préprio, orientando a intervencdo da equipa para abordar as causas que provocam maior
sofrimento ao cliente; o estabelecimento de uma relagdo interpessoal terapéutica proporciona ao
cliente um espago para expressar os seus medos e preocupacgdes; incentivar didlogos entre o
cliente e os cuidadores/familiares é considerado um método eficaz para resolver conflitos
familiares e inquietagdes existentes; o suporte psicoldgico assim como a colaboragdo com outros
profissionais da equipa, como assistentes sociais e assistentes espirituais, sdo praticas essenciais
na gestdo e alivio da DT. O reconhecimento da natureza complexa da dor e a implementacédo de

intervencdes individualizadas sdo fundamentais para melhorar a qualidade de vida.

Apods esta sintese, torna-se essencial adotar comportamentos e atitudes que aprimorem as
estratégias do controle da dor. No seguimento desta afirmacao, propomos, que os servicos de CP
intensifiguem os conhecimentos sobre DT e a abordagem holistica, humanizada e individual dos
clientes em situacdo paliativa, visando fortalecer a competéncia dos profissionais em relagcdo a

avaliacdo e as intervengdes necessarias na gestao da dor.
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3. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA AREA DE ENFERMAGEM A PESSOA
EM SITUACAO PALIATIVA

Neste capitulo iniciamos com a caraterizacdo de cada um dos dois contextos da pratica clinica nos
quais tivemos a oportunidade de desenvolver o ENP no mddulo Il, assim como a caracterizacdo
dos casos referentes a cada contexto clinico (subcapitulo 3.1). Em seguida faremos uma reflexdo
critica referente ao desenvolvimento e aquisicdo de competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico Cirurgica na area de Enfermagem a pessoa em

situacdo paliativa (subcapitulo 3.2).

3.1 Descricdao dos contextos da pratica clinica

A Lei de Bases de Cuidados Paliativos (Lei n252 de 2012 de 5 de setembro) consagra o direito dos
cidadaos aos CP, define a responsabilidade do estado em matéria de CP e cria a Rede Nacional de
Cuidados Paliativos (p .5119) regulando o acesso dos cidadados aos CP, para que possam “receber
cuidados paliativos adequados a complexidade da situa¢do e as necessidades da pessoa, incluindo

a prevencdo e o alivio da dor e de outros sintomas” (p. 5120).

Conforme plano de estudos do curso e diretrizes da OE para o desenvolvimento do exercicio
profissional dos enfermeiros especialistas em Enfermagem Meédico Cirdrgica, na darea de
Enfermagem a pessoa em situacdo paliativa, o desenvolvimento de competéncias realizou-se em

dois contextos clinicos distintos, a EIHSCP e uma UCP (internamento).

Neste capitulo, vamos realizar uma caracteriza¢do detalhada de cada um dos contextos clinicos,
omitindo todas as informacgbes que possam identificar as instituicdes envolvidas, respeitando os
principios da confidencialidade de dados e realizando uma caracterizagdo dos casos clinicos com
0s quais tivemos oportunidade de desenvolver atividades aprendendo enfermagem paliativa com

eles e simultaneamente desenvolvendo competéncias clinicas especializadas.
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3.1.1 Equipa Intra Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos

A Lei de Bases de CP (Lei n252/2012, p. 5122), traca a competéncia do contexto clinico designado
por EIHSCP “presta aconselhamento e apoio diferenciado em cuidados paliativos especializados a
outros profissionais e aos servigos do hospital, assim como aos clientes e suas familias”, assim
como “assisténcia na execucdo do plano individual de cuidados aos clientes internados em
situacdo de sofrimento decorrente de doenca grave ou incuravel, em fase avancada e progressiva

ou com progndstico de vida limitado, para os quais seja solicitada a sua atuagao”.

A EIHSCP onde desenvolvi o ENP de mddulo 11, teve inicio de atividade no ano de 2013 e esta
integrada na unidade de medicina paliativa do hospital. As fun¢des da EIHSCP abrange,
consultadoria e acompanhamento dos clientes internados nos diversos servigos da instituicdo

hospitalar, com uma lotacdo de 500 camas, em dias Uteis no horario das oito as 14 horas.

Tem como espaco fisico uma sala que se situa no segundo andar da unidade hospitalar. Esta sala
dispbe de cinco computadores, uma mesa-redonda e cadeiras para reuniées de equipa ou para
realizacdo de conferéncias familiares, quando inexisténcia de outro local disponivel. No que
concerne a recursos humanos a EIHSCP é composta por uma enfermeira especialista em
Enfermagem Médico Cirurgica a pessoa em situacdo paliativa, uma enfermeira com pds-graduacdo
e especialidade em CP e quatro enfermeiras com pds-gradua¢dao em CP. Uma das enfermeiras, que
possui apenas pds-graduacdo, encontra-se atualmente no final de formagdo para se tornar
enfermeira especialista em Enfermagem Médico Cirlrgica a pessoa em situagao paliativa. Fazem
parte também da equipa trés médicas, uma com Mestrado em CP (a tempo inteiro) e duas com
pos-graduagdo em CP (uma delas a tempo parcial). E ainda como elementos complementares da
equipa, uma assistente social e duas psicélogas (uma a tempo parcial), as trés com pds-graduacao

em CP e um assistente espiritual.

Analisando as dota¢des minimas de recursos humanos exigidas para a EIHSCP, incluindo a
realizacdo de consulta externa de enfermagem, com base no Plano Estratégico para o
Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos 2023-2024 e considerando que esta equipa abrange
uma lotacdo de 500 camas, concluimos que, no ambito da equipa de enfermagem, o hospital estd
em conformidade com as dota¢des minimas. No entanto, é importante anotar que na drea médica,

psicologia e servico social, o hospital ndo atende as dotacGes minimas necessarias conforme
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estabelecido no plano referido. Isso sugere uma necessidade de revisao e refor¢o nessas areas
profissionais para garantir uma cobertura adequada e eficaz dos CP oferecidos aos clientes na

instituicao.

A integracao de clientes na equipa que, conforme regulamentacao sdo clientes com necessidades
complexas, é a atividade assistencial predominante. O modelo de funcionamento de cuidados da
EIHSCP, é um modelo de cuidados especializados desenvolvido por uma equipa multidisciplinar
constituida por profissionais diferenciados capazes de avaliar os clientes que lhe sdo sinalizados e
referenciados através de uma abordagem compassiva e honesta para a realizagdo de um plano
individual de cuidados, otimizacdo da qualidade de vida avaliando as necessidades fisicas,
psicoldgicas, emocionais, sociais e espirituais, tendo em conta os seus valores e as suas
preferéncias. Neste modelo de cuidados é importante, a consultoria aos profissionais dos servigos
onde se encontram os clientes, que, com outro nivel de diferenciagao profissional necessitam eles

proprios de discutir as problematicas para um maior alinhamento do plano individual de cuidados.

As consultorias realizadas aos clientes internados nos diversos servigos, sdo realizadas sempre por
um enfermeiro e médico, diariamente, apds uma reunido no inicio do turno de trabalho de forma
a priorizar as consultas/casos e atualizar o plano de cuidados. Os dados relativos ao plano
individualizado sdo documentados no sistema de informacado SClinico. Os mesmos elementos da
EIHSCP dao resposta a outras valéncias assisténciais como a consulta externa e acompanhamento
dos clientes e cuidadores/familiares via telefone no pds-alta em dias Uteis no periodo das nove as
14 horas, abrangendo o suporte para além do internamento hospitalar e promovendo a

continuidade de cuidados.

Sao realizadas reunides da equipa multiprofissional semanalmente com a participacdo de toda a
equipa e participacdo da enfermeira coordenadora. Dado o predominio de clientes oncoldgicos na
equipa, nesta reuniao, participa igualmente um médico especializado em oncologia, com o intuito
de o plano de cuidados ser o mais adequado as medidas terapéuticas para o cliente oncoldgico,
fundamentado na perspetiva de tratamento mais atualizado, oncoldgico. Semanalmente a EIHSCP
reine com o diretor clinico do servigo de cirurgia geral e com um médico oncologista. O servico
de cirurgia geral é um dos servicos que faz maior nimero de pedidos de colaboracao, e o propdsito
da reunido é desenvolver um plano de cuidados alinhado também com os objetivos do servigco no
qual os clientes estdo internados. Com este tipo de alinhamento criam-se sinergias muito
importantes entre o servico hospedeiro e o servi¢o de paliativos. A EIHSCP tem a ambicdo de

estender a realizacdao dessas reunides a outros servicos do hospital. Este processo visa assegurar
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uma abordagem de proximidade, coordenada e eficaz, adaptada as necessidades especificas dos

clientes com foco nos CP evitando sofrimento desnecessario nos clientes e cuidadores/familiares.

No contexto da melhoria continua da qualidade, a equipa realiza atividades formativas
significativas tanto para a prépria EIHSCP quanto para os servigos de internamento, instituicdes
sociais e Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados. O objetivo é promover uma
continuidade de cuidados de qualidade em colaboragao com outras equipas, contribuindo assim

para a eficacia da prestagao de cuidados.

Atualmente a equipa encontra-se a dar resposta a um projeto da Fundacgao “la Caixa”. Este projeto
surgiu face a constatagao do aumento do niumero de clientes que a EIHSCP acompanha e que estao
em domicilio. A drea geografica do hospital ndo tem Equipa Comunitdria de Suporte em Cuidados
Paliativos integrada no Agrupamento de Centros de Saude. Por isso os clientes paliativos no
domicilio ndo tinham resposta paliativa. O objetivo deste projeto prendeu-se com o
acompanhamento de clientes no domicilio, nas vdrias fases da doenca, incluindo fim de vida,
numa perspetiva de CP domicilidrios continuados, abrangendo neste momento apenas as areas
geograficas de dois dos concelhos de incidéncia institucional o correspondente a um total de 181

964 habitantes.
Caracterizacdo dos casos na Equipa Intra Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos

Ao longo da pratica clinica na EIHSCP, tivemos a oportunidade de colaborar e adquirir
conhecimentos com um total de 28 clientes, cujas informa¢bes demograficas detalhadas estdo

representadas nas figuras 3 e 4.

Figura 3 Figura 4
Carater/zagao' Demogrdfica Quanto  ao Caraterizacdo Demogrdfica Quanto as Faixas Etdrias dos
Género dos Clientes Acompanhados Durante Clientes Acompanhados Durante o ENP na EIHSCP.
0 ENP na EIHSCP.
GENEROS - EIHSCP FAIXAS ETARIAS - EIHSCP
9
19

40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99

— anos = anos = anos anos | anos  anos
N2 Homens N2 Mulheres
N2 Casos 3 2 10 9 3 1
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Dos 28 clientes, é possivel categoriza-los em dois grupos distintos: clientes com diagndstico de
doenca oncoldgica e clientes com doenga ndo oncoldgica. E importante realgar que 89% dos casos
apresentavam doenca oncolégica. Nos clientes com diagndstico de doenca nao oncoldgica,
destacam-se casos de deméncia avangada e insuficiéncia de drgaos importantes, nomeadamente

insuficiéncia cardiaca terminal. Na figura 5 estdo retratados os diagndsticos.

Figura 5
Distribuigdo dos Diagndsticos dos Clientes Acompanhados Durante o ENP na EIHSCP
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Em relagdo a prevaléncia de sintomas, estes sdo detalhados no subcapitulo 3.1, contudo, entre os
clientes analisados, a dor, dispneia, insdnia e fadiga foram os sintomas fisicos predominantes, nos
quais pudemos adquirir competéncia relativamente ao seu tratamento e suporte (confronte
apéndice B, p.83). A EIHSCP esta atenta a outras necessidades que surgem com o sofrimento
integral. Em relacdo a essas necessidades, observou-se predominantemente tristeza, ansiedade,
isolamento social e angustia relacionada a perda de autonomia e dependéncia (confronte
apéndice B, p.83). Necessidades essas onde também tivemos oportunidade de desenvolver
atividades e consequentemente adquirir competéncias. Ndo podemos deixar de referir que a
contribuicdo da psicéloga da equipa foi fundamental para lidar com estas questbes, sendo

frequentemente solicitada e envolvida para colaborar na gestdo destas necessidades.

Refletindo sobre a morosidade dos cuidados na EIHSCP, os pedidos de colaboragdo para
consultoria eram categorizados como urgentes ou ndo urgentes. No caso dos pedidos urgentes,

era atribuida pela equipa uma prioridade para a observacdo do cliente um prazo maximo de 48
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horas. Para os restantes pedidos de colaboragdo, devido ao elevado numero, o tempo de espera

variava entre 48 e 96 horas em média.

3.1.1 Unidade de Cuidados Paliativos (Internamento)

O segundo ensino clinico, realizou-se numa unidade de internamento de CP, um servi¢o
especializado que oferece cuidados multidisciplinares a pessoas em situacdo paliativa com
necessidades complexas e tem como principal missao garantir a prestagcao de CP com a mdaxima
qualidade, humanismo e eficiéncia aos clientes e cuidadores/familiares, especialmente durante a

fase avancada de doenca.

O servico de internamento estd integrado numa unidade de CP situada em um dos edificios da
instituicdo hospitalar a qual engloba trés pisos. O servico de internamento ocupa o primeiro e
segundo piso com cerca de 20 camas por piso. A unidade de CP tem diversas valéncias para além
das unidades de internamento, incluindo a consulta externa médica e de enfermagem, EIHSCP,

uma equipa de assisténcia domicilidria e consulta telefdnica.

Cada um dos pisos de internamento possui um amplo espaco central com cores claras e iluminacao
adequada, proporcionando uma atmosfera tranquila e serena. Cada quarto é individual, equipado
com cama articulada elétrica, cadeirdo, mesa de cabeceira, armario, televisdo e uma casa de
banho sem chuveiro partilhada por cada dois quartos. Além disso, ha seis casas de banho comuns
com chuveiro adaptado e uma sala com banheira de hidromassagem. Este servico inclui ainda uma
sala de reunides, sala de psicologia, o gabinete da EIHSCP e consulta telefénica, gabinete da equipa
domiciliaria, dois gabinetes médicos, dois vestiarios, duas salas de trabalho de enfermagem, duas

copas para os profissionais e casa de banho para profissionais.

A equipa do piso onde realizamos o ENP é composta por sete médicos, 25 enfermeiros, 10
assistentes operacionais uma assistente social, duas psicélogas, uma nutricionista, um assistente
espiritual e um assistente técnico administrativo. No que concerne a equipa de enfermagem,
apenas dois enfermeiros possuem especialidade em Enfermagem Médico Cirurgica a pessoa em
situacdo paliativa e a restante equipa tem um curso basico de CP realizado pela instituicao

hospitalar.
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Os critérios para admissao no internamento sao: clientes inscritos no hospital, com idade igual ou
superior a 18 anos, com presenga de doenga oncoldgica incuravel, avangada e progressiva sem
resposta ou recusa aos tratamentos, manifestacdo de sintomas ou problemas incapacitantes
resultantes da doenca oncoldgica e aceitacdo do cliente e cuidadores/familiares para admiss&o ao

servico de CP.

Em todos os turnos é realizada uma reunido pelos enfermeiros onde transmitem a informagao
necessaria para a equipa do turno seguinte. Nos dias Uteis, durante a manh3, é realizada uma
reunido multidisciplinar com médicos e o enfermeiro responsavel do servico com o objetivo de
planear os cuidados de acordo com as alteragGes ocorridas nas Ultimas 24 horas. Semanalmente,
promove-se uma reunido multidisciplinar que abrange todos os membros da equipa,
proporcionando a analise e discussao pormenorizada dos objetivos de cuidados destinados a cada

cliente.

Conforme a Portaria n.2 112/2016, este servico de internamento assegura cuidados médicos e de
enfermagem 24 horas, intervengao psicolégica para clientes e familiares, intervencdo e apoio a
nivel social, apoio e intervengdo no luto, intervengdo espiritual, realizacdo de exames
complementares de diagndstico, a prescricdo e administracdo de farmacos, assegura a higiene,
conforto e alimentacgdo dos clientes, assim como a alimentagao e conforto dos acompanhantes, o
convivio e lazer entre clientes e cuidadores/familiares, assegura a formagdo em CP e a assessoria
na area dos CP a profissionais de salide da mesma instituicdo (Portaria n.2 112/2016, Artigo 7,

pag. 1824).

No que concerne ha melhoria continua da qualidade, a unidade de CP encontra-se a desenvolver
um projeto de melhoria continua dos cuidados no ambito das feridas malignas assim como um
outro projeto de melhoria continua da qualidade nos cuidados a pessoa em fim de vida.
Paralelamente estdo também a desenvolver dois projetos de formacdo em CP, sendo que um curso
se destina aos profissionais do hospital e outro aos profissionais da comunidade. Estas iniciativas
refletem o compromisso da unidade de CP em aprimorar tanto o conhecimento interno quanto a

disseminacado de boas praticas na comunidade em geral.
Caracterizagdo dos casos da unidade de cuidados paliativos (internamento)

No que concerne ao numero de casos clinicos que tivemos na UCP, foram no total 36. Nas figuras

6 e 7, apresentamos uma analise demografica deste conjunto de clientes.
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Figura 6

Caraterizago Demogrdfica Quanto ao
Género dos Clientes Acompanhados Durante
0 ENP na UCP.
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Figura 7
Caraterizagdo Demogrdfica Quanto as Faixas Etdrias dos
Clientes Acompanhados Durante o ENP na UCP.
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Dos 36 clientes em situacao paliativa acompanhados na UCP, 100% tinham diagndstico de doenca

oncoldgica. Esta percentagem é explicada pelo fato de a UCP estar vinculada a uma unidade

hospitalar integralmente dedicada ao tratamento e estudo de doencas oncolégicas. Na figura 8

estdo representados os diferentes diagndsticos.

Figura 8

Distribuigdo dos Diagndsticos dos Clientes Acompanhados Durante o ENP na UCP.
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Em relagdo a prevaléncia de sintomas, como ja referido anteriormente estes sdo detalhados no
subcapitulo 3.1, porém durante a pratica clinica na UCP, a dor, agitacdo, inquietude e insénia foram
os sintomas fisicos mais comuns (confronte apéndice C, p.107). A equipa da UCP ndo demonstrou
estar alerta e sensivel a outras necessidades associadas ao sofrimento. Essa falta de sensibilidade
aoutras necessidades pode estar ligada a auséncia de formacao especializada por parte da equipa,
ou a dotagdes de recursos humanos. No entanto, durante a nossa pratica, notamos que a tristeza
e a angustia decorrente da perda de autonomia, a dependéncia e a perda de papéis eram comuns

entre os clientes (confronte apéndice C, p.107).

Quanto ao periodo de espera para admissdo no servigo de internamento de CP, em relacdo aos
clientes ja internados em outros servigcos do hospital, observamos que a avaliacdo e priorizacdo
dos clientes eram realizadas diariamente pela EIHSCP. Conforme a gravidade da situagdo clinica os
clientes eram priorizados numa lista de espera para admissado no servico. No entanto, o tempo de
espera podia variar consideravelmente, por estar sujeito a disponibilidade de vagas no servico,

seja devido a alta clinica de clientes ou 6bito.

3.1 Da integracdo, desenvolvimento e pericia para a aquisicao das competéncias

Em Portugal a OE, regulamenta o exercicio profissional dos enfermeiros e titula-os em enfermeiros
de cuidados gerais e enfermeiros especialistas. Um enfermeiro especialista é aquele que esta
capacitado e reconhecido pela sua competéncia cientifica, técnica e humana, destacando-se na
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados nas diversas areas especificas da pratica de

enfermagem (Regulamento n.2 140/2019, p. 4744).

Em 1997, o socidlogo e pedagogo Philippe Perrenoud definiu a competéncia como uma habilidade
para executar a¢0Oes eficazes em contextos especificos, apoiando-se em conhecimentos, sem, no
entanto, limitar-se apenas a eles, possibilitando a avaliacdo de probabilidades, a formulacdo de
diagnodsticos, a assimilagdo de informacdo e a tomada de decisdes. Na sua teoria sobre a
pedagogia da aprendizagem pela competéncia, Perrenoud defendeu que a aprendizagem deve ser
centrada no estudante, isto é, o estudante deve motivar-se para aprender por si. Este pedagogo
teorizou que, a concec¢ao do conhecimento é uma construcao que resulta da interacao e aquisicao

de competéncia em que as atividades e as a¢des sdo pautadas por uma relagao direta com as
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praticas. A competéncia desempenha um papel crucial em todo o processo de apresentagao,

reflexdo, desenvolvimento e resposta aos desafios da aprendizagem (Gozzi et al., 2020).

Um outro autor importante na concecao de competéncias é Guy le Boterf. Na sua teoria defende
gue a competéncia é “um saber agir”, “um saber combinar” em circunstancia. Referindo-se a
pratica profissional dos enfermeiros explica que nas suas atividades os enfermeiros combinam
saberes técnicos e saberes cientificos quando recorrem aos conhecimentos de anatomia,
patologia, psicologia, farmacologia, entre outros para dar resposta a atividade que necessitam de
executar. Dentro desta légica e associado a ideia de que a competéncia tem uma combinagdo
dupla na acdo, Boterf explica que na execucdo se recorre a analise do problema, mas igualmente
ao contexto onde decorre a atividade. Dai a sua expressao “desenvolvimento de competéncia em
contexto de trabalho” (Boterf, 2002). Boterf defende também a ideia de que “competéncia é um

conceito em construgdo, em evolugao, isto é, admite andlise e reflexdo, tem desenvolvimento no

tempo até que o enfermeiro adquira a sua pericia, a sua mestria” (Boterf, 2002).

Nesse sentido a OE definiu o conceito de competéncia na base das teorias criadas pelos dois
autores citados, identificou areas de especializacdo em Enfermagem e criou um Modelo de
Desenvolvimento Profissional, a certificacdo de competéncias em contexto profissional na drea
especifica, isto é, servicos com idoneidade formativa. O perfil de competéncias para esta area

especifica é publicado pela OE em Diario da Republica como anteriormente referido.

Em 2013 a EAPC publica um trabalho em duas partes sobre as competéncias necessarias para os
profissionais na area dos CP, caraterizando o conceito de competéncia como “conjunto de
conhecimentos, capacidades, habilidades e atitudes relacionadas que afetam uma parte
importante do trabalho de alguém (uma fungdo ou responsabilidade), que se correlaciona com o
desempenho no trabalho, que pode ser medido em relagdo a padrées de qualidade, e que pode

ser melhorado através de educacdo e treino” (Gamondi et al., 2013, p.89).

Neste subcapitulo pretendemos descrever e refletir sobre as atividades desenvolvidas que
contribuiram para a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico Cirurgica na area de Enfermagem a pessoa em
situagdo paliativa. Inicialmente, abordaremos as competéncias comuns e, em seguida, as

competéncias especificas.
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Competéncias comuns do enfermeiro especialista

As competéncias comuns do enfermeiro especialista sdo aquelas compartilhadas por todos os
enfermeiros especialistas, indiferentemente da area de especializacdo. Estas competéncias sdo
evidenciadas pela capacidade em desenvolver, gerir e supervisionar cuidados, além de fornecer
um suporte eficaz para o exercicio profissional especializado, especialmente no contexto de
formacdo, investigacdo e assessoria (Regulamento n.2 140/2019, p. 4745). As competéncias
comuns aplicaveis a todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua darea de
especializagdo sdao: “competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal;
competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade; competéncias do dominio da gestdo
dos cuidados e competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais”

(Regulamento n.2 140/2019, p. 4745).

No que concerne a competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal o
enfermeiro especialista deve demonstrar uma pratica profissional que seja segura, ética e
profissional, incorporando praticas fundamentadas em critérios éticos e deontoldgicos. Isso
implica uma base sélida de conhecimento ético e deontoldgico, avaliagao criteriosa das melhores

praticas disponiveis e consideracdo das preferéncias individuais do cliente e cuidadores/familiares.

Em 2018 foi publicado em Diario da Republica uma lei referente aos direitos das pessoas em
contexto de doencga avancada e em fim de vida. Esta lei estabelece uma série de direitos para
individuos que enfrentam situa¢des de doencga avangada e fase terminal, garantindo o direito de
ndo vivenciarem sofrimento prolongado, disruptivo ou desproporcional. Além disso, a lei
contempla um conjunto de direitos especificos para os cuidadores/familiares da pessoa cliente.
Esta lei reflete a preocupagdo em reconhecer e proteger os direitos ndo apenas dos clientes, mas
também daqueles que estdo préximos garantindo uma abordagem holistica (Lei n.2 31/2018, p.

3238).

A nossa pratica durante o ENP baseou-se nos cuidados de acordo com o cddigo deontoldgico de
enfermagem respeitando de forma integral os direitos humanos assim como os direitos das
pessoas em contexto de doencga avangada e em fim de vida cumprindo com as responsabilidades
profissionais. Nos dois contextos clinicos, uma das praticas fundamentais que norteou as nossas
acoes foi o respeito pela autonomia e vontade expressa dos clientes e cuidadores/familiares.
Identificamos a importancia de abordar, compreender e aceitar cada cliente de forma Unica, tendo

em conta os seus valores, costumes e crencas individuais através da transparéncia na comunicacao
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de informacdo, de uma comunicacdo verdadeira. Esta pratica de comunica¢do é dificil de

concretizar tendo em conta o nimero cada vez maior de clientes e o racio de dotagdes.

Foi prevalente em situagdes de ultimos dias de vida a recusa alimentar dos clientes, neste contexto
asseguramos sempre o direito a recusa alimentar respeitando, assim, o processo natural e
fisiolégico da condicdo clinica dos clientes, assim como a sua vontade. No contacto com os clientes
e cuidadores/familiares, priorizamos a criacdo de um ambiente calmo, para que se sentissem
confortdveis para expressar as suas preocupacdes, fazer perguntas e participar ativamente nas
decisdes relacionadas com o plano de cuidados. Valorizamos cada oportunidade de didlogo aberto
e honesto, compreendendo que era essencial para promover o empoderamento dos clientes e
cuidadores/familiares e garantir que as suas necessidades eram atendidas de acordo com suas
preferéncias individuais. Tornou-se significativo e contributivo reconhecer que respeitar a vontade
expressa dos clientes e cuidadores/familiares envolvia mais do que simplesmente escutar as suas
narrativas. Foi necessario compreendermos verdadeiramente as necessidades transmitidas nelas,

preocupacdes e expectativas, e integrar essas informacdes no planeamento de cuidados.

No dominio da melhoria continua da qualidade, na EIHSCP estivemos presente em duas atividades
de formacdo realizadas pela equipa, uma direcionada para um servico de internamento do
hospital e outra voltada para uma instituicdo social. O envolvimento nesta atividade
proporcionou-nos uma oportunidade Unica para aprender e compreender os desafios enfrentados
pelos servigos de internamento e especialmente pelas institui¢cdes sociais, no que diz respeito ao
cuidado paliativo. Os CP vdo além de simplesmente tratar a dor fisica, também consideram
aspetos emocionais, sociais e espirituais dos clientes. Quando estes principios nao sdo
compreendidos por instituices sociais, equipas ou profissionais, € comum que sejam
negligenciados ou iniciados tardiamente, deixando os clientes e cuidadores/familiares sem
suporte em momentos de grande sofrimento. Isso reflete a urgente necessidade de educar e
consciencializar sobre CP. Na UCP n3ao houve oportunidade para o nosso envolvimento nos

projetos de melhoria continua desenvolvidos pelo servigo.

No que concerne ao nosso contributo no dominio da melhoria continua da qualidade, realizamos
uma atividade de revisao de literatura e acao formativa programada sobre a DT em CP, com énfase
nas intervengdes para a abordagem da dor (plano de formacdo no apéndice A, p.79). No contexto
da atividade formativa, foi também elaborado um cartaz o qual foi distribuido por cada servico.
Nele se destaca a importdncia da abordagem holistica do cliente com dor, incluindo as

intervencbes associadas. O objetivo desta iniciativa foi contribuir ativamente para o
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desenvolvimento de praticas de qualidade para a avaliagdo da dor em cada contexto clinico,
promovendo a informacdo e a consciencializacdo sobre a importancia da avaliagcdo e gestdo da dor
em CP, sublinhando que nem sempre a dor é so fisica, alertando para uma analise holistica quando
a avaliamos. Ainda no dominio da melhoria continua participamos diariamente no registo e
documentacdo de dados essenciais para o processo individualizado de cuidados. Pareceu-nos
importante participar ativamente na sensibilizacdo das varias equipas dos servicos com que a
EIHSCP cooperava de forma a existir uma avaliagdo e monitorizagdo continua e sistematica das
vigilancias de sintomas e registo de dados relevantes para um ajuste eficaz da abordagem ao
cliente, evidenciando o valor e a importancia dessas praticas. Estas atividades fortaleceram a

coordenacdo entre as equipas envolvidas, os clientes e cuidadores/familiares.

No dominio da gestdo dos cuidados, participamos regularmente nas reuniées multidisciplinares
aprendendo com a troca continua de perspetivas e conhecimentos, resultando em planos de
cuidados individualizados adaptados as necessidades especificas e sobretudo expectativas de cada
cliente. Colaboramos ativamente na gestdo e planeamento das tarefas da equipa, bem como na
gestdo e priorizacdo das visitas na EIHSCP. Durante as visitas, adquirimos uma compreensao
detalhada das estruturas e funcionamento dos diversos servicos com os quais colaboravamos.
Adicionalmente, tivemos a oportunidade de aprofundar o nosso conhecimento sobre as multiplas
funcbes desempenhadas pelo enfermeiro especialista nos diversos contextos, destacando a sua
versatilidade e a contribuicdo significativa em diferentes cendrios. Esta experiéncia ndo apenas
aprimorou a nossa capacidade de trabalho em equipa, mas também enriqueceu o nosso
conhecimento sobre a dindmica funcional do enfermeiro especialista nos diferentes servicos, na

equipa inter e intradisciplinar.

A concegdo de cuidados que elaboramos para cada contexto clinico, utilizando a plataforma
disponibilizada pela ESEP, E4Nursing, também nos proporcionou uma oportunidade de analise e
reflexdo. Através dessa plataforma pudemos definir dominios de aten¢do dos cuidados,
estabelecer objetivos claros, planear intervencdes adequadas e avaliar a sua eficdcia com base em
critérios de resultado (conforme detalhado no apéndice B e C, p.83 e p.107). Esta abordagem
permitiu-nos uma reflexdo mais rigorosa sobre o processo de cuidados, capacitando-nos a prestar
cuidados direcionados mais reflexivos, com suporte de literatura e mais adequados as

necessidades reais e individuais de cada cliente e cuidador/familiar.

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais foram promovidos momentos

de reflexdo pessoal e profissional ao longo deste percurso, assim como a pratica e partilha de
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conhecimentos e experiéncias com os enfermeiros especializados, com os tutores e com a
professora orientadora do ENP. Tivemos oportunidade, na EIHSCP, de adquirir um conjunto de
conhecimentos no campo da comunicacgao e gestdao de mas noticias, especificamente voltada para
o rigor da construgdo e adapta¢do das conferéncias familiares aos casos clinicos, apercebendo-nos
da utilidade desta intervengdo para o ajuste do plano de cuidados, planeamento da alta. Também
durante este percurso, nos dois contextos clinicos, foi possivel uma compreensao profunda sobre
preparacao e administracdo de medicamentos por via subcutdnea e o uso de medicamentos off-
label. Esta aprendizagem foi fundamentada em praticas baseadas em evidéncias e capacitou-nos
a tomar decisdes informadas sobre o tratamento de clientes em situagdes clinicas complexas,
neste dominio. Na UCP, adquirimos conhecimento sobre o manuseio de cateteres venosos
totalmente implantados (confronte apéndice C, p.107) e também sobre tratamento de feridas
oncolégicas. Essa experiéncia foi essencial para desenvolver competéncias na manutencdo desses
dispositivos e tratamento de feridas oncoldgicas, garantindo uma prestagao de cuidados segura.
A par da realizagdo dos ensinos clinicos, participamos num curso de formacdo profissional de
gestdo da dor para enfermeiros, visando aprimorar o conhecimento cientifico sobre a abordagem

deste sintoma.

Competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico Cirirgica, na drea

de Enfermagem a pessoa em situacao paliativa.

As competéncias sdo moldadas no contexto do campo de intervencdo de cada especialidade.
Refletem uma compreensdo dos processos de vida e problemas de saude, mas também se
traduzem no elevado grau de cuidados ajustados e personalizados a cada cliente (Regulamento

n.2 140/2019, p. 4745).

Tendo por base o Regulamento n? 429/2018, as competéncias especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a pessoa em situacgdo

paliativa, sdo:

e Competéncia um: “Cuida da pessoa com doenga incurdvel ou grave, em fase avangada,
progressiva e terminal dos seus cuidadores e familiares, em todos os contextos de prdtica
clinica, aliviando o seu sofrimento, maximizando o seu bem-estar, conforto e qualidade de

vida” (Regulamento 429/2018, p.19360).

e Competéncia dois: “Estabelece relacdo terapéutica com a pessoa com doenga incurdvel

ou grave, em fase avancada, progressiva e terminal, e seus cuidadores/familiares,
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proporcionando suporte no processo de adaptag¢do ds perdas sucessivas, a morte e no

acompanhamento no luto” (Regulamento 429/2018, p.19360).

As duas competéncias decompdem-se em quatro unidades de competéncia cada uma, e cada
Unidade de Competéncia (UC) propdem critérios de avaliagdo (com as atividades que respondam
a UC). Aunidade de competéncia 1.1 relaciona-se com a identificacdo de necessidades dos clientes
e cuidadores/familiares. No contexto de CP é fundamental identificar e compreender de forma
abrangente as necessidades dos clientes, como um passo crucial para a presta¢cdo de cuidados
individualizados. Este processo implica ndo apenas reconhecer a presenga de necessidades fisicas,
mas também igualmente investigar os fatores espirituais, sociais e psicolégicos que acompanham

essas necessidades, inicialmente avaliadas (Higginson et al., 2007; Goni-Fuste et al., 2021).

Abraham Maslow, psicdlogo e filésofo americano, formulou a teoria de que a motivacdo humana
segue uma hierarquia de necessidades. Essas necessidades iniciam-se com as mais fundamentais,
como as fisioldgicas (dormir, respirar, beber), avangando para as de niveis superiores através das
necessidades de seguranca, sociais, estima e, por fim, autorrealizagdo. A figura 9 mostra o modelo
de cinco necessidades basicas dentro de uma piramide correspondente a teoria de Maslow.

Figura 9
Pirdmide da Hierarquia de Necessidades de Maslow.

Self-fulfillment
needs

Self-

actualization:
achieving one’s
full potential,
including creative
activities

Esteem needs:
prestige and feeling of accomplishment Psychological

needs
Belongingness and love needs:
intimate relationships, friends

Safety needs:
security, safety Basic
needs
Physiological needs:

, water, warmth, rest

Fonte. Extraido de Mcleod, S. A. (2018, May 21). Maslow's hierarchy of needs. SimplyPsychology.
https://www.simplypsychology.org/maslow.html
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Esta teoria sugere que, a medida que as necessidades de niveis inferiores sdo satisfeitas, surge a
motivacdo para satisfazer as necessidades de niveis superiores. E crucial lembrar que a mitigacdo
de alguns sintomas pode ndo ser prioridade enquanto as necessidades bdsicas, ndo estiverem
devidamente satisfeitas (Almeida & Abreu, 2014; Higginson et al., 2007; McLeod, 2018). Esta
perspetiva ressalta a importancia de priorizar a abordagem das necessidades bdsicas para
estabelecer um suporte que permita a eficacia das intervengdes posteriores, reconhecendo que o
bem-estar holistico esta intrinsecamente ligado a resolucdo das necessidades bdsicas e

preferéncias.

Ao longo do ENP, nos dois contextos clinicos, a avaliagao das necessidades permaneceu como uma
prioridade constante da nossa pratica. Essa avaliagdo era realizada aquando da admissdo de cada
cliente através de uma comunicacdo empatica, da escuta ativa, demonstrando disponibilidade e
reconhecimento pelas preocupacdes, crencas e medos dos clientes e cuidadores/familiares, assim
como o reconhecimento do valor da autonomia e da autodeterminagdo pessoal em relagdo ao

processo de fim de vida.

No que concerne as ferramentas padronizadas para registo sistematico dos sintomas e
necessidades, na EIHSCP utilizamos a Escala de Avaliacdo de Sintomas de Edmonton, assim como
a Escala de Avaliagdo de Desempenho do Paciente e a Escala de Status de Desempenho do Eastern
Cooperative Oncology Group (ECOG). A ECOG possibilita o acompanhamento da progressao da
doenca e como elaimpacta a funcionalidade do cliente nas atividades de vida didrias (ECOG-ACRIN
Cancer Research Group, 2022). Estas trés escalas foram preenchidas sempre que houve contacto
com o cliente, permitindo a monitorizagdo continua dos sintomas e necessidades. Na UCP, a
ferramenta padronizada era a escala numérica, essencialmente para registar a intensidade da dor.
As restantes necessidades e sintomas identificados eram avaliados empiricamente e
documentados em notas escritas no sistema de informacdo Glintt. Esta abordagem também
estabelece um método para avaliar e documentar as necessidades, porém a avaliagdo e registo
em notas estd totalmente dependente da perce¢do e compreensao individual de cada enfermeiro
e ndo baseado em evidéncia. Observamos que em ambos os contextos clinicos a avaliacdo e
documentacdo das necessidades inerentes ao sofrimento nomeadamente ao sofrimento
espiritual e social é realizada de forma empirica, verificando-se a auséncia de ferramentas
padronizadas para a abordagem integral do cliente. No que concerne a disposicdo dos

profissionais para abordar estas necessidades, foi percebida uma maior sensibilidade na EIHSCP
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gue no contexto de UCP. A reavaliacao permanente das necessidades e sintomas foi realizada em
todos os contactos com os clientes e cuidadores/familiares, nos dois contextos clinicos,
possibilitando-nos uma atitude proativa na identificacdo precoce de possiveis mudancas
significativas no estado clinico dos clientes, promovendo a eficicia e adaptacdo dos cuidados e
reduzindo possiveis complicages, elementos fundamentais para oferecer um suporte eficaz as
necessidades em constante evolucdo e dinamica. Esta identificacdo precoce permitiu-nos a
realizacdo de ensinos aos clientes e cuidadores/familiares, quando possivel, ajudando-os a lidar
de forma mais eficaz com situacbes de agudizacdo. O numero de contatos com clientes e
cuidadores/familiares variava de acordo com a gravidade das necessidades individuais e da
duracdo do periodo de internamento. Na figura 10 é apresentada a distribuicdo dos sintomas dos

clientes acompanhados durante o ENP.

Figura 10
Distribuigéio dos Sintomas dos Clientes Acompanhados Durante o ENP.
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Ao realizar uma analise sobre a prevaléncia de sintomas fisicos, torna-se notdério que a dor emerge
como o sintoma predominante neste conjunto de clientes. Esta conclusao sublinha mais uma vez
a elevada prevaléncia deste sintoma em CP e a importancia de uma abordagem mais eficaz por
parte das equipas de CP no que concerne a gestdo da dor, destacando a importancia de estratégias
holisticas e individuais de forma a mitigar e aliviar o sofrimento. No que concerne as necessidades

emocionais os clientes evidenciavam maioritariamente tristeza, ansiedade e medo de sofrer
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(confronte apéndice B e C, p.83 e 107). No ambito das necessidades espirituais, observou-se que
os clientes acompanhados no ENP, expressavam frequentemente sentimentos de desesperanca e
perda de fé (confronte apéndice B, p.83). Ao proporcionarmos suporte espiritual, através da
comunicagdo empatica, praticas religiosas ou recursos especificos, reconhecemos a
individualidade de cada cliente e também ajudamos a fortalecer a resiliéncia diante dos desafios
do desconforto associados a doenca. Quanto as necessidades sociais deste leque de clientes,
evidenciou-se o sofrimento relativamente a perda e altera¢des de papéis e ao isolamento social
(confronte apéndice C, p.107). Estas questdes sociais ndo afetavam apenas o bem-estar social dos
clientes, mas também tinham implicacdes diretas nos cuidadores/familiares. A nossa intervencdo
concentrou-se em estratégias que visam mitigar essas necessidades sociais, abordando as
mudancas de papéis sociais de forma sensivel e adaptativa, promovendo a comunicag¢do entre
cliente e cuidadores/familiares e fornecendo apoio emocional (confronte apéndice B, p.83). As
atividades de promoc&o da comunicacgdo entre cliente e cuidadores/familiares na EIHSCP eram
maioritariamente realizadas através de conferéncias familiares. Na UCP era no momento de visitas

gue encontrdvamos uma oportunidade de proporcionar esta comunicacgao.

No que diz respeito as necessidades dos cuidadores/familiares, estiveram maioritariamente
relacionadas com os desafios fisicos e emocionais inerentes ao papel de cuidador, ao impacto
emocional causado pela inevitavel vivéncia das perdas progressivas do seu ente querido e pela
incerteza quanto ao futuro. A falta de informac¢des médicas claras sobre progndsticos, observada
nos dois contextos clinicos, foi também um dos motivos de sofrimento dos cuidadores/familiares,
deixando-os em estado de constante anglstia e procura por informacGes. Os
cuidadores/familiares sdo considerados juntamente com a pessoa cliente, como “unidade de

cuidados” (Radbruch et al., 2020). Nem sempre é visivel esta consideracdo na pratica.

Reconhecendo a significativa importancia dos cuidadores e familia no processo de cuidados, pelo
conhecimento que integram daquela pessoa, regularmente, nos dois contextos clinicos,
encontramos no periodo de visitas uma oportunidade valiosa para estabelecer uma comunicagao
com os cuidadores/familiares. Durante esse tempo, conseguimos realizar avaliacdo de
necessidades, escutar ativamente e oferecer suporte emocional, ouvir e aconselhar. As atividades
desenvolvidas com maior facilidade no servico UCP, consistiram no esclarecimento de questdes
gue poderiam surgir, criando um ambiente propicio para a troca de informacdes, incluindo gestao
de expectativas dos cuidadores/familiares e fortalecimento do suporte emocional em relaggo as

suas experiéncias individuais.
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A UC 1.2 e 1.3, centradas na promoc¢do de intervencbes baseadas em evidéncias, tendo em
consideragdo as preferéncias dos clientes e cuidadores/familiares e o envolvimento dos
cuidadores/familiares na satisfacdo das necessidades, demandam a realizacdo de atividades
relacionadas com a elaboracdo de planos individuais de cuidados. O planeamento de cuidados foi
uma agao prioritaria e constante na admissdo do cliente, ndo nos limitamos apenas a gestdo de
sintomas, mas buscamos proporcionar um alivio do sofrimento de forma holistica, alinhada com
os desejos dos clientes e cuidadores/familiares. Destacar o sofrimento como um foco fundamental
dos cuidados permite uma abordagem mais centrada na pessoa do que na doenga (Radbruch et
al., 2020). Os planos individuais de cuidados contemplaram um registo de interven¢des de acordo
com uma pratica em contexto de CP, através de uma comunicagao honesta e compassiva, partilha
de informacdes sobre metas terapéuticas, gestdao de expectativas realistas e decisGes de fim de
vida, envolvendo n3o apenas o cliente, mas também os cuidadores/familiares. Esta abordagem
permitiu-nos lidar ndo apenas com as necessidades imediatas, mas também garantir que o plano
de cuidados refletisse os valores e desejos do cliente, proporcionando uma experiéncia centrada
no cliente e na sua rede de apoio. Nesta aprendizagem foi obrigatério em cada dia procurar a
melhor evidéncia para a justificacdo plausivel da melhor prdtica. Sobretudo nos casos

desenvolvidos e em apéndice B e C.

A comunicacdo com os clientes e cuidadores/familiares representa um pilar fundamental nos CP
de exceléncia (Powazki et al., 2014). No ambito dessa pratica, as conferéncias familiares emergem
como uma intervencao de essencial importancia, proporcionando ndo apenas um ambiente de
partilha de informagdes clinicas fundamentais, mas também abrem um espaco para discussées
sobre necessidades, verbalizacdo de medos e receios, resolucdo de problemas familiares,
esclarecimento e criacdo de planos de cuidados personalizados (Powazki et al., 2014; Rhondali et
al., 2014). Durante o nosso percurso tivemos a oportunidade de participar em diversas
conferéncias familiares, na EIHSCP era uma intervengdo constante para o desenvolvimento dos
planos individuais de cuidados, esclarecimento de duvidas, em situagdes problematicas e também
para o planeamento de altas. Procuramos sempre garantir a presenca do cliente, quando este
estava consciente e orientado, respeitando a sua vontade. A participacio dos
cuidadores/familiares era habitualmente autorizada pelo préprio cliente. Para a realiza¢do das
conferéncias familiares, optamos, sempre que possivel, por um ambiente tranquilo, com
privacidade, e, preferencialmente, utilizdmos a sala de reunides. Estas acdes foram fundamentais
para identificar e atender as necessidades emocionais e psicoldgicas dos cuidadores/familiares,

especialmente em situagOes de perda e fim de vida, permitindo oferecer suporte ao longo de todo
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o processo de luto, contribuindo para um acompanhamento mais abrangente e empdtico. Na UCP,
nao era pratica comum a realizacdo de conferéncias familiares e desse modo o planeamento de
cuidados era realizado de forma informal no momento de admissdo e posteriormente aquando

da presenca dos cuidadores/familiares no momento de visita.

Refletindo sobre a importancia do controle de infecdo em CP, é fundamental reconhecer o papel
essencial que desempenha na promocdo da seguranca do cliente. Em CP os clientes
frequentemente apresentam condigdes clinicas de imunossupressdo e outras vulnerabilidades e
o controle de infecdo torna-se ainda mais necessadrio. No que diz respeito a prevencao,
intervencdo e controlo da infegcdo seguimos rigorosamente as precaucgdes basicas do controlo de
infecdo conforme normas da DGS em todas as nossas intervencdes nos dois contextos clinicos
(cinco momentos da higiene das maos, uso adequado de luvas e utilizagdo adequada de

equipamentos de protecdo individual quando clientes em isolamento).

A UC 1.4 demanda o desenvolvimento de atividades focadas na colaboracdo interdisciplinar e
colaboragdo de servigos de apoio. Nesse sentido tanto na EIHSCP como na UCP era pratica habitual
a discussdo de planos de cuidados e intervengdes em reunides multidisciplinares. Durante as
reunides foi possivel agregar diferentes perspetivas, permitindo a identificacdo de prioridades
especificas e planos de acdo verdadeiramente centrados no cliente e cuidadores/familiares.
Sempre que existiu oportunidade, participamos nas reunides e adquirimos conhecimento no que
concerne a promog¢do da abordagem holistica ao cliente e a impulsionar a colaboragdo entre
membros da equipa e servigos de apoio, garantindo uma abordagem interdisciplinar de forma a
promover o alivio do sofrimento em todas as suas dimensdes. As reunides multidisciplinares, pelo
potencial de promoverem uma visdo abrangente e integrada do cuidado, ndo apenas se
assemelha, mas pode equiparar-se a outras intervengdes clinicas, desempenhando um papel
essencial na melhoria da comunicacgdo (entre profissionais e clientes), na eficacia dos cuidados e

nos resultados obtidos (MacCallam & Higgins, 2014; Pillay el al., 2016).

A UC 2.1 centra-se no respeito pela singularidade e autonomia dos clientes e
cuidadores/familiares no acompanhamento de vivéncias individuais especificas, no processo de
morrer e de luto. Através da comunicacdo compassiva e da escuta ativa, foi comum
reconhecermos o contexto e vivéncias do cliente e cuidadores/familiares e a possivel existéncia
de processos de luto complicados anteriores ou perdas recentes na familia. Essa informacgao foi
importante para a gestdo das perdas no momento presente e para o encaminhamento para

servigos de apoio, por exemplo psicologia, sempre que necessario esta atividade foi concretizada
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em ambos os contextos clinicos. Geralmente, as psicélogas em ambos os contextos clinicos é que
abordavam maioritariamente os processos de luto antecipatério e preparatério, assim como a
construcdo de legados. No entanto, na EIHSCP, pudemos acompanhar um cliente na realizagdo de
um desejo de fim de vida muito importante para ele: conhecer o neto de apenas dois meses de
idade. Com a colaboracdo do servico em que o cliente estava internado e a ajuda dos filhos,
conseguimos encaminhar o cliente até ao exterior da instituicdo hospitalar, devidamente
protegido, para que ele pudesse ter esse momento tdo desejado de conhecer o seu Unico neto,
antes de morrer. Esta atividade foi especialmente significativa, destacando a importancia de
investigarmos junto dos clientes e cuidadores/familiares se existem tarefas de resolucdo do luto e
proporcionar a sua realizacdo sempre que possivel, com o objetivo de deixar o cliente em paz

consigo mesmo.

No que concerne a UC 2.2 e 2.3 estas demandam a promocdo de parcerias terapéuticas com os
clientes e jJuntamente com os cuidadores/familiares negociar objetivos de cuidados mutuos. Neste
ambito, foram discutidos junto do cliente, quando se encontrava consciente e orientado, objetivos
e metas alcancgdveis e realistas, através de uma comunicacao honesta e verdadeira e realizacdo de

ajuste de expectativas.

Foi observada, nos dois contextos clinicos, a vontade em alguns clientes de regressar ao domicilio
e verbalizarem ser o local desejado para morrer. No entanto, muitas vezes os
cuidadores/familiares ndo tinham a capacidade de prestar cuidados no domicilio por diversas
razGes, ou por a situagado clinica ser demasiado complexa, impossibilitando esse objetivo. Nessas
circunstancias, mais uma vez a comunicacao clara e honesta desempenhou um papel crucial na
gestdo das expectativas e na negociacdo de objetivos, auxiliando na reestruturacdo de
expectativas e apresentando ao cliente todas as limitagGes inerentes, visando o interesse tanto
dele como dos cuidadores/familiares, validando sempre as expressdes de sentimentos. Na
possibilidade de regressar ao domicilio foram salvaguardadas que as decisGes estavam dentro dos

limites mutuos, tanto do cliente como dos cuidadores/familiares.

Na EIHSCP foi possivel assistirmos ao alcance do objetivo de regresso a casa com alguns clientes.
A preparacao da alta exigiu sempre uma conferéncia familiar onde eram capacitados os
cuidadores/familiares com informacdes sobre possiveis complicacdes e como deveriam agir,
disponibilizando sempre a assisténcia da equipa por telefone num horario estipulado. Durante o
nosso percurso foi possivel participar em algumas destas conferéncias de preparagdo para alta e

capacitacdo dos cuidadores/familiares. Refletimos como seria importante que este suporte por
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telefone ou presencial estivesse disponivel 24 sobre 24 horas. Afinal as agudiza¢Ges ndo escolhem
dia da semana ou hora e é por essa razdo que muitos destes clientes vdo morrer no hospital, na

ambulancia ou no servico de urgéncia.

Por ultimo, no que diz respeito a UC 2.4, demanda a realizacdo de atividades relativas ao
reconhecimento dos efeitos da natureza do processo de cuidados a clientes com doenca incuravel
ou grave, em fase avancada, progressiva e terminal. Como referido anteriormente foi identificada
a exaust3o fisica e emocional dos cuidadores/familiares como uma necessidade comum nos dois
contextos clinicos. Nessas situagdes, procuramos reconhecer e valorizar os sentimentos dos
cuidadores/familiares, assim como o esfor¢o dedicado aos cuidados, ressaltando a importancia do
seu papel. Além disso, procuramos encorajar os cuidadores/familiares a cuidarem de si mesmos,
incentivando o autocuidado e assegurando que o cliente seria bem tratado na sua auséncia,
proporcionando-lhes tranquilidade e confianca quanto a qualidade dos cuidados prestados pelas

equipas.

Os profissionais de saude também estdo sujeitos a fatores de stress devido ao contacto constante
com o processo de morte e o sofrimento associado a ele. Na EIHSCP, observamos e participamos
em momentos de partilha de experiéncias e emocGes. Esta equipa tem também por rotina a
organizagdo de convivios apds o horario de trabalho. Na UCP, o final das passagens de turno era
muitas vezes um momento de expressao e partilha de emocgdes e sentimentos entre os membros
da equipa. Estas praticas visam proporcionar apoio mutuo e ajudar os profissionais a lidarem com

o desafio emocional do dia-a-dia.
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CONCLUSAO

Como sintese final deste relatério, podemos afirmar que todo este percurso e processo de estagio
nos proporcionou uma pratica clinica intensa, especializada, a constante procura de informacao
cientifica, uma profunda reflexdo sobre a pratica e o desenvolvimento de competéncias comuns
e especificas do Enfermeiro especialista. Permitiu-nos usar uma metodologia que estabeleceu
uma maior conexao entre a teoria fundamental e a pratica especializada de CP. Hoje somos uma
enfermeira diferente e concluimos que os principios aprendidos, as competéncias desenvolvidas

nos tornaram melhor, mais apta.

Durante todo este processo, destacamos a compreensdo e integracdo do conceito de
competéncia, que integramos ao longo do tempo, ndo sendo facil a sua integragao nos contextos
de pratica clinica. Os seus sindbnimos ainda se mostram diferentes conforme as pessoas, contextos
e escolas. Esta dificuldade estendeu-se, aos servicos e tutores, refletindo os desafios de
desconstruir processos de aprendizagem mais focados em objetivos de estagio e redireciona-los
para outras direcdes, mesmo que paralelas. Era necessario focarmo-nos nas competéncias,
unidades de competéncia e atividades que lhes correspondem. Isso foi um dos desafios que

felizmente o tempo ajudou a viabilizar.

A reflexdao sobre as atividades desenvolvidas durante o ENP promoveu a integracdo de
conhecimento novo, o desenvolvimento de novas praticas, das razGes para a acdo e a
conscientizacdo dos processos que validaram a aquisi¢cdo do perfil de competéncias. A forma de
aprender e justificar as nossas praticas exigiu ndo apenas a compreensao da légica da intervencao,
mas também a procura por todo o suporte de conhecimento subjacente, procurando evidéncia
cientifica para entender e justificar todas as nossas acbes. Exigiu a busca de dados, de
intervencdes aferidas a objetivos muito concretos em funcao das necessidades dos clientes, 3
reflexdo sobre indicadores de resultados. Pensar de forma ldgica e cientifica a concegdo de
cuidados, atividade concreta e objetiva de um enfermeiro especialista. Este percurso evidenciou
gue o desenvolvimento de competéncias especificas foi crucial para a melhoria dos cuidados e da
pratica profissional, pois passamos a compreender o sentido dos CP, a importdncia das

necessidades fisicas, emocionais, sociais e espirituais dos clientes e cuidadores/familiares quando
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a situacdo de doenca estd marcada por sofrimento, num desfecho de incurabilidade, de

progressdo da doenga, de morte iminente.

Destacamos a importancia dos diferentes contextos de pratica clinica, cada um com as suas
particularidades, em termos de “seguimento” do cliente, mas ambos cruciais para o nosso
entendimento e desenvolvimento como enfermeira especialista. Foi percetivel o compromisso
das equipas na ajuda para as aprendizagens e aumento de conhecimentos. O interesse na

integracao de elementos que pudessem enriquecer a qualidade da formagao.

De acordo com os diversos autores mencionados ao longo deste relatério, a aquisicdo de
competéncias profissionais esta intrinsecamente ligada a idoneidade dos contextos de pratica
clinica, ao tipo e numero de experiéncias praticas proporcionadas, ao acompanhamento
empenhado dos tutores especializados e ainda a reflexao critica sobre essas mesmas experiéncias

e atividades.

Este relatdrio enfatiza a relevancia da integracdo de uma abordagem integral ao cliente e do
cuidado humanizado, de uma abordagem compassiva, centrada nas reais necessidades dos
clientes. O olhar holistico sobre a pessoa com dor emergiu como uma base de conhecimento
fundamental nesta jornada. Dai o interesse pela exploracdo dos atributos do conceito de DT.
Perceber este conceito levou-nos a entender que diferentes significados podem ser atribuidos a
dor e que impacto pode ter no ser humano. A partir desse momento compreendemos a
verdadeira dimensdo deste conceito. Implementar um cuidado holistico e humanizado, apesar
das dificuldades, foi uma das aprendizagens mais significativas deste percurso. Passamos a
valorizar a importancia de conhecer profundamente cada cliente como pessoa, respeitando a sua
individualidade e experiéncia de vida, algo que demanda sensibilidade para o outro, tempo e
esforgo, mas que resulta num cuidado mais efetivo e humanizado. Aliado ao trabalho em equipa
e a comunicacdo eficaz, esses aspetos sdo a chave em todas as etapas do cuidado paliativo,
tornando-nos profissionais mais sensiveis e competentes. Fazendo com que um profissional e

uma equipa faca a diferenca no cuidado.

Porém, encontramos desafios na pratica de um cuidado holistico devido a contingéncias de tempo
necessario para conhecer profundamente cada pessoa, motivo de divergéncia na concegao e
rotinas dos servigos. Também a auséncia e aplicacdo de ferramentas especificas para identificar e

monitorizar as necessidades dos clientes como avaliar o seu grau de complexidade, progndstico
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de estimativa de vida, a correta e adequada etiqueta diagndstica ou mesmo um leque de
intervencdes ou objetivos reais do cuidado, também isso entre outros pode contribuir para a

omissado ou descontinuidade desse cuidado.

Destacamos a importancia do suporte do conhecimento cientifico para conhecer e melhorar a
qualidade, a reflexdo continua da experiéncia pratica, fundamentada em evidéncia cientifica para
argumentar e suportar, e de uma abordagem humanizada e individualizada nos cuidados de saude
paliativos. Essas dimensdes sdo essenciais para a formacgdo de profissionais competentes

comprometidos com a melhoria da qualidade de vida dos clientes e cuidadores/familiares.

Todo este percurso formativo do Mestrado, toda esta experiéncia foi essencial para o nosso
crescimento pessoal e profissional e sem duvida, permitir-nos-a oferecer no futuro, cuidados de

enfermagem verdadeiramente sensiveis as necessidades dos clientes e cuidadores/familiares.
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Objetivos * Apresentar a problemdtica em questdo: dor total em
cuidados paliativos e em fim de vida;

* Sintetizar o “estado da arte” sobre o tema;
* Partilhar as dimensdes da dor total;
* Descrever as intervengdes na gestao da dor total.

Conteudos * Conceito de cuidados paliativos;
* Conceito de dor;
* Conceito de sofrimento;
* Conceito de dor total;
* Importancia da abordagem holistica;
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* Intervencoes na gestdo da dor total.
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CASO 1 - EQUIPA INTRA-HOSPITALAR DE SUPORTE EM CUIDADOS PALIATIVOS

CENARIO

Cliente do sexo masculino, com 73 anos de idade, auténomo para as atividades de vida didrias previamente ao
internamento. Era reformado, trabalhava na construgdo civil e era ativo socialmente, frequentava o café e
convivia diariamente com amigos. Residia em casa prdpria com a esposa, que também ja estava reformada. O
casal tinha trés filhos, todos adultos, e quatro netos, que desfrutavam de uma boa relagdo familiar. Um dos filhos
era solteiro, mas vivia em habita¢do prépria. No inicio de outubro de 2023 o cliente desenvolve um quadro de
dor abdominal, sem nduseas, vomitos ou febre. Por agravamento da dor abdominal e inicio de distensdo
abdominal recorre ao servico de urgéncia. Apds realizacdo de varios exames de diagndstico é internado por um
quadro de abdémen agudo, inicialmente com suspeita de perfuracdo de viscera oca. Nesse contexto, foi
submetido a uma laparoscopia exploradora onde se constatou uma neoplasia pancreatica com carcinomatose
peritoneal extensa. Apés realizacdo de laparoscopia exploradora o cliente fica internado no servico de
observagdes para uma maior vigilancia durante trés dias e posteriormente foi transferido para o servigco de
cirurgia geral. Apresenta como antecedentes pessoais relevantes: doenca pulmonar obstrutiva cronica GOLD D.
O pedido de colaboracdo a Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP) é realizado pela
equipa médica assistente do servigo de observac¢des dois dias apds a realizagao da laparoscopia exploradora por
dor ndo controlada e situagdo clinica irreversivel. O pedido tem como objetivo proporcionar o controle
sintomdtico adequado e apoio multidimensional ao cliente, considerando o impacto significativo que o
diagndstico teve na condicdo pessoal do cliente e da familia. A primeira avaliacdo realizada pela EIHSCP ocorreu
no dia seguinte ao pedido de colaboragdo. Nessa primeira avaliagdo, o Sr2 MS estava consciente e orientado,
porém, apresentava uma elevada dependéncia para realizar o autocuidado devido a dor ndo controlada. Ele
relatou uma dor abdominal com intensidade avaliada como oito pela escala numérica de avaliacdo de
intensidade da dor e demonstrou uma marcada labilidade emocional, expressando tristeza, desesperanca e
medo pela sua situacdo atual, revelando ser a primeira vez que estava internado no hospital. Além disso, o Sr2
MS expressa uma grande preocupacdo em relagdo a sua familia, revelando um receio aterrorizante de ndo poder
voltar a ver as suas netas. Na primeira entrevista foi apresentada EIHSCP (constituicdo e funcdes) que o cliente
entende e aceita e foi realizada a conce¢ao de cuidados. Neste contexto desafiador, a presenca e o apoio da
familia torna-se essencial. A familia desempenha um papel fundamental contribuindo significativamente para o
bem-estar durante o periodo de doencga, oferecendo amor e compaixdo. O genograma familiar ajuda a

compreender as dindmicas familiares, relagGes e necessidades dos clientes em situa¢des delicadas de saude. Na
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figura 1 é descrita a estrutura familiar do Sr2 MS, através do genograma familiar. O Sr2 MS de 73 anos com esposa

de 70 anos de idade e os 3 filhos, dois deles com a sua prépria familia e um solteiro.

Figura 1
Genograma familiar do cliente em estudo

Legenda

Homem

|| O hAubher
73 anos 7O &nos
@ Falecido

Cliente em
estuda

Casamento
17 anas
Fithas

1.1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Este caso clinico desenvolveu-se em contexto de internamento hospitalar e representa a condicado clinica de um
cliente com neoplasia no pancreas em estadio ndo operavel com carcinomatose peritoneal. Este é um quadro
clinico em que ndo existe uma abordagem terapéutica curativa disponivel. Inevitavelmente, a progressdo da
doenca resultard na morte, causando uma série de desafios nos aspetos fisicos, psicossociais e espirituais,
intensificando as dificuldades enfrentadas pela pessoa afetada e o seu circulo de apoio. As doencas oncoldgicas
representam, em Portugal, a segunda causa de morte e a principal causa de anos de vida perdidos, ajustados

para a doenca (Despacho Normativo n.” 13227/2023).

Os tumores do pancreas sdo os 122 tumores com maior incidéncia e a sexta causa mais comum de morte com
cancro a nivel mundial (Global Cancer Observatory [Globocan], 2020). Em Portugal é o nono cancro com maior
incidéncia e o quinto cancro com maior mortalidade (Globocan, 2022). Enquanto patologia oncoldgica com

indicacdo cirdrgica, pode mostrar-se ressecavel, com indicagdo cirdrgica limitrofe quando a localizagdo do tumor
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afeta grandes estruturas vasculares e irresecavel quando o seu tamanho e localizacdo apresentam envolvimento
arterial e venoso podendo envolver sobretudo a mesentérica (Park et al., 2021). No momento do diagndstico,
cerca de 50% a 60% dos clientes apresentam metastizacdo, enquanto 10% tém a doenca localizada e suscetivel
a cirurgia. Os restantes 30-35% enfrentam uma doenga localmente avangada, provavelmente irresecavel devido
a extensdo do envolvimento tumoral (Anderson et al., 2022; Park et al., 2021). Um dos principais fatores
potenciadores para a agressividade desta doenca estd relacionado ao fato de que, o diagnéstico ocorrer em
estadios avancados da doeng¢a. Quando a cura ndo é vidvel, as abordagens terapéuticas concentram-se em
melhorar a qualidade de vida do cliente, recorrendo aos Cuidados Paliativos (CP), conforme o caso em estudo

(Anderson et al., 2022; Partyka et al., 2023).

Os fatores risco associados ao desenvolvimento de cancro de pancreas incluem o tabagismo, consumo de alcool,
obesidade e antecedentes familiares de cancro pancreatico. Sabe-se que fatores hereditarios sdo responsaveis
por 10% dos casos de cancro pancreatico (Partyka et al., 2023). O cliente em anélise possui dois elementos
predisponentes ao desenvolvimento de cancro do pancreas, devido ao habito de tabagismo e ao consumo de

alcool.

Os sintomas iniciais desta patologia geralmente manifestam-se de maneira insidiosa e pouco especifica,
incluindo sensacées de mal-estar, desconforto ou dor abdominal, nduseas e vémitos, perda de peso e alteracido
da coloragdo da pele (American Cancer Society, 2019). A dor na parte superior do abdémen é frequentemente o
primeiro indicio, como também observado no caso em estudo. Pode também ocorrer dorsalgia persistente em

clientes com metastizagdo retroperitoneal (American Cancer Society, 2019).

O estadio do cancro pode ser classificado através do sistema de classificacdo TNM, definido pelo American joint
Committee on Cancer, em que o T descreve o tamanho do tumor podendo abranger as camadas de tecido
proximo, o N descreve a disseminacdo do cancro para os ganglios linfaticos e M descreve a existéncia de
metdastases (American Cancer Society, 2019). No presente caso, a classifica¢cdo do estadio do tumor ndo é possivel
devido a auséncia dessa informacdo no relatério médico. Podemos apenas inferir que o Sr° MS estd a enfrentar um
cancro do pancreas em estadio avangado com carcinomatose peritoneal extensa, condi¢do que ocorre devido a
disseminacdo das células neoplasicas, tornando ndo operavel (Alves, 2012). A carcinomatose peritoneal
representa uma forma devastadora da progressdo da doenga associada a um progndstico extremamente
desfavordvel (Alves, 2012). Se na fase de diagndstico se verificar metastizacdo para 6rgaos préximos, como é o
caso, a taxa de sobrevida a cinco anos é de 16%. (American Cancer Society, 2024). Quanto aos tratamentos para

a neoplasia pancreatica, a escolha ideal esta intrinsecamente ligada ao estadio da doenca.

As opcOes terapéuticas incluem cirurgia para ressec¢ao do pancreas, procedimentos de ablacdo ou embolizacgao,

radioterapia, quimioterapia e imunoterapia e tratamento paliativo (American Cancer Society, 2019; Anderson et
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al.,, 2022; Partyka et al., 2023). Diante desta situa¢do, considerando que o cliente em estudo apresenta uma
neoplasia pancreatica irresecavel com extensa carcinomatose peritoneal, a decisdo foi direcionada para o
tratamento paliativo. Nesse contexto, a equipa de CP tem como objetivo o alivio do sofrimento em todas as suas

dimensdes e a promogdo do bem-estar, patenteando uma abordagem humanizada, compassiva e cientifica.
1.2. Clientes

Cliente
Adulto | Idade: 73 anos | Masculino
Cuidador

17-10-2023 10:00 - Parentesco: cénjuge.

17-10-2023 10:00 - Coabita com a pessoa dependente.

17-10-2023 10:00 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, mas nao o dia todo.
17-10-2023 10:00 - Cuidador sem dificuldade em reter nova informacao.

17-10-2023 10:00 - Cuidador sem dificuldade em recuperar informacao.

1.3. Medicagao

Inicio Medicacao Fim

2023-10-17 10:00:00 Morfina 3mg EV 1/1h - SOS

2023-10-17 10:00:00 Brometo de Ipratrépio 20mcg (2puffs) Inal 8/8h - 8H/16H /OOH

2023-10-17 10:00:00 Piperacilina + tazobactam 4,5G EV - 8H/16H/O0H 2023-10-23 10:00:00
2023-10-17 10:00:00 Fentanilo 12ugTD 2023-10-23 10:00:00
2023-10-17 10:00:00 Polieletrolftico com Glicose 1000ml/24h EV

2023-10-17 10:00:00 Lorazepam Img PO - 22H

2023-10-23 10:00:00 Fentanilo 25ug TD

1.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicagdo prescrita

Em CP, é comum observar uma alta incidéncia de sintomas que impactam negativamente a qualidade de vida
dos clientes. Esses sintomas sdo variados, interligados e podem ter origens complexas e diversas. O tratamento
farmacolégico deve ser personalizado, levando em consideragdo as caracteristicas especificas de cada cliente, e

idealmente, deve ser orientado para abordar a fisiopatologia subjacente. A administracdo oral dos
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medicamentos deve ser priorizada sempre que possivel, e é recomendavel incluir doses de resgate para lidar
com episddios mais intensos de sintomas (Pina, 2016; Nunes et al., 2018). Abaixo esta descrito o tratamento

farmacolégico que o cliente realizou e como cada medicamento se relacionam com o caso.

Morfina (via endovenosa)

Este medicamento é prescrito para o tratamento de processos dolorosos de intensidade severa. E importante
estar atento a possiveis efeitos secundarios comuns, tais como nauseas, vomitos, obstipacdo, sonoléncia e
confusdo mental. O cliente em estudo apresenta dor generalizada de moderada a severa, a qual ndo estd
controlada adequadamente na primeira avaliacdo. Portanto, esta prescricdo visa aliviar o desconforto do cliente

se dor abdominal generalizada.
Brometo de Ipratrépio (inalador)

Esta medicacdo é classificada como antagonistas colinérgicos. E prescrita para o tratamento de manutengéo do
broncospasmo associado a condicdes como asma, DPOC, bronquite crénica e enfisema. Alguns efeitos
secundarios comuns podem ocorrer e requerem monitoriza¢do, tais como tosse, broncospasmo induzido pela
inalagdo, irritagdo da garganta, laringospasmo, edema da faringe e xerostomia. O cliente possui histéria de DPOC

e necessita de tratamento de manutencgdo para controlar os sintomas associados a esta doenca respiratoria.
Lorazepam (via oral)

Este medicamento é classificado como ansiolitico, sedativo e hipnético. E indicado para tratar insdnia e
ansiedade em todas as suas formas, especialmente quando ha disturbios funcionais e manifestacdes somaticas.
Alguns efeitos secunddrios comuns incluem a fadiga e sonoléncia, os quais devem ser vigiados. O Sr2 MS
apresenta-se preocupado com a sua doenca, com a sensac¢ado de degradacao fisica progressiva e com medo de
morrer. Este medicamento é destinado a aliviar a ansiedade relacionada com estes aspetos especificos da sua

situagao.
Fentanilo (selo transdérmico)

Este medicamento é classificado como um analgésico potente opioide. Indicado para o tratamento da dor crénica
grave que requer administragao continua de opioides por um periodo prolongado. Pode ser utilizado de forma
continua por até 72 horas. Os efeitos secunddrios comuns que requerem vigilancia incluem hipoventilacao,
bradicardia e hipotensdo. O cliente em estudo apresenta uma dor crdnica grave, com necessidade de continua
de administracdo de opioides para alivio da dor. O novo sistema transdérmico deve ser aplicado numa zona

diferente da pele apds remocgao do sistema transdérmico anterior. Deve ser aplicado em pele ndo irritada e que
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nao tenha sido sujeita a radiagdes, numa superficie lisa do tronco ou parte superior dos bracos. Estes cuidados

especificos visam garantir a eficicia e segurancga do tratamento.
Piperacilina + tazobactam (via endovenosa)

Medicamento indicado no tratamento de infecdes polimicrobianas moderadas a graves, incluindo infe¢Ges intra-
abdominais, da pele e dos tecidos moles. Alguns efeitos secundarios comuns podem ocorrer e requerem
monitorizagao tais como diarreia, vdmitos, nduseas e erupg¢do cutanea. O Sr2 MS encontra-se no pds-operatério
de uma laparoscopia exploradora, por quadro de abdémen agudo, analiticamente com parametros inflamatdrios

em ascensao.
Polieletrolitico com Glicose (via endovenosa)

Solugdo hipertdnica, indicado para correcdo de alteragGes hidroelectroliticas e desidratagGes isotdnicas
eventualmente associadas a acidose metabdlica. Hiperglicemias e irritacdo do local de inser¢do do cateter sdo
dos efeitos adversos mais comuns e que merecem a nossa vigilancia. Neste caso o cliente apresenta alteragdes
hidroeletroliticas que precisam de ser corrigidas, além da necessidade de manutencdo de acesso venoso e

volémia.

1.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas

17-10-2023 10:00 - Repouso no leito
17-10-2023 10:00 - Assegurar atividades para satisfazer as necessidades humanas fundamentais
17-10-2023 10:00 - Assistir no tomar banho

17-10-2023 10:00 - Assistir no cuidar da higiene oral
17-10-2023 10:00 - Assistir no arranjar-se
17-10-2023 10:00 - Assistir no vestir-se ou despir-se

17-10-2023 10:00 - Regime de nada pela boca
17-10-2023 10:00 - Promover adesdo: regime de nada pela boca
17-10-2023 10:00 - Avaliar evolucdo da adesdo ao regime de nada pela boca

17-10-2023 10:00 - Oxigenoterapia
17-10-2023 10:00 - FiO2: 28 %.
23-10-2023 10:00 - FiO2: 28 %.
17-10-2023 10:00 - Débito de oxigénio: 2.00 L/min.
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23-10-2023 10:00 - Débito de oxigénio: 2.00 L/min.
17-10-2023 10:00 - Assegurar oxigenoterapia
17-10-2023 10:00 - Manter Oxigenoterapia

Sondas, Drenos e Cateteres

17-10-2023 10:00 - Sonda de oxigénio
17-10-2023 10:00 - Caracteristicas do dispositivo: Canula nasal.
23-10-2023 10:00 - Caracteristicas do dispositivo: Canula nasal.
17-10-2023 10:00 - Assegurar funcionamento da sonda
17-10-2023 10:00 - Otimizar sonda de oxigénio

17-10-2023 10:00 - Cateter venoso periférico

17-10-2023 10:00 - Localiza¢do do cateter venoso periférico

17-10-2023 10:00 - Antebraco Direita(o)

17-10-2023 10:00 - Caracteristicas do dispositivo: N220.

23-10-2023 10:00 - Localizacdo do cateter venoso periférico

23-10-2023 10:00 - Antebraco Esquerda(o)

23-10-2023 10:00 - Caracteristicas do dispositivo: N222.

17-10-2023 10:00 - Assegurar funcionamento do cateter
17-10-2023 10:00 - Otimizar cateter venoso periférico (Antebrago Esquerda(o))

17-10-2023 10:00 - Determinar sinais de complicagdes relacionadas com o

cateter venoso periférico
17-10-2023 10:00 - Avaliar evolugdo de sinais de complica¢des no local de inser¢do do cateter
venoso periférico (Antebrago Esquerda(o))

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

Com o objetivo de melhorar o conforto do cliente, especialmente diante da evolugdo clinica, foram tomadas
decisGes em equipa significativas em relacdo aos dispositivos e intervencdes terapéuticas. A equipa de cuidados
optou por manter o cliente em repouso no leito, em regime de nada pela boca, administrar oxigénio e

medicamentos por via intravenosa.
Repouso no leito e regime de nada pela boca

Devido ao cliente se encontrar nos pds laparoscopia exploradora e risco de hemorragia ou complicacdes da
sutura, foi decidido manté-lo em repouso no leito, evitando movimentos desnecessdrios que ndo contribuissem
para o seu conforto. No que concerne ao regime de nada pela boca foi decidido também pelo facto de o cliente

se encontrar nos poés laparoscopia exploradora, no entanto, mesmo com o cliente em regime de nada pela boca,
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os cuidados orais foram mantidos, pois a xerostomia é um sintoma comum em clientes com doencas progressivas

avancadas (Fleming et al., 2020).
Oxigenoterapia

A oxigenoterapia é uma terapia prescrita para clientes que tém niveis baixos de oxigénio no sangue (hipoxemia)
devido a uma condic¢do de saude (Marie Curie, 2022). O cliente em estudo estd ainda em processo pds-operatorio
e 0 oxigénio desempenha um papel fundamental no processo de cicatrizagdo. Ele esta envolvido em diversos
processos bioldgicos, como a multiplicacdo celular, formacdo de novos vasos sanguineos e producdo de
proteinas, os quais sdo essenciais para restaurar a funcao e integridade dos tecidos danificados. Quando ha uma
restricdo na distribuicdo de sangue rico em oxigénio para a ferida, isso impede o processo de cicatrizacdo (Castilla
etal., 2012). Além da doencga oncolégica apresenta também doencga pulmonar obstrutiva crdnica, o que significa
que pode apresentar desafios respiratdrios adicionais para além dos relacionados com a doencga oncoldgica. A
falta de ar pode ser muito limitante em todos os aspetos da vida, especialmente quando agravada por diferentes
fatores (Duarte et al., 2021). O oxigénio é um medicamento que traz beneficios, mas também riscos por isso

requer uma dosagem precisa e monitorizacdo cuidadosa (Fardy, 2016).
Cateter venoso periférico

Os cateteres venosos periféricos sdo o tipo mais comum de dispositivo médico invasivo utilizado na area da
saude. A maior parte das complica¢des associadas ndo é de natureza infeciosa, embora também seja possivel a
ocorréncia de infecdes locais e na corrente sanguinea. Os cuidados de enfermagem devem priorizar a selecdo
apropriada do local de insercdo (preferencialmente na mao ou no punho em vez do antebraco), garantir uma
fixacdo adequada, limitar o tempo de permanéncia do cateter (menos de 4 dias) e realizar a vigilancia do local
de insercdo diariamente (Zingg et al., 2023). Nos CP, a via habitual para a administracdo parenteral de
medicamentos é a subcutanea. No entanto, a via intravenosa apresenta varias vantagens neste cenario, como
um inicio mais rapido da a¢do dos medicamentos, maior flexibilidade em termos de volumes de injegdo e a

possibilidade de utilizar uma variedade mais ampla de medicamentos (Gravdahl el al., 2023).

1.5. Dominios

Inicio Dominios
17-10-2023 10:00 Sensac¢Oes somaticas
17-10-2023 10:00 Sono
17-10-2023 10:00 Conservagao de energia
17-10-2023 10:00 Emogao
17-10-2023 10:00 Atitudes terapéuticas Sondas
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17-10-2023 10:00 Drenos e Cateteres
17-10-2023 10:00 Espiritualidade

1.5.1. Os dominios selecionados; sua relagao com o quadro tedrico

A avaliagcdo das necessidades do cliente foi realizada tendo em consideragao um olhar holistico sobre o cliente
considerando aspetos fisicos, psicoldgicos, espirituais e sociais, respeitando sempre os seu valores e vontades. A
selecdo dos dominios e priorizacdo dos cuidados teve em consideracdo elementos tedricos sobre a doencga e os
objetivos dos CP. Posto isto é essencial analisar e refletir sobre os dominios escolhidos com base em evidéncias

de forma a fundamentar e orientar o processo de tomada de decisdo na pratica de enfermagem.
Diagnéstico Dor

A Associacdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP), define a dor atualmente como “uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel associada ou semelhante aquela associada a dano tecidual real ou potencial”
(Raja et al., 2020). A sua percecdo é sempre uma experiéncia pessoal e subjetiva sendo que pode ser influenciada
por varios fatores bioldgicos, psicolédgicos e sociais (Raja et al., 2020). A prevaléncia de dor na doenga oncoldgica
é de 20% a 50% no decurso da doenga, podendo ficar presente até 80% nas pessoas com doenga em fase
avancada (National Cancer Institute, 2024). A maior parte das dores em individuos com doenca oncoldgica pode
originar-se principalmente de trés fontes: aquelas diretamente relacionadas com o tumor (60 a 90% dos casos),
aquelas associadas ao tratamento (5 a 20%), ou aquelas que nao estdo relacionadas a propria doenca (3 a 10%)
(Cardoso, 2014). E importante destacar que a dor n3o esta exclusivamente relacionada com aspetos fisicos,
sendo crucial realizar uma avaliacdo abrangente que leve em consideragdo a natureza multidimensional da
experiéncia dolorosa. Cicely Saunders introduziu o conceito de dor total, que engloba as diversas dimensdes do
ser humano afetadas pela dor, abrangendo aspetos fisicos, emocionais, sociais e espirituais, destacando a
importancia de abordar o reconhecimento de valores que transcendem a mera existéncia fisica. A compreensdo
deste conceito pode ser a solug¢do para promover o alivio do sofrimento da pessoa em situa¢do paliativa (Castro
et al., 2021). No caso em estudo o Sr2 MS apresenta uma dor fisica visceral diretamente relacionada com a
doenca. A carcinomatose peritoneal envolve a disseminacdo de células tumorais na cavidade peritoneal, o que
pode levar a uma resposta inflamatéria crénica dos tecidos afetados. Além disso, a medida que as células
tumorais se multiplicam e se disseminam, pode ocorrer a invasdo e destrui¢do dos tecidos circundantes,
resultando em perda de tecidos. Ambos os processos, inflamacgao crdnica e perda de tecidos, contribuem para a
complexidade e a gravidade da condicdo (Alves, 2012). A escala utilizada para avaliacdo da dor no caso em estudo
foi a escala Edmonton Sympton Assesment System (ESAS), normalmente utilizada em CP, em que foi solicitado
ao cliente para pontuar a dor de 0 a 10, sendo que zero corresponde a auséncia de dor e 10 a dor maxima. Na

primeira avaliacdo o cliente foi capaz de pontuar a sua dor em 7. Para além da dor fisica existe associado um
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sofrimento emocional e espiritual relacionado com o diagnédstico e progndstico da doencga assim como a perda
de autonomia que pode influenciar diretamente a intensidade da dor percecionada pelo cliente. O didlogo com
o cliente e a permissao da expressao de sentimentos foi crucial para planear interven¢des farmacolégicas e ndo
farmacolégicas com o objetivo de diminuir a intensidade de dor. O tratamento farmacolégico da dor fisica do Sr2
MS, concentrou-se na utilizacdo de terapéutica opioides, foi utilizado fentanil por via transdérmica, este farmaco
permite uma boa penetracdo tecidular providenciando uma analgesia eficaz. Como terapéutica de resgate foi
instituido morfina por via endovenosa, a morfina é considerada o farmaco padrdo no tratamento da dor
moderada a insuportdvel e quando prescrita de modo apropriado cerca de 80% dos clientes sentem um alivio
eficaz da dor (Pina, 2016). No que concerne a intervengbes ndo farmacoldgicas consistiu na intervengao perante
o sofrimento emocional e espiritual que serd abordado mais a frente, quando analisado o cada dominio

correspondente.

Diagndstico Sono comprometido

O sono é uma necessidade essencial para os seres humanos, caracterizado por uma natureza complexa e
dindmica. Avaliar a sua qualidade ndo se baseia apenas na quantidade de horas dormidas, mas sim na percec¢do
pessoal e subjetiva de acordar e sentir-se restaurado e tranquilo. A qualidade do sono é afetada por fatores
bioldgicos, psicoldgicos e ambientais, mostrando uma conexao significativa entre o estado fisico e mental tanto
durante o sono quanto quando a pessoa esta acordada. E crucial dar importancia a percecdo individual do que o
cliente considera como um sono restaurador (Barrios, 2016). A insGnia e hipersonia sdo das perturba¢des do
sono mais frequentes e relevantes no contexto de CP. A insGnia pode ter diversas causas etioldgicas, que podem
estar associadas a prépria doenca, ao tratamento, a fatores ambientais, a fatores stressores fisicos e psicoldgicos,
entre outros. Para diagnosticar a ins6nia, é necessario observar mudancas no periodo diurno, como desconforto
ou fadiga, alteragdes na memdria ou concentragao, irritabilidade ou variagdes no humor, dores de cabeca e
sintomas gastrointestinais (Barrios, 2016). Segundo o mesmo autor, existem varias respostas terapéuticas para a
melhoria da qualidade do sono, existindo tratamento farmacolégico e ndo farmacolégico, no entanto, é essencial
ajustar as estratégias terapéuticas de acordo com a causa subjacente, as necessidades individuais e a situacdo
clinica de cada pessoa (Barrios, 2016). O cliente em estudo, apresenta insdnia e caracteriza-se pela dificuldade
em iniciar e manter o sono e apresentar um sono de ma qualidade. O Sr2 MS, relaciona o sono ndo reparador a
sintomas relacionados com a doenca, neste caso com a dor ndo controlada e também com pensamentos
associados a proximidade da morte, expressando que “é no siléncio da noite que vem tudo a cabecga” (sic). Esta
expressdo demonstra como o sofrimento emocional e espiritual estd a influenciar diretamente a qualidade do

sono do cliente.
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Diagndstico Fadiga

Fadiga é segundo a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (ICNP, 2019) “emocdo negativa:
sentimentos de diminui¢do da forca ou resisténcia, desgaste, cansago mental ou fisico e lassiddao, com capacidade

|H

reduzida para o trabalho fisico ou mental”. A fadiga é um dos sintomas mais frequentes em clientes paliativos,
referida por 80% dos clientes com doenga oncolégica. A sua origem pode ser complexa, e é geralmente
reconhecida como um conceito multidimensional, com uma dimensao fisica e psicoldgica. O impacto psicoldgico
da doenga, juntamente com a presenga de sintomas fisicos, pode aumentar significativamente a sensac¢do de
cansaco (Radbruch et al., 2008). A fadiga pode ser categorizada como primaria ou secundaria. A fadiga primaria
resulta do processo inflamatério gerado pelo cancro e da resposta do corpo a esse cancro. Por outro lado, a
fadiga secundaria é derivada de perturbacdes fisicas causadas pela dor, disturbios do sono, infecGes, desnutricao,
hipotireoidismo, anemia, fatores emocionais, depressdo e outros elementos (Miicke & Kravchenko, 2019).
Segundo os mesmos autores, nos Ultimos dias de vida a falta de energia faz parte do processo de morrer e ndo
deve ser avaliada nem tratada, porém em periodos mais precoces da doenca é importante determinar se ha
processos reversiveis (Miicke & Kravchenko, 2019). O cliente em estudo verbalizava cansaco para esforgos e
dificuldade na recuperacao da energia com o repouso. A escala utilizada para avaliacdo da fadiga no caso em
estudo foi a ESAS. O foco do tratamento foi ndo farmacoldgico, encorajando o uso de energia em atividades

consideradas significativas para a pessoa, em vez de direciona-la para aquelas consideradas menos importantes,

isso teve o potencial de promover o bem-estar (Gongalves, 2023).
Diagndstico Humor deprimido

Humor deprimido é segundo o ICNP, definido como uma “emocdo negativa: sentimentos que variam de tristeza
amelancolia, com diminui¢do da concentragao, perda do apetite e insonia” (ICNP, 2019). A tristeza é uma emogado
basica humana em resposta a eventos negativos da vida ou experiéncias de perda. A medida que uma doenca
oncoldgica progride ao longo do tempo e as capacidades sdo gradualmente comprometidas, pode ocorrer um
impacto emocional profundo na vida das pessoas, afetando a maneira como elas se veem em relacdo ao mundo,
a si mesmas e a sua familia (Zaid et al., 2021). Segundo Zaid et al. (2021), a tristeza e a melancolia sdo
consideradas respostas normais e evolutivas para que uma pessoa se ajuste diante de uma perda. No entanto, é
crucial regularizar ou atenuar eficazmente essas emocdes negativas apds um ou varios episédios de perda, de
forma a evitar a evolugdo para disturbios psicolégicos. Em CP é fundamental explorar diversos métodos de
comunicacdo com a pessoa, visando superar as barreiras de soliddo e isolamento ao seu redor.
Independentemente da gravidade da sua condic¢do, o individuo expressa constantemente o desejo de comunicar,
pois a comunicagao estd intrinsecamente ligada, de maneira inconsciente, a sentimentos de protecdo, confiancga

e esperanca. Uma comunicacdo eficaz estabelecida com a pessoa em situagdo paliativa é possivelmente a
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maneira mais eficaz de o ajudar a lidar com o medo associado as perdas decorrentes da doenca e as reflexGes
sobre a morte (Nunes et al., 2018). Neste caso em estudo, o Sr° MS, no didlogo com a equipa apresenta um tom
de voz baixo e arrastado, um choro constante, verbalizando tristeza devido as limita¢des nas atividades de vida

diarias, sentindo-se dependente de assisténcia constante.
Diagnéstico Sofrimento espiritual

A espiritualidade aborda a esséncia e o propdsito da vida, conectando elementos psicoldgicos e espirituais para
promover o bem-estar. Este conceito estd ligado a ideia de transcendéncia e expressa-se por atitudes e emogoes
como amor, compaixdo, esperanca, liberdade e igualdade, conferindo um significado profundo para a vida
(Nascimento et al., 2013). O reconhecimento do diagndstico de enfermagem, sofrimento espiritual, permite aos
enfermeiros planear e oferecer cuidados holisticos, incluindo intervencGes adaptadas as necessidades
individuais de cada pessoa promovendo o bem-estar espiritual. Através dos dados colhidos e com base na
literatura descrita, foi identificado no Sr° MS, o diagndstico de sofrimento espiritual, fundamentado pela
verbalizacdo de perda de sentido para a sua vida e de desesperanca. No ambito psico-espiritual, a comunicacao
desempenha um papel crucial, permitindo oferecer suporte espiritual e usando estratégias que fortalecam as
relagGes sociais. Também no contexto sociocultural as intervencGes direcionadas para a relagdo entre o cliente e
a familia ou pessoas significativas, tendo implicitas as atividades que promovem a distracdo e o sorriso, com base
na comunicacdo e com o objetivo de gerar bem-estar, tém um papel fundamental no alivio do sofrimento
espiritual (Kolcaba, 2003). As intervenc¢Oes para ajudar as pessoas em situacdo paliativa que enfrentam o
sofrimento espiritual podem envolver atividades como oragdes, incentivo a fé, estar presente, aumento da
esperanca, escuta ativa, didlogo e apoio emocional, respeitar a dignidade e privacidade, facilitar o contacto com
familiares, amigos e a natureza, promover o humor ou sorriso também s3o estratégias valiosas (Martins, 2007).
E fundamental que a equipa de CP, composta por profissionais de diversas &reas, identifique e atenda as
necessidades espirituais. O foco deve ser aliviar o diagndstico de sofrimento espiritual e promover o bem-estar,

elementos essenciais para garantir um final de vida saudavel.

Objetivos no planeamento de cuidados

Diagndstico Dor
O - Diminuir o nivel de dor;

O, . Referir mudancas nos sintomas de dor aos profissionais de saude.

Diagndstico Sono comprometido

O: - Aumentar o numero de horas de sono;
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O: - Melhorar o padrao e qualidade do sono.
Diagndstico Fadiga

O; - Determinar evolucdo da fadiga;

O - Facilitar execucdo das atividades de vida diarias.
Diagndstico Humor deprimido

01 - Minimizar sentimentos de melancolia;
Diagndstico Sofrimento espiritual

01 - Interagir com as pessoas significativas para partilhar pensamentos e sentimentos;

O: - Restaurar sentimentos de esperanca.

1.6.1 Concegao de cuidados

Sensagdes somaticas
17-10-2023 10:00 - Manifesta dor.
17-10-2023 10:00 - Dor
17-10-2023 10:00 - Localizacdo da dor
17-10-2023 10:00 - Abdémen
17-10-2023 10:00 - Intensidade da dor - 7.
17-10-2023 10:00 - frequéncia da dor - intermitente.
17-10-2023 10:00 - durac¢ao da dor - aguda.
17-10-2023 10:00 - dor de tipo - profunda.
17-10-2023 10:00 - Determinar evolugao da dor
17-10-2023 10:00 - Avaliar evolugdo da dor
23-10-2023 10:00 - Localiza¢ao da dor
23-10-2023 10:00 - Abdémen
23-10-2023 10:00 - Intensidade da dor - 4.
23-10-2023 10:00 - frequéncia da dor - intermitente.
23-10-2023 10:00 - duragao da dor - aguda.
23-10-2023 10:00 - dor de tipo - profunda.
17-10-2023 10:00 - Diminuir dor
17-10-2023 10:00 - Gerir analgesia
17-10-2023 10:00 - Posicionar para aliviar a dor
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17-10-2023 10:00 - Aplicar restrigdo fisica da mobilidade
17-10-2023 10:00 - Posicionar para aliviar a dor
17-10-2023 10:00 - Aplicar restri¢do fisica da mobilidade
Sono
17-10-2023 10:00 - Dormiu por periodos curtos.
17-10-2023 10:00 - Sono nao reparador, com dificuldade em adormecer.
17-10-2023 10:00 - Sono comprometido [RESOLVIDO] 23-10-2023 10:00
17-10-2023 10:00 - Determinar evolugao do sono
17-10-2023 10:00 - Avaliar evolugéo do sono
23-10-2023 10:00 - Dormiu por periodos longos.
23-10-2023 10:00 - Sono reparador [MELHOROU].
17-10-2023 10:00 - Referenciar sono comprometido ao médico [FIM] 23-10-2023 10:00
17-10-2023 10:00 - Melhorar sono [FIM] 23-10-2023 10:00
17-10-2023 10:00 - Implementar estratégias de promog¢do do sono [FIM] 23-10-2023
10:00
17-10-2023 10:00 - Gerir medicagdo [FIM] 23-10-2023 10:00

Conservagao de energia
17-10-2023 10:00 - Comunica cansaco fisico e mental permanente e auséncia de
recuperag¢do da energia com o repouso.
17-10-2023 10:00 - Fadiga
17-10-2023 10:00 - Determinar evolugao da fadiga
17-10-2023 10:00 - Avaliar evolugéo da fadiga
17-10-2023 10:00 - Satisfazer as necessidades humanas fundamentais
17-10-2023 10:00 - Assistir nas atividades didrias de autocuidado
23-10-2023 10:00 - Comunica cansaco fisico e mental permanente e auséncia de

recuperag¢do da energia com o repouso.

Emocgao
17-10-2023 10:00 - Com indicios de humor depressivo.

17-10-2023 10:00 - Especificacdo da perda

Especificacdo da perda: Perda da autonomia para as atividades de vida didrias e perdas sociais.
17-10-2023 10:00 - Humor depressivo

17-10-2023 10:00 Desesperanga e pessimismo

17-10-2023 10:00 Autodesvalorizagao
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17-10-2023 10:00 Tom de voz baixa
17-10-2023 10:00 Discurso arrastado.
23-10-2023 10:00 - Com indicios de humor depressivo [MANTEVE].
23-10-2023 10:00 - Tristeza persistente (hd mais de uma semana) [MANTEVE].
23-10-2023 10:00 - Desesperanca e pessimismo [MANTEVE].
17-10-2023 10:00 - Determinar evolu¢ao do humor
17-10-2023 10:00 - Avaliar evolugdo do humor depressivo
17-10-2023 10:00 - Referenciar humor depressivo ao médico
17-10-2023 10:00 - Minimizar sentimentos de melancolia
17-10-2023 10:00 — Executar a escuta ativa

17-10-2023 10:00 — Fornecer apoio emocional

Espiritualidade
17-10-2023 10:00 - Questionamento do sentido da vida
17-10-2023 10:00 - Aceitagao inadequada
17-10-2023 10:00 - Desesperanga
17-10-2023 10:00 - Sofrimento espiritual
17-10-2023 10:00 - Interagir com as pessoas significativas para partilhar pensamentos e
sentimentos
17-10-2023 10:00 - Incentivar a manutencdo de processos familiares
17-10-2023 10:00 - Restaurar sentimentos de esperanga
17-10-2023 10:00 — Gerir expectativas
17-10-2023 10:00 - Executar escuta ativa
17-10-2023 10:00 - Expressar empatia com os sentimentos individuais
17-10-2023 10:00 - Oferecer apoio religioso
17-10-2023 10:00 - Promover a esperanc¢a
17-10-2023 10:00 - Determinar evolug¢ao do sofrimento espiritual
17-10-2023 10:00 - Avaliar evolugéo do sofrimento espiritual
23-10-2023 10:00 - Aceitacdo inadequada
23-10-2023 10:00 — Desesperancga
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1.7. Especificagao das intervengoes

Implementar estratégias de promogao do sono

® Reduzir a luminosidade do quarto e possiveis ruidos.

Incentivar a manutengao de processos familiares

® Encorajar o cliente a verbalizar sentimentos e emog¢des com filhos e netos;

® Aconselhar a comunicagdo franca entre o cliente e a familia;

® Facilitar a visita dos netos.

Executar escuta ativa

e Demonstrar interesse pelo cliente;

e Evidenciar percecdo e sensibilidade as emocgdes;

e Usar o siléncio/escuta para estimular a manifestacdo de sentimentos, pensamentos e preocupacdes.
Oferecer apoio religioso

e Encorajar e encaminhar para o uso de recursos espirituais, quando desejado;
Promover a esperanga

e Facilitar ao cliente a lembranca e a apreciagdo de conquistas e experiéncias passadas;
e Auxiliar o cliente a identificar razGes de esperanca na vida;

e Permitir a expressdes individuais de soliddo e impoténcia.

1.8. Sintese relativa ao caso

Conforme indicado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2020), nos CP, a prestacdo de cuidados visa
aprimorar a qualidade de vida dos pacientes. Isso envolve a identificagdo precoce, avaliacdo e tratamento de
sintomas associados a progressdo da doenca, considerando aspetos fisicos, psicossociais e espirituais. Portanto,
ao longo das duas sessdes, foram implementadas intervengdes que resultaram em resultados. Neste capitulo, o
objetivo é destacar os resultados observados durante o desenvolvimento deste estudo de caso, especialmente

em relagdo aos principais focos e diagndsticos identificados em todas as sessdes.
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Evolugdo do cliente / Resultados

Dor

Na primeira sessdo, quando observado o Sr2 MS pela primeira vez, apresentava uma dor abdominal de sete
valores de intensidade, avaliada através da escala ESAS, necessitando de medica¢do analgésica varias vezes ao
dia, pelo que foi prescrito, tendo por base o nimero de SOS’s para a dor realizados nas ultimas vinte e quatro
horas, o selo transdérmico de Fentanilo 12ug e prescrito Morfina 3mg SOS 1/1H. A par do ajuste terapéutico foi
instruido o cliente a solicitar medicacdo analgésica a equipa de enfermagem sempre que existisse dor, assim
como, foi informado sobre o efeito da medicacdo e o seu tempo de acdo. Embora na avaliagdo da equipa de CP
fosse ponderada a influéncia na exacerbacao da intensidade da dor percecionada por outras dimensdes,
espiritual e emocional, foi dada primazia na primeira sessdo a diminuicdo da intensidade da dor fisica, para que
posteriormente pudessem ser abordadas e trabalhadas outras dimensées. Na segunda sessdo, o cliente referiu
uma diminuigdo da intensidade da dor abdominal relativamente a primeira sessdo, apresentando o valor quatro
pela escala numérica da dor, porém foi verificado a administracdo de varios SOS's nas ultimas 48 horas e por esse
motivo foi aumentada a dose do selo transdérmico de fentanilo. Mediante esta evolugdo, considera-se que estao
presentes os resultados objetivados relativamente a dor fisica, visto que houve uma diminui¢dao do nivel de dor.

Contudo, continua a existir sofrimento espiritual o que pode influenciar negativamente na perce¢do da dor.

Sono comprometido

Na primeira sessdo foi avaliado o sono como comprometido, influenciado pelo agravamento da dor e pelo
sofrimento multidimensional. Foram reajustadas as estratégias para diminuir a intensidade da dor, através da
alteracdo de terapéutica analgésica e intervencgGes perante outras dimensGes. Conjuntamente foi evidenciado
com a equipa de enfermagem do servico a importancia das estratégias ndao farmacolégicas na promogao do sono
(reduzir a luminosidade do quarto e possiveis ruidos) durante o periodo noturno. Na segunda sessdo, verificamos
uma melhoria da qualidade do sono, relacionada pelo préprio cliente com a diminui¢do da intensidade da dor. O
Sre MS referiu conseguir adormecer mais facilmente e ter um sono mais prolongado, ao contrdrio do que
acontecia anteriormente que acordava varias vezes durante a noite pela presenca de dor. Constatamos que a
associagao das intervengdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, em colaboragdo com a equipa do servigo onde
estava internado o Sr2 MS, permitiu a resolugao do sono comprometido na segunda sessdo, porém é importante
manter a vigilancia do sono, sendo este imprescindivel para um bem-estar fisico e mental. Posto isto, foram

obtidos os resultados esperados das intervencdes definidas perante este diagndstico.
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Fadiga

Na primeira sessao, o Sr2 MS relatou sentir um cansaco fisico e mental e a falta de recuperacao de energia mesmo
com repouso, indicando um sintoma caracteristico do progresso da sua doenca. Nesse contexto, a abordagem
de enfermagem concentrou-se na assisténcia nas atividades de vida diarias. Na segunda sessdo, o cliente
apresentou um aumento da intensidade do sintoma, refletindo a rapida progressao da doenca. No entanto, as

intervengdes ndo farmacoldgicas implementadas ajudaram o cliente a experienciar um maior conforto.

Humor deprimido

Através da pratica de escuta ativa, aliada ao apoio emocional, foi possivel reduzir sentimentos de melancolia,
evidenciando melhorias no equilibrio emocional. Este processo contribuiu para promover maior conforto e bem-
estar do cliente. Embora os objetivos inicialmente delineados ndo tenham sido alcangados na segunda sessao,

observou-se uma evolucgdo positiva apds a implementagao das estratégias de intervencgao.

Sofrimento espiritual

No que diz respeito ao sofrimento espiritual, desde o inicio do processo foram estabelecidas a¢des para que o
cliente pudesse recuperar sentimentos de esperanga e conecta-se com pessoas significativas para partilhar
pensamentos e emocdes. Através da escuta ativa, demonstracdo de empatia pelos sentimentos individuais do
cliente, promogdo da identificacdo de razdes de esperanca e com a permissao da visita das netas permitiu ao
cliente conectar-se com as pessoas significativas no processo de fim de vida. Deste modo, verificou-se alguns

resultados neste dominio com as interven¢Ges implementadas, contudo nao foi totalmente resolvido.

O Sr° MS morreu no servico de cirurgia quatro dias apds a data da segunda sessdo pelo que ndo foi possivel
realizar uma terceira sessdo. Partiu durante o periodo da tarde, acompanhado pela filha. Segundo a equipa de

enfermagem do servigo de cirurgia, morreu de forma tranquila e com os sintomas controlados.
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CASO 2 - UNIDADE DE CUIDADOS PALIATIVOS (INTERNAMENTO)

CENARIO

Cliente do sexo feminino, com 55 anos de idade, previamente dependente em grau moderado para
as atividades de vida diarias, deslocando-se com andarilho por curtas distancias em casa e restantes
distancias em cadeira de rodas. Era reformada por invalidez. Divorciada, tinha trés filhas, com 31,
28 e 13 anos de idade, considerando que apenas a mais nova ainda habita na mesma casa. Por
agravamento do grau de dependéncia e por falta de condicdes fisicas na sua habitacdo, teve
necessidade de mudar para casa da mde que apresentava 86 anos de idade. Neste momento vivia
com a mae e filha menor, com quem partilhava quarto. Tinha apoio de uma irma e restantes filhas.
Em setembro de 2019 foi diagnosticada com carcinoma gastrico com areas de células anel sinete e
em novembro do mesmo ano a cliente foi submetida a gastrectomia total radical laparoscdpica.
Realizou quimioterapia entre janeiro e setembro de 2020. Em abril de 2022 foi diagnosticada com
recidiva peritoneal e ovarica. A cliente apresentava um dificil controlo da dor, com necessidade de
constantes ajustes terapéuticos em ambulatério. Em maio de 2023 foi realizada uma abordagem
com tentativa de bloqueio da fascia iliaca supra inguinal, mas sem sucesso. Em julho de 2023 com
necessidade de radioterapia ao flanco, regido inguinal e coxa direitos para controlo de dor.
Apresentava como antecedentes pessoais relevantes: sindrome depressivo conhecido ha mais de
20 anos com seguimento em psiquiatria e sindrome de pernas inquietas. A cliente era previamente
seguida na consulta externa de Cuidados Paliativos (CP) da Unidade de Cuidados Paliativos (UCP) do
hospital e foi referenciada para internamento hospitalar em CP pela equipa desse servico por dor
ndo controlada e por ndusea agravada. Na primeira entrevista com a cliente na unidade de
internamento de CP, foi promovida a escuta ativa e uma comunicagdo compassiva. As preocupacées
da Sr2 SP estavam centradas na dor ndo controlada, que a restringia nas atividades diarias e a
obrigava a depender de outra pessoa para os cuidados pessoais, resultando num consideravel
sofrimento em diversas dimensdes. As mudangas no estado de saude da Sr2 SP, resultantes do
agravamento dos sintomas relacionados a doenca provocaram uma alteracdo drastica ndo sé nas

rotinas diarias da cliente, mas também da familia. Na figura 1 é descrita a estrutura familiar da Sr2
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SP através do genograma familiar. Desta familia faz parte a cliente, trés filhas, a mae de 86 anos e

ainda uma irma.

Figural

Genograma familiar da cliente em estudo

Legenda
Homem
O Mulher
® >< Falecido
55 anos O
Cliente em
estudo

Casamento

@@

Divorcio

_O
=
—<]> Filhos

1.1. Enquadramento tedrico

Este caso clinico desenvolveu-se em contexto de internamento hospitalar de CP e representa a
condigdo clinica de uma cliente com um carcinoma gastrico com células anel sinete, recentemente
diagnosticada com recidiva peritoneal e ovdrica. A cliente em estudo foi hospitalizada devido a uma
dor nao controlada no abdédmen com irradiacao para o membro inferior direito. O cancro gastrico

ocupa a décima posicdo entre as neoplasias malignas com o maior nimero de novos casos em toda
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a Europa e é a sexta causa mais comum de mortalidade (Global Cancer Observatory [Globocan],
2022). Em 2022, em Portugal, foram registados 3 668 novos casos de carcinoma gastrico, dos quais
2 163 ocorreram em homens e 1 505 em mulheres. Essa incidéncia resultou em 2 578 dbitos,
posicionando o carcinoma gastrico como o terceiro cancro com maior indice de mortalidade no pais
(Globocan, 2022). Este tipo de cancro esta correlacionado com diversos fatores de risco, agentes
infeciosos e influéncias genéticas (Marques, 2020) e prevé-se um aumento de novos casos devido
ao envelhecimento demografico e ao crescimento dos segmentos populacionais considerados de

alto risco (Lordick et al., 2022).

De acordo com a WHO (2024) os tumores do estémago classificam-se em tumores benignos
(neoplasias intraepiteliais glandulares de alto e baixo risco), tumores epiteliais malignos
(adenocarcinomas, adenocarcinoma hepatoide, sarcomas, gastroblastomas, tumores
neuroendocrinos, neuroenddcrinos mistos) (Gonzalez, 2024). No caso dos tumores em células de
anel sinete, é um tipo de carcinoma que cria displasia da parede gdstrica com ulceragdo. Pode
verificar-se envolvimento da serosa gastrica, invasdao do duodeno via submucosa pelos espacos
linfaticos, em que as células tumorais se expandem para outros érgdos, como prostata, bexiga,
vesicula biliar, mama, colon, estroma ovaricovarico ou testiculo (Hu et al., 2012). No caso da cliente
em estudo trata-se de um adenocarcinoma de células de anel sinete, uma forma pouco diferenciada
do cancro gastrico e, caracteristicamente, os cancros pouco diferenciados tem um progndstico

desfavoravel e um comportamento mais agressivo (Kang, 2017).

Sao fatores de risco associados a um risco aumentado de cancro de estomago, Ulceras gastricas
benignas, gastropatia hipertréfica e pdlipos gastricos. A exposicdo a radiacdo e cirurgia gastrica
prévia também sdo implicados como fatores de risco. Também aproximadamente 20% dos casos de
cancro gastrico sdo frequentes no grupo sanguineo do tipo A comparando com os restantes grupos
sanguineos e estdo particularmente associados ao tipo difuso (Mukkamalla, 2023). A cliente em
estudo pertence ao grupo sanguineo A, relacionando-se com o ultimo fator de risco. Outros fatores
associados a um risco aumentado de cancro gdstrico incluem fatores nutricionais, como o consumo
de alto teor de sal, tabagismo, dieta pobre em vitaminas A e C, consumo de grandes quantidades
de alimentos defumados ou alimentos curados. A infe¢cdo por Helicobacter pylori tem um risco
atribuivel de 46% a 63%, enquanto a infecdo pelo virus Epstein-Barr é estimada em 5% a 10% em

todo o mundo (Mukkamalla, 2023).

Segundo National Cancer Institute (NIH, 2023), o tratamento para o cancro gdstrico pode passar

pela resseccdo endoscopica da mucosa, gastrectomia total ou parcial, radioterapia, quimioterapia,
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terapia direcionada, imunoterapia e quimioterapia intraperitoneal hipertérmica. O plano de
tratamento, pode incluir mais de que um tipo de tratamento. Muitos fatores sdo considerados,
como o estadio da doencga, comorbilidades e preferéncias dos clientes. A cliente em estudo em
setembro 2019, quando diagnosticada com neoplasia gastrica, segundo a classificagao Classification
of Malignant Tumours (TNM), apresentava T3N2MO, o que significa que se encontrava em estadio
IlIA, no momento do diagndstico (NIH, 2023). A classificagdo TNM é frequentemente utilizada para
classificar o estadio do cancro, neste caso em especifico T3 representa que o tumor se expandiu
para além da parede gastrica; N2 que o tumor ocupa mais de trés a seis linfonodos regionais e MO
significa que o tumor ainda ndo ocupou nenhum outro érgdo (NIH, 2023). Os principais locais de
metastizacdo do cancro gdstrico sdo o figado e a superficie peritoneal. No entanto, a metastizacdo
para o ovario, sistema nevoso central, osso, pulmao e tecidos moles também podem ocorrer

(Mansfield, 2017, como citado em Marques, 2020).

Segundo NIH (2023), a gastrectomia é o principal tratamento para o cancro gastrico em estadio Il
IIl. A quimioterapia e/ou radioterapia antes ou depois da cirurgia, podem também fazer parte do
tratamento. Na cliente em estudo o tratamento eleito foi a gastrectomia total por laparoscopia com
dissecagdo ganglionar em novembro de 2019 e posteriormente realizou quimioterapia e

radioterapia entre janeiro e setembro de 2020, resultando uma neuropatia residual.

Em abril de 2022 a Sr2 SP é diagnosticada com recidiva a nivel peritoneal e dos ovérios. Apds o
diagndstico de recidiva peritoneal e ovarica, a condig¢do geral da cliente piorou ao longo do tempo.
O agravamento dos sintomas relacionados com o avango da doenca, especialmente uma dor de

dificil controlo e sofrimento multidimensional associado, resultou na necessidade de hospitalizagdo.

1.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 55 anos | Feminino

Cuidador

04-12-2023 09:00 - Parentesco: mae / pai.
04-12-2024 09:00 - Coabita com a pessoa dependente
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1.3. Medicagao

Inicio Medicagao Fim

2023-12-04 09:00:00 Dexametasona 8mg PO - 8h

2023-12-04 09:00:00 Gabapentina 300mg PO 8/8h - 8h/16h/00h
2023-12-04 09:00:00 Cloxazolam 1mg PO - 12h/20h

2023-12-04 09:00:00 Metoclopramida 10mg EV 8/8h - 8h/16h/00h
2023-12-04 09:00:00 Morfina 6mg EV 4/4h - 8h/12h/16h/20h/00h
2023-12-04 09:00:00 Morfina 6mg EV 30min/30min SOS

1.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicagao prescrita

Neste capitulo descrevemos o tratamento farmacoldgico instituido neste caso, como cada
medicamento se relaciona com a situacado clinica da cliente e os efeitos secundarios mais frequentes

gue necessitam de vigilancia.
Dexametasona (via oral)

Medicamento com efeito anti-inflamatério e imunossupressor. Indicado em clientes oncoldgicos em
situagdo paliativa para tratamento de nduseas e vémitos, tendo beneficios também na melhoria do
apetite. A administracdo conjunta de dexametasona e metoclopramida tem uma eficacia na
profilaxia antiemética. Os efeitos secundarios mais comuns sdo: urticaria e broncoespasmo,
alteragcbes metabdlicas, insénias e labilidade emocional, entre outros. A utilizagdo deste
medicamento na cliente em estudo visa a melhoria das nauseas e melhoria do apetite. Também o

efeito anti-inflamatério surge como um adjuvante para aumentar o efeito da analgesia.
Gabapentina (via oral)

A gabapentina é um medicamento indicado para o tratamento de epilepsia. Também é indicada no
tratamento da dor neuropatica periférica dolorosa, como neuropatia diabética e neuralgia pds-
herpética, em adultos. O uso deste medicamento é também utilizado em CP como adjuvante de
forma a potencializar o efeito dos analgésicos. Neste caso em estudo, a cliente apresenta uma

neuropatia resultante dos tratamentos oncoldgicos e como antecedente pessoal a sindrome de
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pernas inquietas. O uso de gabapentina é recomendado no controlo dos sintomas associados a esta
sindrome, inclusive quando existe alteracdes no sono (Winkelman et al.,, 2016). Sonoléncia,
tonturas, fadiga e dores de cabeca sdo os efeitos secundarios mais comuns e que exigem vigilancia

pela equipa de enfermagem.
Cloxazolam (via oral)

Medicamento do grupo das benzodiazepinas, indicado para o tratamento da ansiedade e da insénia.
As benzodiazepinas estdo indicadas em sintomas incapacitantes ou quando os clientes estdo
sujeitos a angustia extrema. A cliente em estudo apresenta ansiedade e insdnia, sintomas esses que
contribuem para o sofrimento da cliente. E importante estar atento a possiveis efeitos secunddrios
comuns tais como: sonoléncia, embotamento, capacidade de reagdo diminuida, confusao, fadiga,
cefaleias, tonturas, fragueza muscular, ataxia ou diplopia. Estes efeitos secundarios sdo
frequentemente observados durante o inicio do tratamento e geralmente diminui a medida que o

tratamento é mantido.
Metoclopramida (via endovenosa)

Classificado como um antiemético, modificador da motilidade géstrica ou procinéticos, indicado no
tratamento e prevencdo de nduseas e vomitos. Alguns possiveis efeitos secundarios devem ser
vigiados tais como: sonoléncia, agitacdo, movimentos de tor¢cdo ou contraturas musculares,
hipotensao, diarreia e sensacao de fraqueza. A cliente em estudo foi submetida gastrostomia total

e tem histdria estase gastrica, o que resulta no surgimento de nauseas.
Morfina (via endovenosa)

Classificado como analgésico opioide, indicado para o tratamento da dor de intensidade severa. E
importante estar atento a possiveis efeitos secunddrios comuns, tais como nauseas, vomitos,
obstipacdo, sonoléncia e confusdo mental. A cliente em estudo apresenta dor severa na regido
abdominal e membro inferior direito, a qual ndo estd controlada adequadamente na primeira
sessdo. Portanto, a administragdao em horario programado visa aliviar o desconforto da cliente. Se

mantiver episddios de dor foi prescrita morfina de 30 em 30 minutos até alivio.
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1.4. Procedimentos de diagnostico e terapéutica médica sondas, drenos e

cateteres

04-12-2023 09:00 - Cateter central

04-12-2023 09:00 - Localizacdo do cateter central
04-12-2023 09:00 - Veia subclavia Direita(o)
04-12-2023 09:00 - Caracteristicas do dispositivo: Cateter venoso central totalmente
implantado com reservatério subcutaneo.

04-12-2023 09:00 - Auséncia de dor.

04-12-2023 09:00 - Auséncia de calor.

04-12-2023 09:00 - Auséncia de rubor.

04-12-2023 09:00 - Auséncia de tumefacao.

04-12-2023 09:00 - Auséncia de exsudado.

04-12-2023 09:00 - Assegurar funcionamento do cateter

04-12-2023 09:00 - Otimizar cateter central

04-12-2023 09:00 - Determinar sinais de complicacdes relacionadas com o cateter central

04-12-2023 09:00 - Avaliar evolugdo de sinais de complicagbes no local de inser¢Go do
cateter central
12-12-2023 09:00 - Localizagdo do cateter central
12-12-2023 09:00 - Veia subclavia Direita(o)
12-12-2023 09:00 - Auséncia de dor.
12-12-2023 09:00 - Auséncia de calor.
12-12-2023 09:00 - Auséncia de rubor.
12-12-2023 09:00 - Auséncia de tumefacao.
12-12-2023 09:00 - Auséncia de exsudado.
04-12-2023 09:00 - Referenciar sinais de complicagées no local de insergdo do
cateter ao médico

04-12-2023 09:00 - Prevenir complicacdes relacionadas com cateter central

04-12-2023 09:00 - Executar tratamento ao local de insercéo do cateter central
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1.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e

terapéutica médica

Foram tomadas decisGes em relagao a dispositivos e tratamentos terapéuticos visando aprimorar o
conforto da cliente. A equipa de cuidados optou por manter a maioria da medicacdo por
administracao via endovenosa visto que a cliente tinha um cateter venoso central totalmente

implantado com reservatério subcutaneo, ja colocado previamente.

O cateter venoso central totalmente implantdvel é um dispositivo médico intravascular, colocado
cirurgicamente que contém um reservatério subcutaneo que se acede puncionando o reservatério
com uma agulha ndo cortante especialmente desenvolvida para puncdo de cateteres venosos
centrais totalmente implantados (Alves, 2020). Este tipo de dispositivo é determinante na qualidade
de vida dos clientes com doenga oncoldgica (Alves, 2020; Blanco-Guzman, 2018). A sua utilizagao
esta indicada em todos os clientes oncoldgicos com necessidade de tratamentos prolongados ou
perfusdes longas que ndo tenham acessos venosos periféricos. Este dispositivo tem a duracdo de
cinco anos apds o término de quimioterapia, muitos clientes mantém-no devido a possibilidade de
recidiva da doencga oncoldgica (Alves, 2020). Num cliente em fim de vida, a coloca¢do de um novo
cateter venoso, seja central ou periférico, ndo se justifica, no entanto, se o cliente ja possuir um
cateter venoso central totalmente implantado, pode ser extremamente Util para a administracdo de
medicamentos, considerando as suas diversas vantagens (Alves, 2020). As vantagens destes
cateteres incluem apresentar uma baixa taxa de infe¢Oes e obstrugdes, maior facilidade de
manutencdo e uma melhoria da autoimagem, assim como a diminuicdo de ansiedade associada a
necessidade de vérias puncdes (Alves, 2020; Santos, 2015). No que respeita aos cuidados de
manutencdo do cateter é essencial garantir uma limpeza adequada e estar atento a qualquer dor
referida pela cliente, com o objetivo de manter a permeabilidade do acesso e reduzir complicagdes.
Apds cada utilizagcdo do cateter, é importante realizar uma lavagem com soro fisioldgico 0,9%.
Sempre que nao houver retorno de sangue apds puncao do reservatdrio subcutaneo, mesmo depois

de reposicionar a cliente, o acesso ndo deve ser utilizado (Santos, 2015; Tabatabaie et al., 2017).
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1.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
04-12-2023 09:00 SensacBes somaticas

04-12-2023 09:00 Sono

04-12-2023 09:00 Emocgao

04-12-2023 09:00 Sondas, Drenos e Cateteres

04-12-2023 09:00 Digestao

04-12-2023 09:00 Sofrimento

1.5.1 Os dominios selecionados; sua relagdo com o quadro tedrico

Assim como no cendrio anterior a avaliacdo das necessidades da cliente foi conduzida através de
uma abordagem holistica. Ao selecionar os dominios de cuidado e determinar as prioridades do
plano de cuidados, foram considerados principios tedricos relacionados a doenca e aos objetivos
dos CP. Neste capitulo, abordamos os diferentes dominios escolhidos para este caso clinico,

juntamente com a descri¢ao dos objetivos associados a cada um deles.

Diagnéstico Dor

O aumento da expectativa de vida em clientes com doenca oncolégica tem sido acompanhado por
um aumento na prevaléncia de sintomas relacionados a doenca, especialmente a dor (Fragoso &
Fontanete, 2022). A dor pode ser classificada quanto aos mecanismos de a¢do como dor
nociceptiva, dor neuropatica ou nociceptiva e quanto ao tempo como aguda, crénica ou irruptiva
(Gongalves, 2023; IASP, 2020). Em oncologia a dor é uma condi¢cdo complexa que vai além de uma
simples sensacdo fisica, envolvendo aspetos bioldgicos, psicolégicos e sociais. Além das
componentes fisioldgicas da dor, a dor oncoldgica também abrange aspetos emocionais, cognitivos,
comportamentais e relacionais (Fragoso & Fontanete, 2022; Sinha et al., 2023). A cliente em estudo
apresenta uma dor crénica mista, nociceptiva e neuropatica, de dificil controlo, com necessidade de

constantes ajustes terapéuticos em ambulatério, inclusive realizacdo de tratamentos minimamente
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invasivos através de tentativa de bloqueio da féscia iliaca supra inguinal, mas sem sucesso e da
realizacdo de radioterapia ao flanco, regido inguinal e coxa direitos para controlo de dor (Anekar et
al., 2023; Ferguson et al., 2021; Sulistio et al., 2020). Neste caso foi necessario o internamento
hospitalar para uma gestdo eficaz da dor. No caso em estudo, foi dado énfase ao alivio da dor fisica,
inicialmente de intensidade oito, como uma prioridade fundamental, reconhecendo que este passo
inicial é essencial para abrir espaco e oportunidades para intervir em outras dimensées da dor. O
tratamento farmacolégico envolveu a administracdo de morfina por via endovenosa em horarios
predeterminados, visando um controle eficaz da dor continua e também a administracdo em SOS

sempre que necessario.
Diagndstico Sono comprometido

O sono desempenha um papel crucial no nosso bem-estar, é parte integrante do nosso ritmo
circadiano, que regula fungdes vitais como a temperatura e os niveis hormonais (Marie Curie, 2022).
Os disturbios do sono sdo comuns na fase de fim de vida, podendo afetar mais de 60% dos clientes
(Burke & Yennurajalingam, 2018; Davies, 2019; Marie Curie, 2022). Os disturbios do sono podem
ser classificados: ins6nia, disturbios respiratdrios, hipersonoléncia, distirbios relacionados com
ritmo circadiano, parassonias e distirbios do movimento relacionados com o sono (Zucconi & Ferri,
2014). No caso clinico em estudo a cliente apresenta insdnia, que pode ser definida como “uma
dificuldade persistente no inicio, duracdo, consolidacdo ou qualidade do sono que ocorre apesar
das oportunidades e circunstancias adequadas para dormir, e resulta numa forma de
comprometimento diurno” (Zucconi & Ferri, 2014). A insénia pode ser desencadeada pela propria
doenca oncoldgica, pelos tratamentos oncoldgicos e/ou por sintomas fisicos e problemas
psicolégicos associados (Davies, 2019). A qualidade e a quantidade do sono tém um impacto
significativo na qualidade de vida, podendo a falta de sono tornar-se uma forma de sofrimento e
agravar os sintomas fisicos e emocionais, pode ter efeitos consequentes na perce¢do da dor, fadiga
e humor (Burke & Yennurajalingam, 2018). Mdltiplos fatores podem contribuir para problemas de
sono, como dor ndo controlada, nauseas, sindrome das pernas inquietas (uma condicdo do sistema
nervoso associada a vdrias doengas), depressdo, ansiedade, preocupagdes espirituais, angustia e
reducdo da atividade durante o dia (Marie Curie, 2022). No caso em estudo a insdnia é provocada
pela dor ndo controlada e pelo impacto multidimensional que a dor esta a provocar na sua vida.
Concomitantemente a sindrome das pernas inquietas pode também influenciar a qualidade do
sono, trata-se de um disturbio neuroldgico que provoca sensagdes desagradaveis ou incOmodas nas

pernas, acompanhadas por um forte impulso de mové-las. Esses sintomas tipicamente surgem no
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final do dia ou a noite, sendo mais intensos durante a noite (National Institute of Neurological
Disorders and Stroke, 2023). Olhar de forma holistica para os clientes torna a gestdo dos disturbios
do sono particularmente desafiadora e individualizada. Multiplas intervenc¢des farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas podem ser utilizadas para o tratamento dos disturbios do sono (Hajjar, 2008).
Incentivar a pessoa a verbalizar preocupacdes ou medos que a estejam a manter acordada,
conversar com um psicélogo ou assistente espiritual e assegurar um ambiente silencioso, calmo e
com uma temperatura confortdvel, podem ser intervencdes promotoras da melhoria da qualidade

do sono (Davies, 2019; Marie Curie, 2022).
Diagndstico Ansiedade

Segundo o International Council of Nurses (ICN, 2019), a ansiedade é definida como uma “emocgao
negativa: sentimentos de ameaca; perigo ou angustia". Esta condi¢do pode manifestar-se de forma
abrupta, seja como resposta ao diagndstico de uma doenca grave ou devido a dificuldade em
manter a capacidade de controlo da situacdo. Em clientes com cancro em estadio avangado, a
ansiedade tem sido correlacionada a consequéncias, tais como o aumento de insOnia, redu¢do da
percecao da qualidade de vida e diminuicdo da adesdo aos tratamentos (Kolva et al., 2011). As
principais expressdes da ansiedade incluem sentimentos de medo, impaciéncia e irritabilidade. A
intensificacdo desses sintomas pode ocorrer a medida que o cliente transita de um processo de
doencga avangada para um processo de doenca terminal (Lichtenthal et al., 2008). As causas
predisponentes da ansiedade podem classificar-se em situacionais: pelo isolamento, sentimento de
inutilidade, perda de papel e medo do desconhecido; organicos: por sintomas ndo controlados;
psicoldgicos: pela irritacdo, culpa e insdnia; antecedentes psicossociais e espirituais: pelo
sofrimento global, desespero existencial, medo da perda da independéncia, medo da dor,
pensamentos sobre a morte e pensamentos sobre o passado (Bernardo et al., 2016). No caso em
estudo, os sinais de ansiedade manifestam-se através de sentimentos de medo e irritabilidade,
sendo que os elementos predisponentes incluem o afastamento social, o sentimento de inutilidade,
a perda de identidade como filha e mae, e a percec¢do de ser um fardo para a familia. Identificar a
ansiedade em clientes com cancro apresenta um desafio significativo devido a sua frequentemente
associacdo com outras formas de sofrimento psicoldgico, como a depressao, preocupagdo e aversao
emocional. Esta ligacdo complexa entre diferentes estados emocionais pode complicar o diagnédstico
diferencial e dificultar a implementacdo de interveng¢des terapéuticas especificas para a ansiedade
(Buck et al., 2008). Daqui depreende-se a necessidade de os profissionais entenderem a

complexidade desse sintoma, de forma a identificarem sinais de alerta e intervirem de maneira
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apropriada no seu controle, prevenindo assim a reduc¢dao da qualidade de vida associada a sua
manifestacdo (Kolva et al., 2011). Em CP, a forma mais eficaz para avaliar a ansiedade, corresponde
a uma avaliacao clinica detalhada ja que é comum uma reacao ansiosa neste tipo de clientes, o que
dificulta a sua avaliagdo e tratamento (Bernardo et al., 2016). Os instrumentos utilizados para a
avaliacdo da ansiedade validados para a populacdo portuguesa sdo a Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS), o Beck Depression Inventory (BDI) e o State Trait Anxiety Inventory (STAI)
(Telles- Correia e Barbosa, 2009). Também a ESAS, instrumento de avaliacdo de multiplos sintomas,
pode trazer importantes informacdes quanto a intensidade da ansiedade percecionada pelo cliente.
Neste caso, na unidade de internamento em CP, ndo existe instrumentos de avaliagdo da ansiedade
padronizado, por isso a avaliacdo e documentacdo era realizada de forma empirica em notas. Além
das terapias farmacoldgicas, o recurso a abordagens nao farmacoldgicas possibilita a avaliacdo dos
sintomas e dos elementos que afetam a ansiedade. E essencial aplicar estratégias visando uma
compreensdao mais aprofundada e gestdo emocional mais eficaz. Para esse efeito, o recurso a
métodos psicoldgicos pode ser facilitador para o tratamento, nomeadamente através de:
psicoeducacdo, respiracdo passiva (acompanhado por relaxamento muscular), terapias cognitivo-
comportamentais, psicoterapia breve, musicoterapia, arterapia, hipnose, massagens e outras
técnicas complementares, podem proporcionar o sentimento de controlo (Bernardo et al., 2016).
Fortalecer os recursos internos da pessoa, como o seu suporte social, crengas pessoais e a
elaboracdo de estratégias de coping também sdo interveng¢Ges na abordagem da ansiedade
(Bernardo et al., 2016). Conversar com a cliente de forma tdo honesta quanto sensivel, no sentido
de lhe transmitir quanto possivel a verdade pode ser uma forma de trabalhar a aceitacdo da pessoa

e consequentemente a diminuicdo da ansiedade.
Diagndstico Nausea

Segundo o ICN (2019), a ndusea é definida “como a sensag¢do de enjoo com tendéncia para vomitar;
sensacdo desagradavel vagamente relacionada com o epigastrio e abdémen, agravada pelo sabor
ou pelo cheiro”. As nduseas e os vomitos sdo comuns em clientes em situagao paliativa. Podem
resultar da prépria doenga, do tratamento da doenga (medicagdo e tratamentos oncoldgicos) ou de
patologias coexistentes. Uma grande percentagem, 62% dos clientes com cancro em fase avancada
apresentam nauseas e vomitos (Stephenson & Davies, 2005). A prevaléncia de nduseas variade 6 a
68% e a prevaléncia de vomitos é de 4% a 8% (Glare et al., 2011; Leach, 2019; Stephenson & Davies,
2005; Solano et al., 2006). Frequentemente as causas sdo multifatoriais: esvaziamento géstrico

alterado, causas quimicas, patologia visceral, causas neuroldgicas e corticais (Leach, 2019;
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Stephenson & Davies, 2005). Estes sintomas podem causar sofrimento significativo que aumenta ao
longo da duracgdo dos sintomas e pode prejudicar a qualidade de vida dos clientes (Leach, 2019). No
gue concerne ao tratamento farmacoldgico, no caso da cliente em estudo, quando a causa é o
esvaziamento gdstrico alterado, o antiemético de primeira linha recomendado é a metoclopramida
e o medicamento de segunda linha a levomepromazina (Harris, 2010), farmacos que foram
instituidos. A administracdo por via endovenosa é recomendada em casos de ma absorcdo
gastrointestinal, estase gastrica significativa ou em caso de vémitos (Leach, 2019). Algumas
intervencbes ndo farmacolégicas podem contribuir para o alivio das nduseas como evitar cheiros
fortes no quarto, incentivar a ingestdo de pequenas quantidades de alimentos de cada vez, oferecer
sumos e agua frios ou gelados, evitar fornecer alimentos condimentados e incentivar os clientes a
levantarem-se devagar quando estiverem sentados ou quando sair da cama, entre outros (Marie
Curie, 2020). A gestdo do ambiente de forma a evitar cheiros intensos no quarto e o planeamento
da dieta em colaboragdo com a nutricionista, de forma a adequar a dieta ao gosto e preferéncias da

cliente, foram medidas implementadas neste caso.
Diagndstico Sofrimento

Segundo Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2020), lidar com o sofrimento envolve cuidar de
questdes que vao além dos sintomas fisicos, envolve outros problemas, psicossociais e espirituais.
Cassell em 1982, define o sofrimento como “um estado especifico de angustia grave relacionado
com a ameaga iminente, percebida ou real, a integridade ou continuidade existencial da pessoa”
(Cassel, 1982). O termo "angustia" descreve um estado emocional caracterizado por sentimentos
negativos face ao confronto com a vulnerabilidade perante a fragilidade face a finalidade da vida.
Isto significa que o sofrimento é uma resposta a uma situacao especifica, que é percebida como
ameacadora para a vida do cliente, para a identidade pessoal ou para o papel social (Hartogh, 2017).
A intensidade do sofrimento é medida pelo cliente, conforme os seus valores, crencas e vivéncias,
multiplos fatores que fazem com que a experiéncia de sofrimento seja Unica e individual (Barbosa,
2016). O sofrimento pode envolver dor fisica, mas ndo se limita a ela, pode também englobar
tristeza, ansiedade, medo, raiva, desespero, frustra¢do, culpa, constrangimento e vergonha
(Hartogh, 2017). A literatura recente sobre o sofrimento, especialmente em relacdo a fase de fim
de vida, tem focalizado em fornecer uma lista dos elementos do sofrimento. Geralmente, esses
elementos sdo agrupados em quatro dimensdes principais: dimensao fisica, como dor, fadiga,
limitagbes funcionais; dimensdo psicoldgica, incluindo ansiedade, depressao, medo, confusdo e

outros disturbios emocionais; dimensao espiritual que abordam questdes de significado, propdsito,
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dignidade, aceitacdo e outras preocupacdes relacionadas a vida e a morte e dimensao interpessoal
ou social que envolve as relagdes familiares, apoio social, comunicagdo com profissionais de saude
e questdes de isolamento ou soliddo (Barbosa, 2016; Hartogh, 2017). Os CP tém sido eficazes em
aliviar a dor fisica, mas nem sempre abordam questdes mais profundas relacionadas ao sentido do
sofrimento e da morte. A medida que a dor fisica é tratada, outras formas de dor, como a espiritual
e a existencial, muitas vezes tornam-se mais evidentes. Estas formas de dor sdo comuns durante a
fase terminal da doenca (Balducci, 2010). No caso em estudo, com a progressdo da doenca e com o
consequente aparecimento de novos sintomas fisicos, alguns incapacitantes, fez com que a cliente
tivesse que regressar a casa da mae para que fosse cuidada por ela, existindo uma alteragao de
papéis familiares, originando sentimentos de incapacidade, perda de dignidade, ansiedade, raiva e
frustracdo. A escuta da narrativa dos clientes sobre a suas inquietacdes e medos, o apoio social, o
incentivo ao didlogo entre cliente e cuidadores/familiares e o apoio emocional sdo algumas das
intervencgdes eficazes no alivio do sofrimento (Bradley et al., 2018; Prabhakar & Smith, 2021; Wood,

2022).

OBJETIVOS NO PLANEAMENTO DE CUIDADOS

Diagnéstico Dor
O; - Diminuir o nivel de dor;

0; - Referir mudancas nos sintomas de dor aos profissionais de saude.
Diagndstico Sono comprometido

0: - Aumentar o numero de horas de sono;
O; - Melhorar o padrdo e qualidade do sono.

Diagndstico Ansiedade

O; - Determinar a evolucao da ansiedade;
O; - Diminuir a ansiedade.

Diagndstico Nausea

01 - Determinar evolugdo da ndusea;
0, - Aliviar nausea.

Diagndstico Sofrimento
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01 - Expressar aceitagao do novo papel;

O3 - Manter relagcGes positivas com a familia.

1.6. Concegao de cuidados

Sensagdes somaticas
04-12-2023 09:00 - Manifesta dor.

04-12-2023 09:00 - Dor

04-12-2023 09:00 - Localiza¢do da dor

04-12-2023 09:00 - Abdémen

04-12-2023 09:00 - Intensidade da dor - 8.

04-12-2023 09:00 - frequéncia da dor - continua.

04-12-2023 09:00 - duragdo da dor - crénica.

04-12-2023 09:00 - dor de tipo - profunda.

04-12-2023 09:00 - Perna Direita(o)

04-12-2023 09:00 - Intensidade da dor - 8.

04-12-2023 09:00 - frequéncia da dor - intermitente.

04-12-2023 09:00 - duragdo da dor - crénica.

04-12-2023 09:00 - dor de tipo - pontada.
04-12-2023 09:00 - Determinar evolugio da dor

04-12-2023 09:00 - Avaliar evolugdo da dor

12-12-2023 09:00 - Localizagao da dor

12-12-2023 09:00 - Abdémen

12-12-2023 09:00 - Intensidade da dor - 2.

12-12-2023 09:00 - frequéncia da dor - continua.

12-12-2023 09:00 - duragao da dor - crénica.

12-12-2023 09:00 - dor de tipo - profunda.

12-12-2023 09:00 - Perna Direita(o)

12-12-2023 09:00 - Intensidade da dor - 4.

12-12-2023 09:00 - frequéncia da dor - intermitente.

12-12-2023 09:00 - duragdo da dor - crénica.

12-12-2023 09:00 - dor de tipo - pontada.
04-12-2023 09:00 - Diminuir dor
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04-12-2023 09:00 - Gerir analgesia

Digestao
04-12-2023 09:00 - Com sensagdo de enjoo.
04-12-2023 09:00 - Sem refluxo dos alimentos deglutidos.
04-12-2023 09:00 - Sem vémitos.
04-12-2023 09:00 - Nausea
04-12-2023 09:00 - Gravidade da nausea: moderada.
04-12-2023 09:00 - Determinar evolugido da nausea
04-12-2023 09:00 - Avaliar evolugdo da ndusea
12-12-2023 09:00 - Com sensacao de enjoo [MANTEVE].
12-12-2023 09:00 - Gravidade da nausea: ligeira [MELHOROU].
04-12-2023 09:00 - Referenciar ndusea ao médico
04-12-2023 09:00 - Aliviar ndusea
04-12-2023 09:00 - Executar cuidados de higiene oral
04-12-2023 09:00 - Gerir o ambiente fisico para aliviar a ndusea

04-12-2023 09:00 - Planear dieta

Sono
04-12-2023 09:00 - Dormiu por periodos curtos.
04-12-2023 09:00 - Sono ndo reparador, com dificuldade em adormecer e intermitente.
04-12-2023 09:00 - Sono comprometido
04-12-2023 09:00 - Determinar evolug¢do do sono
04-12-2023 09:00 - Avaliar evolugdo do sono
12-12-2023 09:00 - Dormiu por periodos longos.
12-12-2023 09:00 - Sono nao reparador e intermitente [MANTEVE].
04-12-2023 09:00 - Referenciar sono comprometido ao médico
04-12-2023 09:00 - Melhorar sono
04-12-2023 09:00 - Implementar estratégias de promog¢do do sono
04-12-2023 09:00 - Gerir medicagdo

04-12-2023 09:00 - Promover adesdo: estratégias promotoras do sono
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04-12-2023 09:00 - Conhecimento sobre promogdo do sono: facilitador.
04-12-2023 09:00 - Significado atribuido ao compromisso do sono: nao
dificultador.

04-12-2023 09:00 - Avaliar evolucdo da adesdo a estratégias promotoras do

sono

12-12-2023 09:00 - Adota estratégias promotoras do sono de acordo com a recomendacao.

Emogao
04-12-2023 09:00 - Verbaliza ansiedade.
04-12-2023 09:00 - Manifestacdo de irritabilidade.
04-12-2023 09:00 - Especificagdo da perda
Especificacdo da perda: Perda progressiva da autonomia para as atividades de vida diarias.
04-12-2023 09:00 - Ansiedade
04-12-2023 09:00 - Determinar evolugao da ansiedade
04-12-2023 09:00 - Avaliar evolugdo da ansiedade
12-12-2023 09:00 - Verbaliza ansiedade [MANTEVE].
12-12-2023 09:00 - Sem manifestacdo de irritabilidade [MELHOROU].
04-12-2023 09:00 - Referenciar ansiedade ao médico
04-12-2023 09:00 - Diminuir ansiedade

04-12-2023 09:00 - Executar técnica de relaxamento

Sofrimento

04-12-2023 09:00 - Verbaliza perda de dignidade

04-12-2023 09:00 - Verbaliza ansiedade

04-12-2023 09:00 - Verbaliza incapacidade e frustracao

04-12-2023 09:00 - Sofrimento
04-12-2023 09:00 - Expressar aceitagao do novo papel

04-12-2023 09:00 - Expressar apoio e empatia
04-12-2023 09:00 - Encorajar a aceitagéo das limitacoes
04-12-2023 09:00 - Encorajar e escutar manifestagbes de sentimentos e
crengas
04-12-2023 09:00 - Encorajar a cliente a identificar os préprios pontos fortes
e capacidades

04-12-2023 09:00 - Manter relagbes positivas com cuidadores/familiares

e4nursing - ESEP p. 17 13-04-2024 11:37



Estagio de natureza profissional com relatério - Mddulo |I

04-12-2023 09:00 - Facilitar o didlogo com cuidadores/familiares
12-12-2023 09:00 - Verbaliza ansiedade
12-12-2023 09:00 - Verbaliza incapacidade e frustracao

1.7. Especificagao das intervengoes

Planear dieta

® Questionar a cliente quais alimentos e bebidas preferidas;

® Oferecer alimentos e bebidas preferidos da cliente;

® Oferecer alimentos e bebidas a temperatura ideal para a cliente;
® Fornecer gelados de gelo;

® Solicitar colaboragao de nutricionista da equipa de CP.

Implementar estratégias de promogao do sono
® Reduzir a luminosidade do quarto e possiveis ruidos;

® Incentivar a verbalizagdo de sentimentos e emocgGes.
Gerir o ambiente fisico para aliviar a ndusea
e Diminuir possiveis odores desagradaveis no quarto.

Executar técnica de relaxamento

® Incentivar a verbalizagdo de sentimentos e emocgdes.

Encorajar e escutar manifestagdes de sentimentos e crencas

® Praticar escuta ativa.

Encorajar a cliente a identificar os préprios pontos fortes e capacidades

® Motivar a reflexdo sobre pontos positivos da vida da cliente.

Facilitar o didlogo com cuidadores/familiares
® Incentivar a expressao de sentimentos;

® Aconselhar a resolver questdes pendentes.
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1.8. Sintese relativa ao caso

Neste capitulo, sdo descritos os resultados observados durante o desenvolvimento deste estudo de

caso relativamente aos principais dominios identificados em todas as sessoes.

Evolugdo do cliente / Resultados

Dor

Na primeira sessao, quando avaliadas as necessidades da cliente em estudo, apresentava uma dor
abdominal e do membro inferior direito classificada em oito valores de intensidade, pela escala
numeérica, necessitando de administracdo regular de opioide potente por via endovenosa varias
vezes ao dia em horario fixo, e em SOS. Na avaliacdo da equipa de CP foi ponderada a influéncia do
sofrimento emocional e social na forma como a cliente percebia a intensidade da dor. Por esse
motivo foram implementadas intervengdes na gestdo do sofrimento emocional e social, embora a
diminuicdo da intensidade da dor fisica fosse priorizada. Na segunda sessdo, a cliente referiu uma
diminuicdo da intensidade da dor abdominal e do membro inferior direito, relacionada com o ajuste
de medicacdo na admissao, com necessidade decrescente de administracdo de medicacdo em SOS.
Mediante esta evolucdo positiva, considera-se que estdo presentes os resultados objetivados
relativamente a dor, porém continua a ser um foco de atenc¢do da equipa de CP, visto que ainda

existe presenca de dor e sofrimento associado.
Sono comprometido

Na avaliacdo das necessidades da cliente o sono comprometido influenciado pelo agravamento da
dor e sofrimento foi um foco de ateng¢do da equipa de CP desde o inicio do internamento da cliente.
Apds a implementacgado de intervengdes farmacolégicas e ndao farmacoldgicas para promover o sono
(reduzir a luminosidade do quarto e possiveis ruidos, incentivo a verbalizacdo de sentimentos e
emocdes que impedissem a cliente de dormir), foi observada uma melhoria no niimero de horas de
sono da cliente, porém ainda persistem problemas com o padrdo e a qualidade do sono, indicando

uma possivel ligagdo com o sofrimento emocional e social.
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Ansiedade

No que diz respeito a gestdo da ansiedade, desde a primeira sessdo foram aplicadas medidas nao
farmacoldgicas, incluindo técnicas de relaxamento pelo incentivo a verbalizagdo de sentimentos e
emocoes. Estas intervencGes demonstraram ser eficazes na redugao da irritabilidade, no entanto, a

cliente continuou a expressar ansiedade.
Nausea

Na primeira sessdo, a cliente em estudo referia uma sensacdo de enjoo e nausea moderada
associada pelo que nesta sessdo as intervencdes de enfermagem centraram-se no controlo
sintomatico priorizando a administracao de medicagdo prescrita para alivio do sintoma, a gestdo do
ambiente fisico (diminuindo possiveis odores desagradaveis no quarto), planeamento da dieta e
cuidados de higiene oral. A medicacao prescrita para controlo deste sintoma foi a metoclopramida,
em hordrio fixo, por via endovenosa. O planeamento da dieta, inicialmente consistiu em
compreender quais os alimentos que a cliente mais gostava e a temperatura ideal de forma a
solicitar a alimentagdo ao gosto da cliente com a colaboragao da nutricionista da equipa. O regime
alimentar da cliente comportou uma dieta branda, isenta de gorduras e agucares, porém, dentro do
possivel, foram priorizados os gostos da cliente. Além disso, foram fornecidos gelados de gelo para
ajudar a aliviar o desconforto associado ao enjoo e ndusea. Na sessdo seguinte, a cliente denotou
uma melhoria na intensidade do sintoma, houve ligeiro aumento da quantidade de alimentos

ingeridos e foi possivel a manutencdo da adequacdo da dieta ao gosto da cliente.
Sofrimento

No contexto do sofrimento, desde o inicio do internamento, foram implementadas medidas para
permitir que a cliente expressasse sentimentos de valorizacdo pessoal e aceitacdo do seu novo
papel. Além disso, facilitar a comunicagdo com pessoas significativas, nomeadamente as filhas e
mae, para a partilha de inquietacées e emogbes foi um dos principais objetivos para lidar com o
sofrimento emocional e social. A gestao do sofrimento foi também alcancada através da escuta e
do apoio emocional, encorajando a aceitacdo das limitacGes e dos novos papéis. Estas acdes visaram
proporcionar a cliente um ambiente de suporte durante o periodo de internamento. Os objetivos
definidos foram parcialmente atingidos, foi possivel perceber na segunda sessdo que a cliente
melhorou a comunicacdo com as filhas e com a mde expressando os seus medos e emocoes,

contudo a cliente mantém verbalizacao de incapacidade e frustracao.
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Devido a rapida evolucdo da doenca e a oportunidade limitada de novo contacto com a cliente, ndo
foi possivel realizar uma terceira sessdo. Esta situacdo foi especialmente desafiadora, porque o
quadro clinico da cliente deteriorou-se rapidamente, deixando pouco tempo para intervencdes
adicionais. Infelizmente, apenas sete dias apds a data da segunda sessdo, a cliente em estudo
morreu, no internamento hospitalar, durante o periodo noturno acompanhada pela irma e com os

sintomas controlados.
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