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RESUMO

Os Cuidados Paliativos destinam-se a pessoas com doencas incuraveis e
progressivas e suas familias, visando proporcionar cuidados de alta qualidade em toda a
trajetéria de doenca, incluindo o fim de vida, focando-se na prevencao e alivio do
sofrimento fisico, psicossocial e espiritual, no sentido de melhorar a qualidade de vida da
pessoa/familia. A fase de Ultimos Dias e Horas de Vida (UDHV) é pautada por uma
deterioracdo progressiva e, por vezes, com sintomas associados, com necessidade de
cuidados intensificados, incluindo medidas de conforto e suporte a familia. O enfermeiro
desempenha um papel crucial na prestacdo de cuidados devido a proximidade com a
pessoa/familia. Surge assim a questao de partida do Projeto de Aprendizagem: “Qual a
intervencdo do Enfermeiro Especialista no cuidado a pessoa em UDHV?". O percurso
realizado teve como finalidade desenvolver competéncias comuns de enfermeiro
especialista e especificas em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Paliativa e também de Mestre, e contribuir para melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem, tendo incidido na area do cuidado a pessoa nos
Ultimos Dias e Horas de Vida. O presente Relatério, que se insere no ambito do 1° Curso
de Mestrado em Enfermagem, na area de especializacdo em Enfermagem Médico-
Cirargica, na area de intervencdo a Pessoa em Situacdo Paliativa, apresenta uma
descricao e analise fundamentada na literatura sobre as atividades e as competéncias
desenvolvidas nos dois estagios, Ensino Clinico na Equipa Comunitaria de Suporte em
Cuidados Paliativos e na Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos.
Neste percurso foi utilizada a metodologia de Projeto. As estratégias utilizadas foram:
consulta de documentos dos servicos; realizacdo de reflexdes criticas sobre a pratica
adotada; pesquisa bibliografica; elaboracdo de uma Revisdo Scoping; observacdo da
pratica clinica; prestacdo de cuidados; consulta de registos de enfermagem; elaborac¢ao
de documentos de apoio a pratica clinica; consulta de peritos; sessdes de formacao/
discussdo as equipas. Com este percurso considero que atingi a finalidade a que me

propus, encontrando-se explicito neste Relatério os resultados obtidos.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos, Intervencdo de Enfermagem, Ultimos Dias e Horas

de Vida
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ABSTRACT

Palliative Care is intended for people with incurable and progressive illnesses and
their families. It aims to provide high-quality care throughout the course of illness,
including the end of life, focusing on the prevention and relief of physical, psychosocial
and spiritual suffering, in order to improve the quality of life of the person/family. The
Last Days and Hours of Life (LDHL) phase is marked by a progressive deterioration, with
symptoms such as pain and agitation, with the need for intensified care, including comfort
measures and support for the family. The nurse plays a crucial role in providing care due
to the proximity to the person/family. Thus, the starting question of the Learning Project
arises: "What is the intervention of the Specialist Nurse in the care of the patientin LDHL?".
The course aimed to develop the common competencies of a specialist nurse and specific
competencies in Medical-Surgical Nursing in the area of Palliative Care Nursing, as well as
those of a Master's degree, and to contribute to improving the quality of nursing care,
focusing on the area of care for patients in the Last Days and Hours of Life. This report,
which is part of the 1st Master's Degree in Nursing, specializing in Medical-Surgical
Nursing, in the area of Palliative Care, reflects the journey made during the first Clinical
Teaching in the Community Palliative Care Support Team and during the implementation
and evaluation of this Learning Project applied during the Clinical Teaching in the Intra-
Hospital Palliative Care Support Team. The project methodology was used in this process.
The strategies used were: consulting service documents; carrying out critical reflections
on the practice adopted; bibliographical research; a Scoping Review development;
observing clinical practice; providing care; consulting nursing records; elaboration of
documents to support clinical practice; consulting experts; training/discussion sessions
for teams. With this journey, | consider that | have accomplished the goal | set out, and

the results obtained are clearly expressed in this report.

Keywords: Palliative Care, Nursing Intervention, Last Days and Hours of Life
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Introducao

O presente Relat6rio de Estagio, que se insere no ambito do 1° Curso de Mestrado
em Enfermagem, na area de especializacao em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa, reflete o percurso efetuado durante o
primeiro estagio na Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP) e a
implementacdo e avaliagao do Projeto de Formagao no segundo estagio na Equipa Intra
Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP). Este Relatorio tem como
objetivos: analisar criticamente e com base na literatura as atividades realizadas em cada
estagio, bem como os resultados obtidos; demonstrar as competéncias desenvolvidas; e
identificar as implica¢des do Projeto para a pratica de enfermagem.

Estima-se que apenas uma em cada dez pessoas morre repentinamente enquanto
as restantes 90% tém um percurso de doenga cronica que culmina em morte (Diez-
Manglanoa et al., 2021). Na Europa, por ano morrem cerca de 1,6 milhdes de pessoas com
cancro e cerca de 5,7 milhdes de pessoas decorrente de doencas cardiacas,
cerebrovasculares ou respiratorias, fruto do aumento da esperan¢a média de vida (EAPC,
2009). Dado o envelhecimento progressivo da populacdo portuguesa ha, por isso, uma
previsibilidade do aumento da prevaléncia de doencas crénicas e com ela a paralela
necessidade de Cuidados Paliativos (CNCP, 2021). A necessidade de cuidados
especializados aumenta & medida que a doenca progride (Lopes Ferreira et al., 2012). E
notério um avan¢o na referenciacdo atempada de pessoas com necessidades de
Cuidados Paliativos, pelo numero de servicos/equipas de Cuidados Paliativos existentes,
e do aumento da consciencializacdo dos profissionais de salude e da sociedade para esta
problematica, a obstinacdo terapéutica associada aos cuidados em Ultimos Dias e Horas
de Vida (UDHV) é ainda elevada com evidéncia de descontrolo sintomatico e com isso o
aumento do sofrimento (Neto, 2016a; Szekendi et al., 2016). Perspetiva-se, por isso, ser
relevante a necessidade crescente de investir em cuidados de fim de vida, com isso,
emerge a necessidade de uma definicao clara de prioridades na pratica clinica e o avanco
da investigacdo nesta area da saude (Lopes Ferreira et al., 2012). Neto (2016a) acrescenta
que é expectavel, que no decorrer do percurso de doenga, a pessoa experimente um

periodo de agonia. Durante o periodo de UDHV ha necessidade de intensificar cuidados
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equivalentes a medidas terapéuticas ativas na gestdo e prevencao de sintomas, e ndo
uma sé suspensao ou auséncia de medidas terapéuticas ou de suporte (Neto, 2016a).

A sociedade, de alguma forma, durante anos foi-se afastando do processo de
morrer/ morte o que fez com que os cuidados prestados a estas pessoas fossem também
eles mais dificeis por fatores pessoais elencados em cada profissional e pelo modelo
biomédico enraizado nas institui¢des de saude (Prado et al., 2018). Da literatura emergem
alguns fatores que limitam/ dificultam os cuidados prestados por enfermeiros a pessoas
em UDHYV, nomeadamente a falta de comunicacdo entre 0S
profissionais/doentes/familias, receber visitas de familiares que desconhecem a situacao
da pessoa, a presenca de pessoas em UDHV no mesmo quarto que a pessoa enquanto
esta se encontra consciente, falta de intera¢do entre a equipa multidisciplinar, excessivas
atividades burocraticas e a rotatividade de enfermeiros (Prado et al., 2018). Os
enfermeiros relatam que para prestar cuidados a pessoa em UDHV é importante que
exista um elemento com formagdo avancada dentro de uma equipa multidisciplinar que
ajude na gestao desses mesmos cuidados, facilitando esse processo (Prado et al., 2018).
Esta dificuldade tem sido sentida por mim ao longo dos ultimos nove anos na prestagao
de cuidados num servico de Medicina Interna. Foram muitas as pessoas com
necessidades paliativas que tive a oportunidade de cuidar e algumas delas em situacao
de UDHV. A dificuldade na identificacdo das necessidades destas pessoas e,
consequentemente, o tracar de um plano de intervencdo sensivel as necessidades
subjacentes a esta fase de vida, tem sido uma realidade bem presente. Esta dificuldade é
sentida em termos de equipa multidisciplinar por forca do apoio que ainda reside num
modelo biomédico, dificultando a adequacdo dos cuidados a fase de vida em que a
pessoa se encontra. Verifica-se que o reconhecimento de que a pessoa se encontra nesta
fase de vida pode ser influenciado pelas diferentes perspetivas, atitudes, crencas,
conhecimentos, aptiddes e culturas por parte dos profissionais de saude e familia (Dees
et al., 2018).

Tendo em conta a problematica em questdo, esta deu origem ao meu Projeto de
Formacao, por meio da pratica reflexiva sobre o tema durante o desenvolvimento do
primeiro estagio na Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP).
Verifiquei que necessitava de aprofundar conhecimentos e competéncias para identificar,
compreender, planear e intervir nos cuidados a pessoa em UDHV. Esta necessidade j3 era
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subjacente a minha presta¢ao de cuidados no servico onde exergo fun¢des visto ser um
servico de Medicina Interna, porquanto um servico com varias pessoas em UDHV. As
inquietacdes que me foram surgindo durante todo este meu percurso profissional
levaram-me a procurar o desenvolvimento de competéncias profissionais, neste caso,
pelo caminho da especializacdo no sentido de contribuir para a melhoria continua da
pratica de Enfermagem e consequentemente dos cuidados por mim prestados. Desta
problematica emerge assim a minha questdo de partida: “Qual a interven¢dao do
Enfermeiro Especialista no cuidado a pessoa em UDHV?". Assim, construi o Projeto de
Forma¢ao que implementei no estagio na Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em
Cuidados Paliativos (EIHSCP), com a finalidade de desenvolver competéncias de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica no ambito da intervencao de
enfermagem a pessoa em situagdo paliativa, nomeadamente em UDHV e familia e
contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem a esta populacao.
Assim, durante o estagio na ECSCP desenvolvi o meu Projeto de Formacdo que
implementei durante o estagio seguinte no sentido de adquirir as competéncias de
enfermeiro especialista e mestre a que me tinha proposto e que apresentarei ao longo
deste Relatorio.

Segundo Benner (2001), aprender a escutar ativamente e a responder
empaticamente a alguém que esta a enfrentar a morte ndo é facilmente aprendido. No
entanto, a reflexdao sobre a aprendizagem pessoal e profissional pode ajudar a interliga-
las (Benner, 2001). No modelo de Dreyfus de aquisicdo de competéncias, um enfermeiro
passa por cinco niveis de desenvolvimento: iniciado, iniciado avan¢ado, competente,
proficiente e perito (Benner, 2001). Tendo em conta a minha experiéncia de nove anos no
servico de Medicina Interna, os meus multiplos contactos com pessoas com necessidades
paliativas e a formacdo que realizei disponibilizada pelo hospital na area dos Cuidados
Paliativos, considero-me uma enfermeira competente na area, que Benner (2001)
descreve como alguém que trabalha no mesmo servico ha pelo menos dois anos, capaz
de compreender os seus atos objetivamente e tracar planos a longo prazo, fazendo uma
anélise consciente e analitica de um problema. E capaz de enfrentar imprevistos,
executando um planeamento consciente e orientado dos cuidados, no sentido das
necessidades das pessoas (Benner, 2001). Com o desenvolvimento deste Curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de Enfermagem a Pessoa em
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Situac¢do Paliativa, pretendo construir o caminho para atingir o nivel de proficiente, sendo
qgue Benner (2001) define como proficiente o enfermeiro que ja adquiriu um amplo
conhecimento pratico e experiéncia na pratica clinica, sendo capaz de tomar decisbes
complexas de forma rapida e segura, tendo desenvolvido capacidades avancadas de
pensamento critico, comunicag¢do e lideranca. Além disso, uma enfermeira proficiente é
capaz de identificar rapidamente padrdes clinicos e problemas potenciais, bem como
implementar intervenc¢des eficazes baseadas em evidéncias cientificas, no sentido de
prestar cuidados de alta qualidade (Benner, 2001).

Com este percurso pretendo desenvolver competéncias de Enfermeiro
Especialista (OE, 2019), Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica a
Pessoa em Situacdo Paliativa (OE, 2018) e competéncias Mestre (MCTES, 2006).

No que concerne a estrutura deste documento, este encontra-se dividido em
quatro capitulos: Enquadramento Tedrico-Conceptual; Execucdo das Atividades;
Avaliacdo; Conclusdes e Trabalho Futuro. No primeiro capitulo serdo abordados os
principais conceitos que sustentam o percurso, bem como o modelo teérico em que
sustentei o projeto. No capitulo seguinte, explicitarei a metodologia utilizada, as
atividades desenvolvidas em cada estagio e as competéncias adquiridas. No terceiro
capitulo sera realizada uma avaliacdo do percurso efetuado, identificando pontos fortes
e fracos do mesmo, assim como contributos do Projeto para a melhoria da qualidade dos
meus cuidados, e analisando sucintamente o trabalho realizado. Por fim, no ultimo
capitulo, sera elaborada uma sintese do percurso realizado, dos seus principais
resultados e uma reflexao sobre as perspetivas futuras.

O Relatério de Estagio sera redigido de acordo com a versao do presente ano do
Guia Orientador para a Elaboracdo de Trabalhos Escritos da ESEL e o modelo de

referéncias bibliograficas da 72 edicdao da American Psychological Association (2021).
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1. Enquadramento Tedrico-Conceptual

Neste capitulo proponho-me a articular os conceitos que sustentam o percurso, o
presente relatério e a Teoria de Enfermagem que sustenta e orienta a minha pratica de

cuidados.

1.1 Cuidados Paliativos e a pessoa em ultimos dias e horas de vida

Os Cuidados Paliativos destinam-se a todas as pessoas e familias,
independentemente da sua faixa etaria, diagndstico ou prognoéstico, que apresentem
doencas potencialmente fatais, em qualquer momento da doenca, com necessidades nao
atendidas e que aceitem esses cuidados (EAPC, 2009; Ferris et al., 2002). A grande maioria
destas pessoas, no decorrer da doenca, apresentara sintomas fisicos complexos ou
exigira suporte adequado por apresentar problemas psicossociais ou espirituais (EAPC,
2009). O modelo de Cuidados Paliativos a que hoje assistimos surgiu em resposta a ma
qualidade dos cuidados prestados a pessoas em fim de vida (Ellershaw & Ward, 2003). Os
Cuidados Paliativos sdo cuidados globais, coordenados e ativos prestados por equipas
especializadas em multiplos contextos, a pessoas e suas familias que enfrentam
sofrimento decorrente de uma doenca incuravel ou grave, avancada e progressiva. Este
cuidado visa a prevencao e alivio do sofrimento, por meio da identificacdo precoce e
adequada gestao de sintomas fisicos, problemas psicossociais e espirituais (Ministério da
Saude, 2012). Neto (2016b) reforca que para além da especializacdo requerida a estes
profissionais, estes devem deter competéncias no controlo de sintomas, comunicacdo,
apoio a familia e capacidade de trabalho em equipa. Esta abordagem visa melhorar a
qualidade de vida da pessoa e familia, sendo que os Cuidados Paliativos afirmam a vida
e consideram a morte um processo natural que nao se pretende atrasar e nem adiar
(Neto, 2016b). Providenciam suporte em toda a trajetéria da doenca, por vezes em
concomitancia com outros tratamentos e reforcam a importancia de manter a pessoa o
mais funcional possivel até a morte (OMS, 2020). Visam compreender as necessidades da
pessoa/ familia e atender as mesmas, até mesmo no processo de luto (OMS, 2020). Estes
cuidados devem ser introduzidos precocemente aquando do diagndéstico de uma doencga
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cronica e/ou grave, permitindo assim uma articulagcdo com outras especialidades médicas
no sentido de agir no melhor interesse da pessoa (Neto, 2016b).

Para cuidar de pessoas que estdo a morrer é essencial que a equipa de saude
esteja preparada para identificar esta fase de vida, o que muitas vezes é dificultado pelas
culturas curativas instituidas em meio hospitalar (Ellershaw & Ward, 2003) . As pessoas
referem ter como objetivo alcancar uma elevada qualidade de morte, perspetiva de
qualidade de morte esta que pode ser influenciada por questdes ligadas a cultura e
religido da pessoa, pelo que é importante ter estes pressupostos em considera¢do sendo
que devemos prestar cuidados culturalmente sensiveis (Matchim et al.,, 2022). Esta
descrito que a experiéncia/ conceito de boa morte pode ser influenciada pelas
experiéncias pessoais das pessoas, sendo que este determina aquilo que a pessoa
idealiza para si e para a sua prépria morte (Kastbom et al., 2017; Krikorian et al., 2020).
Algumas pessoas relatam que seria importante prepararem-se para a morte, morrer
confortavel, com sofrimento minimizado, ser autbnomo nas tomadas de decisdo e com
relacbes sociais intactas, enquanto por outro lado algumas pessoas relatam que
preferiam uma morte fulminante (Kastbom et al., 2017). Devido a proximidade que o
enfermeiro tem na prestacdo de cuidados a pessoa e sua familia, este é o elemento
privilegiado na prestacao de cuidados de qualidade e processo de tomada de decisao
durante todo o percurso da doenca e também nos UDHV (Angheluta et al., 2020). O inicio
deste estado é muitas vezes pautado por deteriora¢do progressiva do estado funcional
da pessoa, semicomatoso, perda de capacidade de ingerir liquidos e de cumprir
terapéutica via oral (Ellershaw & Ward, 2003). Segundo a literatura, os sintomas mais
prevalentes nas ultimas 48 horas de vida sdo a dor, agitacdo, fadiga e estertor, pelo que
estes podem ser antecipados no sentido de evitar atrasos no controlo dos mesmos (
Ellershaw et al., 2001; McGlinchey et al., 2023). Pode considerar-se que a fase de UDHV é
caracterizada por inicio de um estado de prostra¢do, com isso, um crescente de
necessidades de cuidados, pautado por alteracdo do estado de consciéncia e com ele
diminui¢do da ingestao hidrica e dificuldade na degluticao dos alimentos (Neto, 2016a;
Peces & Cerdeira, 2022). Segundo a literatura, tém sido descritas algumas alteracdes que,
guando observadas na pessoa, € passivel de inferir que este se encontra em UDHYV, sdo
elas: nariz frio ou palido, extremidades frias, livores, |abios cianosados, estertor, periodos
de apneia, anuria e/ou sonoléncia (Neto, 2016a; Peces & Cerdeira, 2022). Neto (2016a)
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refere que este periodo pode variar entre um e catorze dias, sendo que pessoas jovens
podem compreender um periodo mais alargado pelo “perfil de lutadores” que detém, ou
em pessoas cujos assuntos pendentes ainda nao viram solucionados. ldentificar esta fase
de forma concreta esta reconhecido como um fator positivo para o ajuste do plano de
cuidados para a pessoa, uma vez que os cuidados de Enfermagem devem dirigir o seu
foco para todas as medidas que proporcionem conforto (Angheluta et al., 2020). Estas
medidas, podem incluir ajustar via de administracao de terapéutica para subcutédnea no
sentido de controlar sintomas (dor, agitacao, estertor, nauseas e vomitos) e suspender
terapéutica que ndo é relevante nesta fase de vida (McGlinchey et al., 2023). A
comunicacdo deve ser clara e empatica com os familiares e pessoa, devemos avaliar se
existem outras figuras envolvidas que a pessoa queira ver ou que queira que saibam da
sua situacdo (Ellershaw & Ward, 2003). O plano de cuidados deve ser explicado e discutido
com a pessoa/familia e validada a sua compreensdo (Ellershaw & Ward, 2003; Neto,
2016a). Eimportante que a equipa de profissionais compreenda junto da pessoa e familia
se este pretende a familia junto dele, se for esse o caso a equipa de saude deve
possibilitar a permanéncia da familia junto da pessoa, possibilitando o alargamento do

horario de visitas (Neto, 2016a; Peces & Cerdeira, 2022).

1.2 Intervencgao de enfermagem a pessoa em ultimos dias e horas de vida e

familia

Para mapear o conhecimento sobre a intervencdo de enfermagem junto da pessoa
em UDHYV (incluindo a familia) realizei uma Protocolo de Revisdo Scoping (apéndice 1),
sendo que este subcapitulo foi elaborado tendo por base os artigos que obtive na
pesquisa.

O reconhecimento de que a pessoa se encontra em UDHV deve ser efetuado por
uma equipa multidisciplinar e devidamente documentado para que todos os elementos
da equipa tomem conhecimento e consigam desenvolver as suas intervencdes no mesmo
sentido e com o0 mesmo objetivo de cuidados (McGlinchey et al., 2023). Segundo Krikorian
e colaboradores (2020), na sua revisdo sistematica de literatura, apuraram que 0s
elementos fundamentais para alcan¢ar uma “boa morte” assentam no controlo da dor e

outros sintomas, tomadas de decisdo claras, sentimento de cumprimento de todos os
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afazeres, ser visto e percebido como uma pessoa, a preparag¢do para a morte e sentir que
ainda é capaz de dar algo aos outros. Um acompanhamento rigoroso e sistematico pelas
equipas de saude sobre as preferéncias/ necessidades/ desejos da pessoa e familia em
relacdo a morte deve ser incluido ao longo da trajetéria da doenca de forma a ajustarmos
a nossa intervencdo e cuidados aos desejos da pessoa e familia, na mesma medida em
que € importante incluir a familia no planeamento dos cuidados, se assim for o desejo da
pessoa (Krikorian et al., 2020; Neto, 2016a; Peces & Cerdeira, 2022). McGlinchey e colegas
(2023) acrescentam que, nesta fase de vida, € o momento de se descontinuar algumas
intervencdes consideradas desnecessarias como: colheitas de sangue, avaliacao de sinais
vitais e alternancias de decubito.

A pessoa e a familia devem tomar conhecimento da aproximacao da morte,
devendo promover-se a tomada de decisdo da mesma sobre desejos/ objetivos para esta
etapa, ndo descurando que, muitas vezes, nesta fase de vida a pessoa ja se encontra
confusa/delirante/cansada para se envolver na conversa, e deve ter-lhe sido facilitada a
oportunidade de discutir desejos, preocupac¢des, sentimentos, fé, crencas e valores
previamente (McGlinchey et al., 2023). Neergaard e colegas (2018) acrescentam que o
enfermeiro deve distinguir e elucidar sobre preferéncias e ideias de cuidados em UDHYV,
para que a pessoa possa decidir de forma consciente e informada. O enfermeiro deve
permitir que a pessoa decida sobre que tipo de cuidados deseja para os seus UDHYV,
garantindo a prestacdo de cuidados individualizados, através da estimulacdao da
participa¢cdo da pessoa no seu planeamento de cuidados (Andrade et al., 2022; Chan et
al., 2020; Garcia-Navarro et al., 2023; Lee et al., 2019; Yang et al., 2019). Na mesma medida,
a pessoa, se consciente, deve expressar compreensao do seu plano individual de
cuidados, ajustando-se o mesmo sistematicamente, preservando a sua independéncia na
tomada de decisdo (Andrade et al., 2022; Garcia-Navarro et al., 2023; McGlinchey et al.,
2023). Incentivar a resolucao de assuntos burocraticos (Testamento ou lista de desejos
finais) € muito importante para a resolucao de assuntos pendentes e isso traz grandes
ganhos em tranquilidade (Garcia-Navarro et al., 2023). A pessoa valoriza estar proxima de
familiares e ser respeitado como individuo (Yang et al., 2019). Na mesma medida, é
importante que os profissionais estejam presentes, junto da pessoa e familia (Andrade et
al., 2022; Garcia-Navarro et al., 2023; Lee et al., 2019; McGlinchey et al., 2023b; Yang et al.,
2019). O bom humor e uma atitude tranquila entre a pessoa, familiares e equipa de
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enfermagem constroéi relagdes terapéuticas que aliviam a tensdo causada pela gravidade
do momento vivido e do ambiente hospitalar (Andrade et al., 2022).

A literatura encontrada relata mudancas de opinido das pessoas em relacdo ao
local de morte a medida que a mesma se aproxima (Neergaard et al., 2018). Por isso,
demonstra-se importante que a pessoa tenha a possibilidade de escolher o local em que
deseja morrer (Lee et al., 2019) e que seja avaliada essa preferéncia, ndo s6 da pessoa
como também da familia (Neergaard et al., 2018). Ndao esquecendo que devemos ter
sempre presente que a pessoa deve receber cuidados num ambiente fisico ajustado as
suas necessidades (McGlinchey te al., 2023). Esta estudado que os fatores que influenciam
o local de morte sdo: os recursos dos familiares, a disponibilidade de cuidados
domiciliarios e o medo/ ansiedade relacionada com a possibilidade de descontrolo
sintomatico (Neergaard et al., 2018), pelo que devem ser tidas em conta todas as
possibilidades e a pessoa e a familia devem receber informacdo sobre estes mesmos
cuidados (Andrade et al.,, 2022; Lee et al., 2019; McGlinchey et al., 2023b; Neergaard et al.,
2018; Yang et al., 2019). Torna-se assim necessario explicar sinais e sintomas de
proximidade da morte aos familiares e capacita-los para os mesmos, uma vez que é de
extrema relevancia para a continuidade de cuidados e para que estes estejam proximos
da pessoa com a maior tranquilidade e seguranca possiveis (Andrade et al., 2022; Chan
et al., 2020; Hack et al., 2018; Lee et al., 2019).

As pessoas referem que uma boa morte implica uma morte isenta de sofrimento,
com sintomas controlados e estarem confortaveis (Chan et al., 2020; Lee et al., 2019),
independentemente da sua cultura (Chan et al.,, 2020). Para que isto seja possivel
McGlinchey e colegas (2023) sugerem que deve ser facilitada a prescricao antecipada de
terapéutica para gerir sintomas expectaveis (dor, nauseas, vomitos, dispneia, inquietacdo,
agitacdo e/ou secrecdes na via area). A sintomatologia deve ser permanentemente
avaliada e, em caso de visita domiciliaria, a reavaliacdao ndo deve exceder as 48 horas.
Magnani e colegas (2019) acrescentam que um controlo sintomatico adequado se traduz
na diminuicao de complica¢cdes e aumento do conforto. Relativamente a dor, esta deve
ser avaliada e controlada sistematicamente (Bovero et al., 2020; Garcia-Navarro et al.,
2023). Os cuidados de higiene oral devem ser prestados no minimo duas vezes por dia
(Magnani et al., 2019; McGlinchey et al., 2023). Devem ser revistas as necessidades de
hidratacdo, incluindo o seu inicio ou ndo, e as necessidades nutricionais, ponderando a
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continuacdo ou suspensdo de alimentacdo artificial (McGlinchey et al., 2023). A verificagdo
da integridade da pele e a sua protecdo sdo fatores importantes no conforto da pessoa
(McGlinchey et al., 2023). Sabemos que é importante ajustar a via de administracdo de
terapéutica, pois esta fase de vida é pautada pela perda de via oral. Sabe-se que a
administracdo de terapéutica por via subcutanea é privilegiada e que causa menos dor e
desconforto a pessoa (McGlinchey et al., 2023; O’hara et al., 2023). Na possibilidade de a
pessoa e familia decidirem por cuidados em UDHV em meio domicilidrio revela-se de
extrema importancia a capacitacdo dos cuidadores familiares para a administra¢do de
terapéutica subcutanea, bem como o registo de toda a terapéutica administrada (O’hara
et al., 2023). A gestdo e administracdo de terapéutica subcutanea pelos cuidadores
familiares em ambiente domiciliario pode ser uma experiéncia muito gratificante para os
cuidadores familiares uma vez que estes sentem que contribuem de forma muito positiva
para o alivio oportuno e adequado dos sintomas (O’hara et al., 2023). A par disto, e a
proposito da utilizacdo da imaginacdo guiada, como sugerem Coelho e colegas (2018), o
recurso a musica, imagens, oratoria e exercicios de relaxamento como seja inspiracdes
suaves, contribui muito para proporcionar conforto. No caso especifico da dispneia, sabe-
se que a sua prevaléncia aumenta a medida que a pessoa se aproxima da morte (Kako et
al., 2020), pelo que é uma area importante de interven¢do seja por meio da sua
identificacdo, seja pelas intervenc¢des que se encontram disponiveis. A literatura sugere a
utilizacdo de um leque/ventoinha (fan therapy) para soprar ar para o rosto da pessoa
durante 5 minutos, de acordo a sua preferéncia (direcdo, intensidade e localizacdo do
leque) (Kako et al., 2018, 2020) e também que seja controlada a temperatura facial da
pessoa, no sentido de minimizar o aparecimento da dispneia (Kako et al., 2020). Autores
sugerem que a malignidade cerebral transmite um maior risco de desenvolver estertor
(Kolb, Snowden, & Stevens, 2018), embora seja um sintoma contemplado na literatura
gue ndo corresponde apenas a estas situacBes. Neste sentido é importante saber
identificar o estertor e fatores que o potenciam (Kolb, Snowden, Stevens, et al., 2018),
limitar o refor¢o hidrico da pessoa, privilegiar o posicionamento em decubitos laterais
(Kolb, Snowden, & Stevens, 2018) e discutir com a equipa médica a utilizacdo de
medicacdo antimuscarinica e anticolinérgica (Kolb, Snowden, Stevens, et al., 2018).

O sofrimento espiritual tem varias dimensdes e é percecionado por cada pessoa
de uma forma muito individual e privada, sendo que, desta forma, o enfermeiro deve
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facilitar a expressdao de preocupacBes e preferéncias (Garcia-Navarro et al., 2023)
culturais ou religiosas, mostrando-se respeitoso nesta abordagem (McGlinchey et al.,
2023; O’hara et al., 2023). Deve ser facilitada a assisténcia espiritual e religiosa a pessoa e
familia, se solicitada por qualquer uma das partes (Garcia-Navarro et al., 2023;
McGlinchey et al., 2023). Nao devemos descurar a presta¢ao de cuidados as pessoas com
barreira linguistica, pelo que deve, sempre, ser avaliada a necessidade de procurar um
tradutor, que minimize esta barreira no sentido de garantir cuidados igualmente
completos (O’hara et al., 2023). Ainda no que diz respeito a estas praticas, os cuidados ao
corpo devem ser prestados de acordo com as praticas religiosas/ espirituais professadas
pela pessoa em vida (McGlinchey et al., 2023).

Os sintomas refratarios podem ser definidos como sentimentos de desesperanca,
desamparo, medo da morte, decec¢do, perda de autoestima, remorso, sentimentos de
falta de sentido, rutura da identidade pessoal ou perda de dignidade (Ciancio et al., 2020),
mas também sintomas fisicos que ndo cedem a qualquer terapéutica administrada como
por exemplo a dispneia (Kako et al., 2020). Defende-se que grande parte deste sofrimento
pode advir de sofrimento espiritual, pelo que sera importante o enfermeiro fornecer a
possibilidade de a pessoa ser visitada por um assistente espiritual (Ciancio et al., 2020). A
sedacdo paliativa € um tratamento utilizado para aliviar o sofrimento no final da vida, pelo
que € imperativo que o enfermeiro saiba identificar que se encontra perante um sintoma
refratario, para que consiga discutir com a equipa médica esta possibilidade (Ciancio et
al., 2020). A par disto € importante que estas questdes, sobre a sedacao paliativa, sejam
discutidas com a pessoa antes do seu inicio, se possivel, ou quando se suspeita que a
pessoa podera apresentar um sintoma refratario para se obter o seu consentimento
(Ciancio et al., 2020).

Na visao dos familiares, a presenca de amigos proximos € essencial para um final
de vida tranquilo e o distanciamento deles é sinalizado pela percecdo de abandono,
tristeza, ansiedade e angustia na pessoa (Andrade et al., 2022). A pessoa que se encontra
em UDHYV receia ser um fardo para os seus familiares, mas por outro lado os familiares
dao relevancia aos sintomas fisicos manifestados pela pessoa (Hack et al., 2018).
Relativamente a esta preocupacdo é importante estimular a expressao de sentimentos
associados ao aumento do grau de dependéncia de terceiros (Bovero et al., 2020). O
enfermeiro tem a responsabilidade de verificar a presenca de conspiracdo do siléncio
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(Garcia-Navarro et al.,, 2023), estimular a comunica¢do entre a pessoa e a familia,
mantendo uma comunicacdo aberta (Chan et al., 2020; Lee et al., 2019), encorajar a
partilha de sentimentos entre a diade e explorar preocupac8es (Chan et al., 2020), estar
atento a possiveis discordancias (Hack et al., 2018) e transmitir mensagens entre a pessoa
e os familiares (Lee et al., 2019). A literatura demonstra ser significativo para a pessoa em
UDHV estar préxima de pessoas significativas pelo que, esta presenca deve ser facilitada
e considerado o alargamento do periodo de visitas (Andrade et al., 2022; Hack et al., 2018;
McGlinchey et al., 2023b; Yang et al., 2019).

Sabe-se que os cuidados em UDHV sdao momentos em que é importante
intensificar cuidados a familia e, para tal, em primeira instancia o enfermeiro deve
demonstrar disponibilidade para escutar os familiares (Garcia-Navarro et al., 2023). Estes
momentos de escuta devem sempre ser realizados em ambiente privado e tranquilo
(Chan et al., 2020). E importante explorar preocupacdes dos familiares (Hack et al., 2018),
bem como fornecer informagdes claras e concisas sobre o estado de salde da pessoa, da
possibilidade de proximidade da morte e que sinais e sintomas podem visualizar,
antecipando possivel ansiedade face a esta fase de vida (Andrade et al., 2022). Os
familiares / cuidadores devem receber informacdao completa sobre o servico em que a
pessoa se encontra internada ou o tipo de apoio que irdo receber (McGlinchey et al.,
2023). E essencial que o enfermeiro explique que é importante a sua presenca junto da
pessoa e que pode tocar-lhe (Hack et al.,, 2018). Relativamente ao inicio da sedacao
paliativa esta preconizado que a familia deve receber informacdo sobre o inicio da mesma
e que lhes deve ser prestado apoio emocional (Ciancio et al., 2020).

E muito importante, ao longo da trajetéria da doenca, que a familia seja reforcada
positivamente tanto pelos cuidados prestados a pessoa, como por estarem presentes.
Este reforco ajuda naquilo que sera o processo de luto, contribuindo para prevenir um
luto patoldgico (Garcia-Navarro et al., 2023). McGlinchey e colegas (2023) acrescentam
que é um direito da familia receber apoio no luto e que este deve ser assegurado pela

equipa.
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1.3 Teoria do Fim de Vida Pacifico

Segundo os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (OE, 2001)
atendendo aos enunciados descritivos, os enfermeiros devem procurar a exceléncia na
pratica dos cuidados de Enfermagem e para tal, a mesma deve obedecer a um quadro de
referéncia. As Teorias de Enfermagem sdo essenciais na pratica dos cuidados, fornecendo
uma base tedrica e cientifica que orienta a tomada de decisao e melhora a qualidade dos
cuidados prestados, ajudando a fundamentar a Enfermagem como uma disciplina (Souza
etal., 2021).

Tendo em conta o tema abordado para o desenvolvimento do meu Projeto de
Formacao, escolhi a Teoria de Fim de Vida Pacifico, teoria de médio alcance, desenvolvida
por Cornelia Ruland e Shirley Moore no ano de 1998. A origem do trabalho das autoras
que conduziu a esta teoria surgiu do facto de ndo existir uma definicdo clara daquilo que
sdo os cuidados destinados a pessoas em fim de vida, pelo que se denotava que existia
um impedimento a prestacao de cuidados de qualidade para proporcionar um fim de
vida pacifico (Ruland & Moore, 1998). Ngabonziza e colegas (2021) acrescentam que é
indispensavel que os profissionais de saude tenham competéncias para prestar cuidados
empaticos e que vao ao encontro das preferéncias da pessoa. Esta teoria fornece uma
estrutura aos enfermeiros para ajudarem a pessoa a tornar o seu fim de vida numa
experiéncia significativa (Ruland & Moore, 1998). A Teoria € sustentada nos seguintes
pressupostos: ndo ter dor (evitar que a pessoa experimente sofrimento ou desconforto,
pois a dor € considerada uma experiencia desagradavel na sua totalidade, seja ela
emocional ou sensorial); experienciar conforto (o alivio do desconforto, o relaxamento e
a satisfacao fazem parte de uma vida boa e prazerosa, proporcionando o bem-estar da
pessoa); experiéncia de dignidade/respeito (a pessoa em fim de vida € um ser humano
com autonomia e merecedor de respeito, devendo considerar-se as suas vontades, sem
descartar o seu direito de defesa); estar em paz (é proporcionar maior tranquilidade nos
aspetos fisicos, psicolégicos e espirituais, significa isto que ndo deve ser perturbado pela
ansiedade, inquieta¢do, preocupacbes e medo);, e proximidade com pessoas
importantes/significativas (permitir que as pessoas em fim de vida tenham maior
proximidade com seus familiares, amigos e/ou pessoas que o cuidam) (Ruland & Moore,
1998). Os cuidados de Enfermagem sao cruciais para possibilitar uma experiéncia de fim
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de vida tranquila, uma vez que os enfermeiros tém competéncia para avaliar, interpretar
e intervir adequadamente junto da pessoa, compreendendo que a forma como a pessoa
vivéncia esse periodo de vida é pessoal e devem ser, por isso, prestados cuidados
individualizados (Hansen, 2018). As autoras da Teoria sustentaram estes pressupostos
em subconceitos, que definem como intervenc¢des a considerar na abordagem a pessoa
nestas cinco dimensdes. Relativamente a dimensdo de nao ter dor, considera-se
importante: monitorizar e avaliar a dor, desenvolver intervencdes ndao farmacologicas e
farmacoldégicas no alivio da mesma (Ruland & Moore, 1998). Prevencdo, monitorizacdo e
alivio do sofrimento fisico, estas podem incluir estratégias de relaxamento, facilitar o
repouso e prevenir complica¢des, dizem respeito a dimensdo da experiéncia de conforto
(Ruland & Moore, 1998). No que diz respeito a experiéncia de dignidade/respeito, o
enfermeiro na presta¢do de cuidados a pessoa, deve manter uma atitude empatica, de
respeito, de considerac¢ao pela sua dignidade, devendo estar atento aos seus desejos,
preferéncias e necessidades, ndo descorando que deve integrar, neste mesmo cuidado,
todas aos individuos significativos para a pessoa (Ruland & Moore, 1998). O enfermeiro
deve compreender se existe necessidade de fornecer acompanhamento psicolégico por
uma equipa diferenciada a pessoa ou familia, fornecer orientacdo a diade sobre assuntos
paticos, compreender a existéncia de um elemento de referéncia caso a pessoa nao se
venha a encontrar consciente para tomar decisfes e estar presente, estabelecendo uma
relacdo de confianca com a diade, possibilitando uma experiéncia de paz (Ruland &
Moore, 1998). Por fim, naquilo que concerne a proximidade com outras pessoas/pessoas
significativas que cuidam, o enfermeiro deve envolver os individuos significativos para a
pessoa nos cuidados, caso seja essa a sua vontade (Ruland & Moore, 1998). Devendo, na
mesma medida, o enfermeiro estar atento a preocupacgdes, tristezas e duvidas da familia,

e facilitar a proximidade dos mesmos a pessoa (Ruland & Moore, 1998).

Realizando uma apreciacao a teoria em questdo, e segundo Ngabonziza e colegas
(2021) a teoria € util na orientagdo na pratica para a abordagem a pessoa em fim de vida,
no entanto, verifica-se a auséncia de instrumentos para medir resultados, alguns
subconceitos nao clarificam as intervencdes de enfermagem, podendo cada enfermeiro
adotar diferentes perspetivas e ainda se denota a auséncia de classificacdo da abordagem
a dimensado espiritual da pessoa. A teoria ndo pode ser vista com rigidez e nem reflete

tudo o que se pode observar na pratica, no entanto, providéncia uma visdao que possibilita
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novas percecdes sobre o que pode estar para além de uma apreciacao superficial e

exclusiva que decorre de uma doenca (Ngabonziza et al., 2021).

24



2. Execucao das Atividades

O presente capitulo encontra-se organizado em trés subcapitulos. O primeiro
aborda a metodologia utilizada no percurso. Os dois subcapitulos seguintes serdo sobre
os locais de estagio e atividades desenvolvidas em cada um dos mesmos, recorrendo a
uma analise critica, com base na evidéncia cientifica e na evidéncia da pratica, em
articulacdo com a teoria de enfermagem em que se ancora o Projeto. Serdo também
apresentados e discutidos os resultados obtidos e identificadas e justificadas as

competéncias desenvolvidas.

2.1 Metodologia

No sentido de me orientar na minha aquisicdo de competéncias, durante este
percurso recorri a utilizacdo da metodologia de projeto, que segundo Castro e Ricardo
(2002) constitui-se como uma pratica investigativa, cujo a base se centra na resolucdo de
problemas. O problema levantado devera assumir uma pertinéncia relevante para quem
o pretende resolver, oferecendo novas aprendizagens ao mesmo tempo que se favorece
a responsabiliza¢do, coordenac¢do e participagdo, defendendo que o continuo do
processo pode trazer tanto ou mais ganho que o produto final (Castro & Ricardo, 2002).
Este tipo de metodologia favorece a interligagdo entre a teoria e a pratica, uma vez que o
estudante formula um problema que considera importante e préximo do seu quotidiano
(Castro & Ricardo, 2002), possibilitando o desenvolvimento de competéncias, crescimento
pessoal e profissional, que se traduzem em melhoria da qualidade da presta¢dao dos
cuidados.

A metodologia de projeto é constituida por cinco etapas: elaboracdo do
diagndstico da situacao; planificacdo das atividades, meios e estratégias; execu¢ao do
planeamento; avaliacdo e divulga¢do dos resultados (Ferrito et al., 2010). A etapa que
corresponde a este Relatério de Estagio, € a etapa da avaliacdo e divulga¢do de
resultados. Segundo Ferrito e colegas (2010) esta etapa é a mais relevante de todas, uma
vez que permite dar a conhecer o percurso efetuado até entdo, e também, a pertinéncia

do problema em estudo. A par disto, apresentando uma visdo macroscopica da
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importancia da apresentacdo deste relatorio, ele também permite dar alguns contributos
para a reflexao dos enfermeiros sobre o tema e indiretamente contribuir para a melhoria
dos cuidados prestados por outros profissionais e também fornece a pessoa a perspetiva
de que os profissionais de saude dao relevancia a superarem-se na busca do melhor e
mais atual conhecimento cientifico (Ferrito et al., 2010).

Na elaboracao das atividades previstas no Projeto de Formacao utilizei diversas
estratégias por forma a atingir os objetivos definidos previamente e, consequentemente,
adquirir as competéncias a que me proponho. As estratégias realizadas inicialmente
foram: consulta de documentos dos servicos, nomeadamente guias de estrutura dos
servicos e objetivos de cuidados; observacdao da pratica clinica e cuidados prestados;
observacao e consulta dos registos de enfermagem; e pesquisa bibliografica da evidéncia
cientifica mais atual. Nesta primeira etapa o objetivo focou-se em conseguir compreender
a dinamica de cada uma das equipas que integraria e quais os objetivos de cuidados.
Seguidamente, foi-me dada a oportunidade de prestar cuidados de uma forma ativa,
tendo dela surgido a elaboracdo de reflexdes sobre a pratica clinica e uma reflexdao sobre
as minhas dificuldades no confronto com a pratica. A literatura diz-nos que o pensamento
critico e a reflexao sobre a pratica sdao essenciais para a melhoria continua dos cuidados
em enfermagem, bem como a sistematica reflexao sobre pesquisa cientifica efetuada por
forma a interliga-la com a pratica (Falco-Pegueroles et al., 2021). Procedi a elaboracdo de
um Protocolo de Revisao Scoping, participacdo em reunides multidisciplinares para
discussdo de situacdes clinicas de alta complexidade e participagdao em conferéncias. Em
ultimo lugar procedi a elabora¢dao de um documento de apoio a pratica clinica e uma
sessao de formacado a equipa de enfermagem sobre este mesmo documento.

Os locais de estagio que selecionei para o desenvolvimento deste percurso foram
em primeira instancia, como supracitado, a ECSCP, isto por ser um local diferente do meu
ambito profissional, por considerar que me traria ganhos em termos de compreensdo do
ambito dos cuidados de saude primarios, nomeadamente ao nivel da prestacdao de
cuidados domicilidrios e as estratégias de articulacdo com outras equipas. A minha
experiéncia em prestacdo de cuidados de enfermagem é apenas em contexto de
internamento pelo que a minha escolha na integracdo de uma ECSCP foi motivada pela
necessidade de tornar ampla a minha compreensdo na abordagem a pessoa com
necessidades paliativas e a sua familia/ cuidador familiar. Compreendi que o aproximar-

26



me desta realidade me permitiu adquirir competéncias e sensibilidade naquilo que é a
identificacdo de necessidades, desejos e objetivos da pessoa/familia, fazendo com que o
plano de cuidados que traco juntamente com a diade seja ainda mais completo e
holistico, explorando horizontes até entdao alheios a minha compreensdo. Selecionei a
EIHSCP para a realizagao do ultimo estagio e para implementar as atividades que me tinha
proposto realizar no Projeto de Formacao para a aquisicdo de competéncias. Esta escolha
residiu no facto de ser uma tipologia de cuidados com a qual eu matinha algum contacto
durante a minha atividade profissional, pelo que considerei ser uma mais-valia para a
compreensao das dinamicas de articulacdo, referenciacdao, necessidades das pessoas e

intervencdes individualizadas a pessoas em varios estadios da sua trajetéria de doenca.

2.2  Estagio na Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos

Além dos objetivos para o estagio plasmados no Guia Orientador para a Unidade
Curricular Estagio com Projeto, pretendi com esse estagio fazer o levantamento das
minhas necessidades de aprendizagem, compreender a articulacao desta estrutura com
as demais e quais as necessidades da pessoa e familia em ambiente domiciliario, e qual
o papel do enfermeiro no cuidado a estas pessoas e familias.

A ECSCP onde estagiei tem como prioridades: a facilitacdo da acessibilidade aos
cuidados; uma abordagem centrada no sofrimento fisico, psicolédgico, social e espiritual
da pessoa; diferenciacdo, rigor cientifico e interdisciplinaridade; foco no direito de a
pessoa receber cuidados visando a sua liberdade, identidade e dignidade, mediante um
apoio individualizado e o alivio do sofrimento; articular os cuidados prestados com os
médicos de familia, hospital de referéncia e recursos da comunidade.

A equipa prima pela multidisciplinariedade sendo composta por nove
enfermeiras: duas com especialidade em Enfermagem de Reabilitacdo, duas com
especialidade em Enfermagem Médico-cirurgica e Mestrado em Cuidados Paliativos, uma
especialista em Saude Mental e Psiquiatrica e quatro generalistas. Todas estas areas de
conhecimento sao rentabilizadas para o melhor cuidado a pessoa com a participacdao em
discussdo de casos e partilha de ideias na constru¢cdao de um plano de cuidados
individualizado. A par da equipa de enfermagem existem dois médicos, uma assistente

social, uma psicéloga, uma fisioterapeuta e uma nutricionista, que semanalmente se
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juntam para uma reunido de equipa com a finalidade de discutir e apresentar situacdes
clinicas a necessitar de intervencao. A equipa engloba ainda trés assistentes operacionais
e um motorista que acompanham os restantes profissionais durante as visitas
domiciliarias.

Esta ECSCP tem um horario de funcionamento de segunda a sexta-feira das 8h as
17h, sabados e feriados das 8h as 15h e ao domingo apenas sdo realizadas visitas
programadas, de acordo com as necessidades identificadas. A equipa garante ainda a
assisténcia telefonica nos mesmos periodos a exce¢do dos domingos, ficando um
elemento da equipa de enfermagem responsavel pelo atendimento das chamadas e a
articulagado, se necessario, com outros elementos da equipa para a resolu¢do do motivo
da chamada.

A equipa presta cuidados utilizando a metodologia de gestdo de caso, sendo que
cada enfermeiro é responsavel pelo acompanhamento e prestacdo de cuidados aos
clientes que lhe sdo atribuidos. A gestao de caso é definida, na atualidade, como um
processo que articula participa¢des técnicas individualizadas e colaborativas para o
diagnodstico, planeamento, facilitagdo, implementacdo, coordenac¢do, monitorizacdo e
avaliacdo de opcles e servicos destinados a responder as necessidades de pessoas mais
vulneraveis e com necessidades complexas e cronicas de saude, utilizando a comunicacao
e os recursos disponiveis para produzir qualidade em cuidados de saude (Nunes et al.,
2002). A par desta metodologia de trabalho existem duas enfermeiras (uma com
Mestrado em Cuidados Paliativos e outra com especialidade em Saude Mental e
Psiquiatrica) na equipa responsaveis pelo acompanhamento no luto, para as quais sao
referenciados por parte da restante equipa, os familiares que aceitem esse apoio. O
projeto de capacitacdo dos cuidadores conta com todos os elementos da equipa,
desenvolvendo a¢des de formacdo para os cuidadores informais sobre varios temas,
onde as pessoas podem expor duvidas e partilhar experiéncias de forma online ou
presencial.

A minha prioridade nos primeiros dias de estagio foi conhecer as normas/
protocolos/ guidelines, de forma a conseguir integrar-me e apropriar-me da dindmica da
equipa. Tive a oportunidade de integrar uma equipa em que sao prestados cuidados
diferenciados de qualidade, com o rigor cientifico e profissional que lhe é exigido, naquilo
que concernem os principios dos Cuidados Paliativos. Observei o que € um verdadeiro
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trabalho em equipa multidisciplinar com o tracar de um plano individualizado para cada
pessoa/familia tendo em conta os seus desejos e objetivos, em que todos os profissionais
da equipa, das diferentes areas, contribuem para o melhor interesse da pessoa/familia.
A participacdo nas reunides multidisciplinares contribuiram para o desenvolvimento da
minha capacidade de advocacy e articulagao com outros profissionais, quando necessario.
Na literatura descreve-se a advocacy como um conjunto de atributos que o enfermeiro
deve deter para salvaguardar (detetar erros médicos e proteger a pessoa da ineptidao ou
ma conduta de colegas de trabalho e outros membros da equipa de saude), informar
(fornecer informagbes sobre o diagndstico, tratamento e progndstico da pessoa,
sugerindo alternativas de cuidados de saude e fornecer informac8es sobre a preparacao
para a alta), valorizar (manter o autocontrole, permitir que a pessoa tome decisGes
livremente, manter a individualizacdo e a humanidade, manter a privacidade da pessoa e
agir de acordo com os valores, cultura, crencas e preferéncias da pessoa), mediando
(ligacdo entre a pessoa, familiares e profissionais de saude, sendo a voz da pessoa e
comunicando as preferéncias das pessoas e os valores culturais aos membros da equipe
de saude) e defendendo a justica social na prestacdo de cuidados de saude (confrontando
politicas ou regras inadequadas no sistema de saude, identificando e corrigindo
desigualdades na prestacao de servicos de saude e facilitando o acesso aos servicos de
saude comunitarios e aos recursos de saude) (Abbasinia et al., 2020). Como referido pelos
autores, também neste ambito, tive a oportunidade de contactar com situa¢des sociais
muitas vezes parcas e poder intervir junto delas conhecendo e contactando com
estruturas de apoio como: apoio nos cuidados de higiene, alimentacdo e até mesmo
fornecimento e gestdo de material ou terapéutica, sendo também esta uma area
importante na advocacy da pessoa. No que diz respeito a esta area de competéncia,
desenvolvi competéncias na participacdo na construcdo da tomada de decisdo em
equipa, na promocdo dos direitos da pessoa, salvaguardando a sua privacidade,
dignidade e respeitando e fazendo respeitar as suas vontades, valores, costumes e
crencas espirituais ou religiosas (OE, 2019).

Os desafios na prestacdo de cuidados domiciliarios levam a constantes ajustes e
adaptacdes aos recursos existentes, exigindo dos profissionais permanente atualizacao,
reinvencao e criatividade. O facto de o local de cuidados ser o domicilio da pessoa
modifica toda a abordagem que é feita, uma vez que somos nds que estamos a invadir o
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espaco privado da pessoa. A consciencializacao deste fato tornou a minha abordagem
mais humilde e agradecida por perceber que o outro partilha comigo tudo aquilo que é
seu e privado. Participei, ativamente no cuidado e na gestdo do cuidado de enfermagem
a pessoa em situacdo paliativa e sua familia/cuidador familiar, individualizando os
cuidados de acordo com as necessidades identificadas, contribuindo para maximizar o
conforto, o bem-estar e a qualidade de vida. A OE (2018) refere que o enfermeiro deve
incentivar ativamente a pessoa e os seus cuidadores/familiares como parceiros na
avaliacao, planeamento, execucao e avaliagdo de cuidados holisticos, em consonancia
com os seus desejos e preferéncias, competéncia esta que foi bastante explorada por
mim neste contexto. Contactar telefonicamente a pessoa para acompanhamento e
validacdo de controlo sintomatico ou outras questdes também foi algo novo que
desenvolvi. Toda esta minha abordagem a pessoa/familia, cuidados prestados,
intervencdes desenvolvidas, avalia¢des e reajuste de plano de cuidados tiveram por base
a Teoria do Fim de Vida Pacifico uma vez que a mesma se articula na perfeicdo com a
pratica, a luz das suas cinco dimensdes. As diretrizes adotadas pelos Cuidados Paliativos
corroboram a Teoria do Fim de Vida Pacifico, uma vez que prioriza o cuidado holistico,
integral e humanistico, baseado na esséncia do ato de cuidar, na qual estd ancorada a
génese da enfermagem e dos cuidados por mim prestados.

Outra competéncia desenvolvida foi a minha capacidade de comunicacdo,
aprender a escutar o outro e a estar presente obedecendo ao ritmo do outro. Em todo o
meu percurso profissional sempre tive como objetivo dar respostas e encontrar solucdes,
mas neste contexto clinico aprendi a respeitar o tempo do outro, muitas vezes dando
espaco ao siléncio assim como dar respostas, mas essencialmente compreendi que nao
existem respostas certas ou solug¢des definitivas, existe aquilo que faz sentido a pessoa/
familia e a melhor resposta ou solucdo é aquela que lhes fizer mais sentido e que os deixe
confortaveis pela opcao que tomaram naquele momento. Construindo, com a pessoa e
familia, uma relacdo e comunicac¢ao terapéutica, proporcionando um crescente suporte
no processo de adaptacao as sucessivas perdas, a morte e ao acompanhamento no luto.
Tive também oportunidade de participar em conferéncias familiares, em que compreendi
que a capacidade de escuta, gestdao sentimentos, de andlise da situacdo, gestdao de
expectativas e de todos os sentimentos/ desejos dos intervenientes, sdo de extrema
importancia no sentido de se encontrar uma resposta o mais ajustada possivel e que va
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ao encontro daquilo que sao as necessidades e desejos da diade. No que diz respeito ao
desenvolvimento de competéncias de comunicac¢do, conforme descrito pela OE (2018) o
Enfermeiro Especialista na area da pessoa em situagao paliativa deve mostrar resultados
qualificados de comunica¢do entre os varios intervenientes no processo de cuidar,
salvaguardando preferéncias e vontades da pessoa, bem como utilizar ferramentas de
comunica¢do adequadas, com todos os intervenientes, de forma a permitir a
comunicac¢do honesta, a esperanca realista, assim como o ajuste de expectativas.

No que concerne a identificagcdo e gestao de sintomatologia complexa na pessoa
em situacdo paliativa, esta foi efetuada em articulagdo com outros profissionais tendo
desenvolvido intervencdes farmacolégicas e nao farmacologicas, recorrendo a melhor e
mais atual evidéncia cientifica. No que diz respeito as interven¢8es farmacoldgicas, é de
salientar a administracdo e gestao de terapéutica subcutanea sobretudo em pessoas em
UDHV, bem como a preparacdo de Infusores Elastométricos, algo que ndo me era
desconhecido, mas que nunca tinha preparado. Tendo desenvolvido competéncias na
promocdo de intervencBes baseadas na evidéncia junto da pessoa e dos seus
cuidadores/familiares, respeitando as suas preferéncias, em articulacdo com a equipa
meédica, avaliando os sintomas da pessoa e, segundo as suas caracteristicas, priorizando
o impacto no proprio, utilizando ferramentas padronizadas e a adocdo de medidas
farmacolégicas e ndo farmacolégicas no alivio dos sintomas (OE, 2018).

Compreendi a importancia do cuidador familiar como um aliado nos cuidados e
também como pessoa que necessita, ele proprio, de cuidados e intervencdo por parte
dos profissionais. Os cuidadores familiares sao cruciais para a prestacao de cuidados a
pessoa em fim de vida, em domicilio. As interven¢des desenvolvidas junto dos cuidadores
familiares e a importancia por mim atribuida aos mesmos, como aliados no cuidado,
conduz-nos para um dos pressupostos da Teoria do Final de Vida Pacifico, remetendo
para a importancia de a pessoa estar junto das suas pessoas significativas e que estas
sejam envolvidas nos cuidados. Os enfermeiros desempenham um papel fundamental
no apoio aos cuidadores familiares (Becqué et al., 2021). A capacita¢do do cuidador
familiar para a prestacdo dos cuidados a pessoa deve ser objetiva, de simples
compreensado, reforcada e validada sistematicamente. Por forma a compreender a
importancia da capacitacdo do cuidador informal e a forma que deve ser realizada,
desenvolvi uma reflexdo sobre o tema (apéndice II). A administracdo de terapéutica

31



subcutanea pelo cuidador informal € uma realidade bem presente, pelo que compreendi
que era importante que este tivesse um documento para consulta em caso de duvida na
sua administracdo, uma vez que McGlinchey e colegas (2023) referem que deve ser
distribuido um folheto para posterior consulta, em caso de duvidas que o familiar possa
consultar apés a informacdo fornecida. Desta forma desenvolvi um folheto (apéndice Ill)
compilando toda a informacdo necessaria para a administracdo da terapéutica
subcutanea e vigilancias. Desenvolvi capacidades lideranca, gestao, melhoria e seguranca
dos cuidados, para uma pratica de cuidados de qualidade e com uma perspetiva de
continuidade dos mesmos. Este contacto de proximidade com o cuidador familiar,
permitiu-me desenvolver competéncias na promoc¢do do envolvimento dos mesmos, no
processo de cuidado a pessoa para otimizar resultados na satisfacdo das necessidades
(OE, 2018).

O acompanhamento ao cuidador familiar apds a morte da pessoa é efetuado e o
enfermeiro é uma referéncia na identificacdo de potencial luto patoldgico. Neste
contexto, o enfermeiro efetua uma visita domicilidria ao enlutado e é realizado um
posterior contacto teleféonico para compreender se existe necessidade de
acompanhamento ou se a pessoa pretende ter esse mesmo acompanhamento.

Foram poucas as pessoas com ferida maligna com quem contactei durante o meu
percurso profissional e durante o estagio tive oportunidade de desenvolver essa
competéncia, no controlo sintomatico da mesma. Compreendi que também essa erauma
necessidade muito presente na equipa, e na altura estavam a ser acompanhadas duas
mulheres com ferida maligna da mama, sendo que uma delas exigia uma maior
complexidade de cuidados e dada a relevancia do tema para a equipa, desenvolvi uma
formacdo sobre os cuidados de enfermagem a pessoa com ferida maligna. Para tal
desenvolvi um Plano de Formacdo (apéndice IV). No que diz respeito a avaliacdo da
formacao, tive uma adesdo de 75% da equipa de enfermagem e todos os enfermeiros
consideraram a formacdo util, com evidéncia cientifica atualizada, que tinha possibilitado
um bom momento de reflexdo e contribuido de forma positiva para o tracar de plano de
cuidados para as pessoas com ferida maligna a serem acompanhadas pela equipa a data
da formacdo e para a melhoria continua dos cuidados prestados a estas pessoas e suas
familias. No que diz respeito a estas atividades, considero que contribuiram para o
caminho no desenvolvimento de competéncias, naquilo que diz respeito ao dominio da

32



melhoria continua da qualidade dos cuidados (OE, 2019) colaborando por garantir um
papel dinamizador na pratica de qualidade, gestdo, colaboracdo em programas de
melhoria continua e também no dominio das aprendizagens profissionais (OE, 2019) em
que o enfermeiro deve responsabilizar-se por ser facilitador da aprendizagem, em
contexto de trabalho. O enfermeiro deve diagnosticar necessidades formativas, gerir
programas e dispositivos formativos por forma a favorecer a aprendizagem, a destreza
nas intervenc¢des e o desenvolvimento de habilidades e competéncias dos enfermeiros e
por fim, avaliar o impacto da formacao (OE, 2019).

Durante todo o estagio tive oportunidade de realizar pesquisa bibliografica de
forma a trazer para a minha pratica de cuidados o conhecimento cientifico mais atual,
permitindo-me consolidar conhecimentos ja apreendidos e refletir sobre aquilo que sao
as minhas necessidades de aprendizagem. O reconhecimento das minhas necessidades
formativas e o procurar ativamente o melhor e mais atual conhecimento cientifico
demonstrou a minha capacidade na conducdo do processo de aprendizagem, do
desenvolvimento profissional e de uma pratica de cuidados baseada no conhecimento e
em principios e valores profissionais da enfermagem, sendo esse um dos objetivos do
estagio. Esta atividade diz respeito ao dominio do desenvolvimento das aprendizagens,
em que o enfermeiro deve continuamente suportar a pratica clinica em evidéncia
cientifica (OE, 2019). O contacto com as pessoas em UDHV levou-me a tomar consciéncia
que o cuidado a estas e suas familias era a minha maior dificuldade, pelo que compreendi
ser necessario desenvolver competéncias, tais como: identificagdo de sinais e sintomas
da pessoa em UDHV; reconhecimento deste periodo; conhecer necessidades da pessoa
em UDHV e sua familia; adquirir competéncias no controlo sintomatico da pessoa em
UDHYV; capacitacdo do cuidador familiar para o acompanhamento e cuidado a pessoa em
UDHV; acompanhamento na decisdo sobre o local de morte. Segundo a OE (2019), onde
sdo apresentadas as competéncias de Enfermeiro Especialista, esta descrito que o
enfermeiro deve deter consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, tomando
consciéncia das suas limitacbes, os seus recursos e limites profissionais, com o objetivo
de gerar respostas de adaptabilidade. O estagio contribuiu para a elabora¢do do meu
projeto formativo na medida em que possibilitou, no confronto com a pratica clinica e
juntamente com peritos na area, realizar o levantamento das necessidades de
aprendizagem e com isso desenvolver estratégias para as colmatar, com o objetivo de
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desenvolver competéncias de Enfermeiro Mestre e Especialista, em Médico-Cirurgica na

area da Pessoa em Situacdo Paliativa (EMEMCPSP).

2.3  Estagio na Equipa Intra-hospitalar de Suporte em Cuidados

Paliativos

Aidentificacao de necessidades de aprendizagem deram forma ao meu Projeto de
Formacao, formulando como objetivo geral: “Desenvolver competéncias de EMEMCPSP no
ambito da intervencdo de Enfermagem no cuidado a pessoa em UDHV". Por forma a
corresponder a este objetivo geral defini quatro objetivos especificos aos quais
correspondem as atividades que desenvolvi. Os objetivos especificos sdo: Descrever a
estrutura organizacional e dinamica do contexto clinico; Reconhecer necessidades da
pessoa em UDHV e IntervencBes de Enfermagem; Intervir junto da pessoa em UDHV
mobilizando conhecimentos apreendidos; Promover a capacitacdo da equipa de
Enfermagem no cuidado a pessoa em UDHV.

Nesse estagio implementei o Projeto de Formag¢dao que desenvolvi durante o
estagio na ECSCP, com o propdsito de desenvolver as competéncias de Mestre em
Enfermagem e Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Paliativa. Para tal, como supracitado, pretendo dar resposta ao
objetivo geral. De seguida apresento os objetivos especificos que delineei e efetuo uma
reflexdo critica sobre as atividades realizadas articulando com a evidéncia cientifica e

demonstrando o desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro Especialista e Mestre.

a) Objetivo especifico: Descrever a estrutura organizacional e dinamica do contexto

clinico

Para o desenvolvimento deste objetivo especifico, realizei leitura de normas,
protocolos e guidelines do servi¢co de EIHSCP, observei a dinamica da EIHSCP e apresentei
o meu Plano de Formacdo a enfermeira Orientadora e Enfermeira Gestora da EIHSCP,
com a finalidade de dar a conhecer aquilo que seria o meu percurso durante aquele
estagio. No primeiro dia procedi a leitura de normas, protocolos e guidelines do servico

de EIHSCP onde compreendi que a missdo da EIHSCP reside em maximizar a qualidade
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de vida, prevenindo, tratando e cuidando pessoas com doenc¢a crdnica, avancada e
progressiva, seguidos na instituicao, internados ou ndo, apoiando ativamente os
cuidadores familiares; prestar consultoria técnica na area a outros profissionais, dentro e
fora da instituicao; construir a evidéncia cientifica em Medicina Paliativa. A EIHSCP onde
realizei o meu estagio, existe ha 17 anos, da resposta 960 camas de internamento, servico
de urgéncia, consulta de equipas monotematicas, quatro equipas de Cuidados
Continuados Integrados e duas Unidades de Cuidados Paliativos, com consultoria a todos
os profissionais de saude que a solicitem. A metodologia de interconsulta a pedido do
meédico assistente consiste na visita e intervencdo a pessoa que se encontre ao encargo
de outras equipas clinicas. Dispde de Consulta Programada nas seguintes valéncias:
Medicina, Enfermagem, Psicologia e Acompanhamento no Luto. Mas também Consultas
de Urgéncia (valéncia de Medicina) destinada a avaliar e orientar situacbes de
instabilidade que exigem avaliacdo imediata. Na auséncia de camas dedicadas a
internamento de Cuidados Paliativos € a EIHSCP que assegura o processo de
transferéncia da pessoa com necessidades de internamento especializado para as
unidades que integram Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) e
Unidades de Cuidados Paliativos disponiveis noutras estruturas hospitalares. A equipa,
ainda, dinamiza alguns projetos de intervencdao e de formacdo para os pares na
instituicao.

Na primeira semana tive oportunidade de explorar e observar a dinamica da
equipa multidisciplinar, o material disponivel e as varias valéncias de cuidados existentes,
fui também realizando algumas questdes que me iam surgindo, que me permitiram
compreender a estrutura organizativa e funcional da equipa multidisciplinar (apéndice V).
Os enfermeiros desta equipa funcionam mediante o método de Gestor de Caso e em
equipa multidisciplinar colaboram em conjunto com a pessoa e familia no tracar de um
plano de cuidados ajustado as necessidades e desejos da pessoa. A primeira avaliagao
em consulta é realizada pelo enfermeiro e médico, juntando-se posteriormente a
assistente social. A equipa disp8e ainda de apoio por parte de dois psicélogos, uma
nutricionista e apoio por parte do Servico de Apoio Espiritual e Religioso. As diversas
associacdes que promovem e apoiam os Cuidados Paliativos concordam que é crucial que
estes sejam assegurados por uma equipa interdisciplinar, composta por profissionais
qualificados tanto tedrica como tecnicamente, somente desta forma sendo possivel
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garantir a prestacao de cuidados de exceléncia e qualidade (Paiva et al., 2012). Os diversos
membros da equipa desempenham as suas fun¢bes com a autonomia correspondente a
sua area de competéncia e em parceria com a pessoa/familia e as outras classes
profissionais. E também importante que todos os elementos partilhem um propésito
comum e compreendam o papel dos restantes elementos, primando por cuidar da
pessoa e nao exclusivamente da doenca (Paiva et al., 2012). Ainda durante esta semana
tive a oportunidade de apresentar o meu Projeto de Forma¢dao a minha Enfermeira
Orientadora e também a Enfermeira Gestora, sendo que ambas acharam o tema muito
pertinente e partilharam que o servico ndao dispunha de nenhum Guia ou Documento
formal sobre a Interven¢cdo de Enfermagem a pessoa em UDHV e familia. Partilhei
também que a dificuldade na assisténcia a estas pessoas e familias durante esta fase de
vida estd presente nos servicos de internamento ao qual ambas concordaram e
relevaram a minha opinido, uma vez que o servi¢o presta apoio por meio de consultoria
a equipas que o solicitem. Este momento de partilha foi muito importante, na medida em
que, uma vez mais tive, a oportunidade de desenvolver as minhas competéncias
comunicacionais de partilha de informacdo, o que me permitiu adquirir competéncias de
Enfermeiro Especialista no sentido em que demonstrei autoconhecimento e
assertividade, conhecimentos e preocupacao no sentido da melhoria continua da
qualidade dos cuidados, divulguei meios que permitem a melhoria da minha pratica de
cuidados e promovi a incorpora¢dao dos conhecimentos adquiridos na instituicdao (OE,
2019). Nesta area demonstrei também deter competéncias que me permitem uma
aprendizagem ao longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou
auténomo (MCTES, 2006) no sentido em que reconhe¢o as minhas limitacGes,
necessidades de aprendizagem e trabalho diariamente para melhorar a minha pratica
clinica, ndo s6 no que concerne a intervencao do enfermeiro no cuidado a pessoa em
UDHV mas também em tudo aquilo que correspondem os pilares dos Cuidados Paliativos,

na busca continua da melhor e mais recente evidéncia cientifica.

36



b) Objetivo especifico: Reconhecer necessidades da pessoa em UDHV e interven¢des

de Enfermagem

No que obedece ao desenvolvimento deste objetivo especifico propus-me a
desenvolver as seguintes atividades: pesquisa bibliografica, colabora¢do com a equipa na
identificacdo da pessoa em UDHYV, reflexao critica sobre a pratica clinica, realizagao de um
Protocolo de Revisao Scoping sobre a “Intervencdo de Enfermagem a Pessoa em Situacado
Paliativa em Ultimos Dias e Horas de Vida e Familia”, elaboracdo de uma sintese das
altera¢des fisicas, psicossociais e espirituais da pessoa em UDH e a participacdo na
“Reunido Multidisciplinar em Cuidados Paliativos” .

Foram muitos os momentos ao longo deste estagio em que tive a oportunidade
de refletir juntamente com a minha Enfermeira Orientadora sobre situa¢des da pratica
clinica e sobre as competéncias a que me propunha a adquirir. Um desses momentos de
reflexdao surgiu apés com uma consulta que realizei a uma pessoa e sua familia em que
detetei a presenca de “Conspiracdo do Siléncio”, (apéndice VI). No Codigo Deontoldgico
do Enfermeiro esta consignado o direito de informacdo no artigo n° 84, que nos seus
primeiros dois pontos esclarece que o enfermeiro assume o dever de informar a pessoa
e a familia, no que respeita aos cuidados de enfermagem prestados e ainda de respeitar,
defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado (Nunes, Amaral &
Goncalves, 2005). Esta reflexao permitiu-me compreender que os profissionais de saude
devem estar atentos a sinais da existéncia de uma conspira¢ao do siléncio, em todos os
momentos em que prestam cuidados. Os enfermeiros tém um papel muito importante
na prevencao deste fendmeno (Lemus-Riscanevo et al., 2019). O melhor caminho para
prevenir este acontecimento é manter uma comunicagdo honesta, adaptada as
necessidades da pessoa e incluindo a familia, entre as equipas de saude, pessoa e familia,
desde o inicio do contacto com a pessoa (Lemus-Riscanevo et al., 2019). Além disso, deve-
se considerar, desde o inicio da doenca, que é a pessoa quem toma as decisdes sobre a
partilha de informacdes sobre a doenca com outras pessoas (Lemus-Riscanevo et al.,
2019). Com isto, adquiri competéncias na area do desenvolvimento de uma pratica
profissional ética e legal, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a
deontologia profissional (OE, 2019) e também no sentido de fundamentar a minha pratica
na seguranca, na privacidade e na dignidade da pessoa (OE, 2019), respeitando a
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singularidade e autonomia da pessoa e o0s seus cuidadores/familiares no
acompanhamento de vivéncias individuais especificas (OE, 2018).

Nas primeiras semanas estagio tive a oportunidade de prestar cuidados a um
jovem de 35 anos, situacdo que foi muito impactante para mim, pelo facto de as nossas
idades serem bastante proximas, mas também por ser uma faixa etaria que apresenta
algumas especificidades. Desta forma considerei ser importante desenvolver uma
reflexdo sobre este percurso de cuidados, na procura da melhor resposta de intervencdo
e garantindo a qualidade dos mesmos. Esta busca, implica uma reflexao profunda dos
profissionais sobre valores, conhecimentos, atitudes e normas, conduzindo a uma
melhoria continua dos cuidados prestados (Egea et al., 2020). Os cuidados de saude de
qualidade sao aqueles que asseguram a melhor cobertura em saude e incluem as
estratégias necessarias para fornecer a melhor resposta a pessoa, as suas familias e a
sociedade (Capelas et al., 2018). A avaliagdo dos cuidados prestados mede-se através da
satisfacdo da pessoa e familia sobre esses mesmos cuidados (Haugen et al., 2021; Egea
et al., 2020).

Mais de 14% dos adultos jovens cumpre tratamento de quimioterapia no ultimo
més de vida, cerca de 70% foram submetidos a pelo menos um procedimento médico e
33% receberam alimentacdo artificial na Ultima semana de vida (Abdelaal et al., 2023).
Muitos jovens adultos com doenca avancada tém acesso tardio ou nenhum acesso a
consultas de cuidados paliativos antes dos UDHV, sendo por isso muito comum a
obstinacdo terapéutica o que resulta em menor qualidade de cuidados em UDHV
(Abdelaal et al., 2023). E importante para o adulto jovem que se promova a sua
autonomia, pelo que o profissional deve ter uma abordagem equilibrada, pode
disponibilizar-se para apoiar, deve promover a tomada de decisdao independente e ao
mesmo tempo garantir que ndo esta sozinho nessa mesma tomada de decisdo (Clark &
Fasciano, 2015). Como é a abordagem proposta pela Teoria do Fim de Vida Pacifico,
garantindo a experiéncia de dignidade e respeito e estar proximo de pessoas
significativas até a morte. Os adultos jovens referem muitas vezes “sentir-se isolado”,
“perda de privacidade” e “medo de morrer”, usando técnicas enfrentamento como:
humor, envolvimento em diferentes atividades, utilizacdo da tecnologia (Abdelaal et al.,
2023). Uma percentagem muito baixa de adultos jovens experienciaram uma “boa morte”
daquilo que foi a percecao dos familiares, muito por forca do ambiente em que eram
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cuidados ser partilhado com pessoas mais idosas, sentiram-se isolados e que ndo
receberam empatia suficiente dos profissionais (Mori et al., 2019). Estar em paz,
proporcionando a maior tranquilidade nos aspetos: fisicos, psicolégicos e espirituais, sao
pressupostos para atingir um Final de Vida Pacifico pelo que devemos garantir que a
pessoa nao é perturbada por nenhum fator que |he provoque inquietacdo, preocupacao,
desconforto ou medo. Devemos sempre procurar respeitar e conhecer os desejos das
pessoas. A literatura diz-nos que 85% dos jovens adultos tém o desejo de morrer em casa,
no entanto as unidades hospitalares de internamento foram o local mais comum de
morte (Abdelaal et al., 2023). Os jovens adultos apresentam sintomatologia complexa,
elevadas necessidades psicossociais e mais probabilidade de apresentar sintomas
refratarios (Abdelaal et al., 2023), como foi o caso do jovem que cuidei, apresentava
dispneia refrataria, e com isso, necessidade de sedacdo paliativa. Parece que este grupo
populacional prefere aguentar grande carga sintomatica do que enveredar pela sedacdo,
preferindo técnicas alternativas como: meditacdo, atencao plena e hipnose (Clark &
Fasciano, 2015). Estas medidas podem favorecer uma experiéncia de conforto, tal como
aponta a Teoria do Fim de Vida Pacifico. Em casos que sejam necessaria a sedacdo
paliativa, os familiares devem ser orientados e, se necessario, sobre como apoiar a pessoa
durante a sedac¢do e permanecer proximos deles, por exemplo, conversando, tocando,
criando uma atmosfera reconfortante para a pessoa (por exemplo, musicas favoritas,
cheiros, cantando cancdes, leitura em voz alta) e, se desejar - estdao envolvidos nos
cuidados de enfermagem (por exemplo, cuidados orais) (Ostgathe et al., 2023). Alguns
jovens adultos preferem esconder este sofrimento dos pais (Abdelaal et al., 2023), que foi
0 caso do jovem que cuidei, em que a mae partilhou comigo que este tentava esconder a
massa que tinha no ombro e que ndo a deixava visita-lo ha cerca de duas semanas. Estes
evitam muitas vezes envolverem-se em relacdes pessoais ou romanticas durante a
doenca (Abdelaal et al., 2023). Também solicitei apoio religioso e foi visitado pelo padre,
uma vez que tinha conhecimento da sua ligacdo espiritual a religido. Os adultos jovens
podem usar a fé como mecanismo de enfrentamento, apesar da sua luta para encontrar
sentido na vida (Abdelaal et al., 2023). Cuidar de jovens adultos em UDHV foi um desafio
emocional, mas também uma oportunidade de fornecer suporte significativo, de
crescimento profissional e pessoal. Compreendi os meus limites e as estratégias que
desenvolvi para lidar com esta situacdo, o que remete para a aquisicdo de competéncia
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de Enfermeiro Especialista no ambito da otimizacdo do meu autoconhecimento (OE,
2019). Considero que manter uma comunicacdo aberta com a pessoa e familia, ser
honesta e respondendo a quaisquer duvidas de forma clara e compreensivel, é vital na
abordagem & pessoa. E importante que o controlo sintomatico seja efetuado em
articulacdo com a equipa médica e, neste caso, incluindo a articulagdo com a equipa de
internamento. Considero que a minha abordagem as colegas foi a mais correta e que
tiveram em conta as intervencdes por mim sugeridas. Demostro assim que todos os
cuidados que presto sdo sustentados em evidéncia cientifica (OE, 2019) procurando
sistematicamente aprofundar os meus conhecimentos no caminho de uma pratica
segura e sustentada, contribuindo, desta forma para a promoc¢ao de um ambiente fisico,
psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e prote¢do para a pessoa e familia
(OE, 2019). Ao nivel das competéncias especificas de Enfermeiro Especialista na area da
pessoa em situacdo paliativa esta atividade contribuiu para a aquisicao de competéncias
no desenvolvimento de um plano individualizado de cuidados para a pessoa e seus
cuidadores/familiares, preservando a dignidade, diminuindo o sofrimento, maximizando
a autonomia e qualidade de vida e respeitando as perspetivas dos préprios (OE, 2018).
Uma vez que este jovem foi posteriormente internado, mantive a articulagdo com as
colegas do servico de internamento e também com a cuidadora familiar e restante
familia, contribuindo assim para a aquisicdo das competéncias que dizem respeito ao
desenvolvimento da interven¢do numa perspetiva interdisciplinar e em articulacdo com
os servicos de apoio (OE, 2018).

Da minha observacao das primeiras semanas de estagio, dos cuidados que prestei
e da pesquisa bibliografica que realizei elaborei uma lista com a sistematizacdo das
principais alteracdes fisicas, psicossociais e espirituais da pessoa em UDHV (apéndice VII).
E importante que o enfermeiro esteja atento a alteracdes fisicas, psicossociais e
espirituais, uma vez que a fase de UDHV é pautada por um crescente de necessidades de
cuidados, que devem ser ajustados as necessidades identificadas na pessoa/familia para
que o plano de cuidados tracado seja individualizado e o mais completo possivel (Neto,
2016a; Peces & Cerdeira, 2022). Os profissionais devem conhecer as necessidades,
desejos e objetivos da pessoa/ familia para que prestem cuidados em consonancia com
os mesmos (Capelas et al., 2018). Estes cuidados devem ser prestados com o objetivo de
diminuir os sintomas e o sofrimento tendo como enfoque a maximiza¢dao da qualidade
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de vida (Capelas et al., 2018). Identificar as necessidades da pessoa com doenca incuravel
ou grave, em fase avancada, progressiva e terminal e dos seus cuidadores/familiares e de
acordo com a identificacdo das mesmas, desenvolver intervencdes baseadas na evidéncia
respeitando as preferéncias da diade (OE, 2018), sdo competéncias adquiridas por meio
do desenvolvimento desta atividade. A capacidade de articular o conhecimento cientifico
com a pratica clinica, permite integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas e
desenvolver solucdes (MCTES, 2006), competindo para a aquisicdo de competéncias de
Mestre.

Ainda no decorrer do desenvolvimento de competéncias associadas a este
objetivo especifico propus-me a participar numa conferéncia que teve pelo nome
“Multidisciplinaridade em Cuidados Paliativos” (anexo 1) e sobre o qual me propus a
desenvolver um resumo (apéndice VIIl). Constatei que é necessario introduzir os
Cuidados Paliativos de uma forma precoce na trajetéria da doenga, uma vez que esta
provado que melhora a qualidade de vida, o controlo sintomatico e a qualidade de morte.
Visa-se ser necessario que todos os profissionais de saude tenham conhecimento basico
de Cuidados Paliativos para prestar cuidados de qualidade e ajustados as necessidades
da pessoa. A par disto, devem ter conhecimento para identificar situagdes complexas e
fazer o seu devido encaminhamento para equipas peritas. A participa¢do de estudantes
em conferéncias pode gerar entusiasmo e orgulho profissional, e fortalecer a exposicao
as melhores diretrizes sobre a pratica clinica, favorecendo a oportunidade de obter novos
insights sobre as inova¢des nos cuidados, no sentido de melhorar o cuidado a pessoa
(Kruse et al., 2020). Indo ao encontro da aquisicdo de competéncias de mestre, é
importante que se pratique uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo
fundamentalmente auto-orientado ou auténomo (MCTES, 2006). O Enfermeiro
Especialista deve identificar oportunidades de melhoria, estabelecendo prioridades e
selecionando estratégias para essa melhoria (OE, 2019), pelo que estas estratégias de
participagdo em conferéncias e procura do melhor e mais atualizado conhecimento
tornam-se fundamentais naquilo que concerne as competéncias de um Enfermeiro
Especialista, permitindo-me demonstrar o meu interesse continuo na procura de
conhecimento e permanente atualizagdo do mesmo.

c) Objetivo especifico: Intervir junto da pessoa em UDHV mobilizando
conhecimentos apreendidos
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No que concerne ao desenvolvimento deste objetivo especifico considerei
desenvolver as seguintes atividades: sintese dos registos de enfermagem relativos a
apreciacdo, resumo das participacbes em reunides multidisciplinares, realizacdao de
Protocolo de Revisdo Scoping, elaboracdo de um plano de cuidados a uma pessoa em
UDHV e por fim a realizacao de uma Reflexdo Critica sobre dificuldade no confronto com
a pratica.

Relativamente aos registos de enfermagem propus-me a desenvolver um
documento onde contivesse 0s aspetos essenciais a apreciar para avaliar e registar de
forma completa, no sentido de garantir a continuidade dos cuidados, fornecendo todas
as informagdes relevantes sobre a pessoa e familia a ter em conta para garantir a
qualidade dos cuidados prestados. Na EIHSCP os registos de enfermagem sao realizados
por extenso uma vez que o sistema informatico, que se sustenta na CIPE, ndo disp&e de
todas as intervengbes necessarias a serem levantadas nestas situa¢des de UDHYV,
carecendo de uma atualizacdo para que seja possivel registar toda a informacdo de forma
individualizada de acordo com as necessidades da pessoa/familia. Fruto da observacgao
dos registos de Enfermagem realizados na equipa e da literatura consultada, surge assim
o documento elaborado com a sintese dos registos relativos a apreciacdo da pessoa
(apéndice IX). Segundo a OE (2001) os registos de enfermagem devem incorporar
sistematicamente as necessidades de cuidados de enfermagem da pessoa, as
intervencdes de enfermagem realizadas e os resultados sensiveis as intervenc8es de
enfermagem obtidos pela pessoa. Tal converge para o cumprimento do artigo 83°- “Do
direito ao cuidado” do Codigo Deontolégico do Enfermeiro que releva o dever do
enfermeiro realizar registos fiéis face as interven¢des que realiza (OE, 2005) e do
documento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem que sublinha que o
enfermeiro devera contribuir para a eficacia da organiza¢do dos cuidados de enfermagem
(OE, 2001). Posto isto, os registos de enfermagem sdo essenciais para garantir a
continuidade dos cuidados, destacando o papel de comunicar os resultados do processo
de cuidados (Martins et al., 2008). Com a realizacdo desta atividade desenvolvi
competéncias na area da identificacdo das necessidades da pessoa e dos seus
cuidadores/familiares, no respeito pela singularidade da pessoa/familia no
acompanhamento de vivéncias especificas no processo de morrer e luto e no ambito do
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reconhecimento dos efeitos da natureza do cuidar na pessoa e nos seus
cuidadores/familiares (OE, 2019). No que se refere as competéncias de Enfermeiro
Especialista, considero ter adquirido competéncia de gerir as praticas de cuidados
fomentando a seguranca, a privacidade e a dignidade da pessoa, garantindo a
continuidade de cuidado e na promocdo da formulagdo e implementacdo de padrdes e
procedimentos para a pratica especializada no ambiente de trabalho (OE, 2018).

No decorrer deste estagio foram muitas as reunides multidisciplinares em que
participei, tanto as que acontecem de um modo formal, como as que se realizam
informalmente. As reuniées multidisciplinares desempenham um papel fundamental no
planeamento e coordenag¢do dos cuidados, e, nesse contexto, os enfermeiros tém uma
importancia Unica e valiosa. Pude compreender, de facto, que o papel do enfermeiro
nesta equipa é fundamental, assumindo, a centralidade dos cuidados. O enfermeiro
avalia as necessidades e identifica objetivos da pessoa/familia, discute o plano de
cuidados com a pessoa/familia, intervém no controlo sintomatico da pessoa e articula
com estruturas de apoio quando identifica que aquela situacdo transcende a sua area de
intervencao. Desta forma elaborei um documento onde agrego todas as aprendizagens
decorrentes desses momentos de partilha em equipa multidisciplinar (apéndice X). As
reunides multidisciplinares proporcionam uma excelente oportunidade para aprender e
interagir com outras disciplinas, estratégia colaborativa esta que contribui para fortalecer
a intervencao a pessoa/familia com o objetivo de atingir a melhor qualidade possivel nos
cuidados prestados, traduzindo-se em satisfacdo da pessoa/familia e em ganhos em
saude (Furman et al., 2018). Com o desenvolvimento desta atividade e da minha
participacdo em reunides multidisciplinares, contribuindo com conhecimento cientifico
atual e relevante para o melhor cuidado a pessoa/ familia, considero ter adquirido
competéncias que fortalecem a minha pratica clinica. No que concerne as competéncias
gerais de Enfermeiro Especialista adquiri competéncia no ambito da otimizacdo do
processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo, gerando respostas de
adaptabilidade individual e organizacional (OE, 2019). Relativamente as competéncias
especificas de Enfermeiro Especialista, considero ter adquirido competéncia no
desenvolvimento da minha interven¢do numa perspetiva interdisciplinar e em articula¢ao

com os servi¢os de apoio (OE, 2018). Atentando as competéncias de Mestre, considero ter
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desenvolvido competéncias na comunicacdo clara de conclusbes, conhecimentos e
raciocinios, a especialistas e ndo especialistas (MCTES, 2006).

Uma das atividades a que me propus diz respeito a elaboracdo de uma Revisdo
Scoping intitulada: “Intervencdo de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa em
Ultimos Dias e Horas de Vida e Familia”, anexo o seu protocolo (apéndice 1), que foi
registado na plataforma OSF Registries (anexo Il) (consultar em: https://osf.io/tv3yh). Com
o desenvolvimento desta atividade, tive como objetivo mapear as intervenc¢des de
enfermagem, contidas na literatura desde o ano de 2018 até ao ano de 2023, ja realizei a
Scoping Review que pretendo publicar em revista cientifica. Com a realizacdo desta
atividade adquiri competéncias de Mestre no que diz respeito a aprendizagem ao longo
da vida, de um modo fundamentalmente auténomo, na capacidade de integrar
conhecimentos e de ser capazes de comunicar as conclusdes, e 0os conhecimentos e
raciocinios a elas subjacentes, a pares (MCTES, 2006). Relativamente as competéncias de
Enfermeiro Especialista, suporto a minha pratica em evidéncia cientifica, identifico
lacunas do conhecimento e oportunidades relevantes de investigacdo, investiguei,
interpretei, organizei e divulguei resultados provenientes da evidéncia de forma a
contribuir para o conhecimento e desenvolvimento da enfermagem, colaborando para o
desenvolvimento da pratica clinica especializada (OE, 2019).

Durante estagio tive a possibilidade de prestar cuidados a pessoa e familia em
regime de consulta ou de consultoria aos servicos de internamento que solicitavam o
apoio a equipa. Neste agi sempre de forma a respeitar os deveres do enfermeiro que
constam na Deontologia Profissional de Enfermagem (OE, 2015), pelo que me
apresentava a pessoa e familia, explicando o propoésito da minha intervencdo, solicitava
0 seu consentimento informado para as intervencdes a realizar e para tracar um plano
de cuidados de acordo com as necessidades identificadas e em acordo com a diade,
agindo respeitando os valores humanos e os principios éticos da beneficéncia, nao
maleficéncia, respeito pela autonomia, justica e vulnerabilidade, fazendo com que a
minha intervencao seja individualizada e centrada na pessoa e familia, desenvolvendo
medidas farmacolégicas e ndo farmacoldgicas para o controlo dos sintomas, alivio do
sofrimento e a melhoria do conforto e contribuindo para a melhoria da qualidade de vida
e satisfacdo da pessoa/familia. Em consulta, para além da apreciacdo que realizava das
necessidades da pessoa/familia, avaliagao sintomatica, avaliacdo fisica, avalia¢cdo social,
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emocional e espiritual, também me foi dada a possibilidade de realizar procedimentos,
garantindo a seguranca da pessoa, como: administracao de terapéutica endovenosa, per
os e sublingual; realizacdo de paracenteses evacuadoras e diagnésticas; puncao de
acessos venosos periféricos e cateteres totalmente implantados para colheita de sangue
e administracdo de terapéutica; algaliagdo; entuba¢do nasogastrica; e execucdo de
pensos a feridas malignas e Ulceras de pressdo. As decisGes de intervenc¢do tiveram
sempre em conta o principio da beneficéncia e ndo maleficéncia, no sentido do maior
beneficio para a pessoa, de forma a proporcionar conforto.

Fruto do investimento em estudo auténomo, e de todo este percurso formativo,
desenvolvi boas capacidades de avaliagdo e identificacdo de situacdes de alta
complexidade e antecipacdo de episédios de agudizac¢do, participando ativamente na
tomada de decisdao em equipa. A par disto, adquiri competéncias de identificacdo de
situacBes que transcendiam a minha area de intervencdo, com isto, quando tal se
verificava procedia ao encaminhamento das situacBes para as equipas dedicadas,
nomeadamente, psicologia, nutricionista, assistente social ou assistente espiritual,
tornando a minha abordagem o mais completa possivel indo ao encontro das
necessidades identificadas. Em todas as minhas abordagens demonstrei respeito,
honestidade, empatia e uma acao promotora da confianca, na relacdo de cuidado,
mobilizando ativamente estratégias de comunica¢dao adequadas a cada situagdo com que
me deparava. Na mesma medida desenvolvi interven¢fes na capacitacdo da pessoa e
familia, no sentido de empoderar a tomada de decisdo e participacdo nos cuidados.
Recorrendo a CIPE® para uma Morte Digna (ICN, 2009) desenvolvi um Plano de Cuidados
(apéndice XI) onde elaborei diagndsticos de enfermagem individualizados e recorrendo a
taxonomia apropriada, organizando a intervencdo a pessoa de acordo com 0s cinco
pressupostos da Teoria do Fim de Vida Pacifico, ja supramencionados e que servem de
suporte a minha intervenc¢do. Desenvolver um plano de cuidados individualizado,
personalizado e especifico para a fase de UDHV, contendo indica¢do sobre alimentacao,
hidratacdo, controlo de sintomas, apoio psicologico, social e espiritual € importante para
garantir a qualidade dos cuidados prestados (Haugen et al., 2021). A concretizacao destas
atividades permitiu-me desenvolver multiplas competéncias que serao essenciais no
futuro enquanto Enfermeira Especialista em Enfermagem médico-cirdrgica,
nomeadamente, competéncias dos dominios da responsabilidade profissional, ética e
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legal e da melhoria continua da qualidade dos cuidados, ao adotar uma pratica segura,
profissional e ética, respeitando os direitos humanos e as responsabilidades profissionais
e ao gerir o ambiente em que esta inserida a pessoa, garantindo a efetividade terapéutica,
a sua seguranca e bem-estar (OE, 2019). No que diz respeito as competéncias especificas
de Enfermeiro Especialista a pessoa em situacao paliativa desenvolvi competéncias: na
elaboracdao do diagnodstico das necessidades de cuidados da pessoa/ familia ao nivel
fisico, psicoemocional, espiritual e sociofamiliar; na avaliacdo do grau de dependéncia e
as necessidades de cuidados da pessoa, promovendo a sua maxima satisfacdo, o bem -
estar e o conforto; na antecipa¢do de situacbes de agudizacdo e atuacao perante as
mesmas; no estabelecimento de um plano individualizado para a pessoa e seus
cuidadores/familiares, preservando a dignidade, diminuindo o sofrimento, maximizando
a autonomia e qualidade de vida e respeitando as perspetivas dos préprios; na
atualizacdo permanente do plano de cuidados com a pessoa/ familia; na adequacgao das
estratégias de comunicacdo com a pessoa e familia, avaliando a necessidade de
realizacao de conferéncias familiares e possiveis discordancias; na ado¢ao de medidas
farmacolégicas e nao farmacolégicas de alivio dos sintomas; na negocia¢ao de objetivos
e metas de cuidados; e no encaminhamento necessario para estruturas de apoio. No que
diz respeito as competéncias de Mestre desenvolvi competéncias que me permitem
integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver solu¢des ou emitir
juizos em situacdes de informacdo limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as
implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solu¢des e desses
juizos ou os condicionem e saber aplicar os meus conhecimentos e a capacidade de
compreensdo e de resolucao de problemas em situacSes novas e nao familiares, em
contextos alargados e multidisciplinares (MCTES, 2006).

A medida que a minha confianca foi crescendo, por forca de grande investimento
em pesquisa bibliografica, analise de situacbes com a minha enfermeira orientadora,
reflexdo critica face a situa¢des didrias, integracao nas dinamicas da equipa e participacao
em reunides multidisciplinares, os meus cuidados foram sendo prestados com cada vez
mais seguranca, efetividade e tranquilidade. Refletindo sobre as minhas caracteristicas
pessoais, reconheco que tenho uma boa capacidade de comunica¢do, empatia e
compaixao. No decorrer dos cuidados prestados fui sentindo algumas dificuldades
naquilo que concerne ao receio sobre o meu desgaste psicolégico no cuidado a estas
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pessoas e familias, exigindo que o meu autoconhecimento seja aprofundado, uma vez
que cuidar de pessoas com doencas graves e incuraveis envolve interacdes frequentes e
intensas com a pessoa e familia (Horn & Johnston, 2020). E necessario identificar
necessidades e desejos da pessoa, este aspeto é de uma grande exigéncia para o
profissional de saude uma vez que exige que estes se autoconhecam, no sentido da
supressao da subjetividade dos mesmos perante a situacao da pessoa/ familia (Egea et
al., 2020). O autocuidado é um fator facilitador importante para o cuidado dos outros
(Buonaccorso et al., 2022) e é fundamental para a constru¢do de significado e a
sustentabilidade na pratica (Davis et al., 2023). Para tal, considero importante a busca
constante de conhecimento por meio de pesquisa bibliografica, no sentido de encontrar
algumas estratégias de autocuidado que ajudem a prevenir este mesmo desgaste, tendo
para tal desenvolvido uma reflexdo a propédsito deste tema (apéndice Xll), revelando,
assim, autoconhecimento e capacidade de assumir os meus limites e a minha gestao
emocional, responsabilizando-me pela minha aprendizagem, identificando as minhas
necessidades de aprendizagem e demonstrando iniciativa na busca do conhecimento.
De toda a literatura que me apropriei sobre este tema emergem algumas
intervencdes que podem ser desenvolvidas, por forma a proteger a nossa integridade
psicolégica e fisica, traduzindo-se em maior eficacia no local de trabalho, satisfacdo e

harmonia na vida pessoal. Sao elas:

o Equilibrar o cuidar dos outros com o cuidar de si (Mills et al., 2018);

o Refletir e valorizar a sua propria mortalidade (Buonaccorso et al., 2022; Mills et al.,
2018);

o Tomar consciéncia da sua prépria espiritualidade (Ausar et al., 2021);

o Formacgdo continua (Buonaccorso et al., 2022; Hussain, 2021)

o Exercicios para promover uma boa higiene do sono (reducdo da cafeina e nicotina
perto da hora de dormir; exercicio fisico regular; reducdo da estimulacdo
ambiental no quarto; horas regulares de deitar e acordar; reduzir a utilizacdo de
dispositivos eletrénicos perto da hora de dormir) (Horn & Johnston, 2020; Mills et
al., 2018);

o Meditacdo (ex. meditacao da bondade amorosa), mindfulness e praticas espirituais
(Buonaccorso et al., 2022; Hussain, 2021; Mills et al., 2018; Orellana-Rios et al.,

2017);
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o Desenvolver atividades ao ar livre com a equipa (Buonaccorso et al., 2022);

o Envolver-se com a pessoa de uma forma positiva e terapéutica (Mills et al., 2018);

o Dieta saudavel e moderacdo na ingestdo de alcool e outras substancias aditivas
(Mills et al., 2018);

o loga e massagem (Mills et al., 2018);

o Descanso e relaxamento durante o banho (Mills et al., 2018);

o Socializar e manter relacionamentos positivos com amigos e familiares (Mills et al.,
2018);

o Reflexdao durante os momentos de viagem do trabalho para casa (Mills et al., 2018);

o Autorregulacdo do excesso de trabalho (Mills et al., 2018);

o Encorajar o debriefing e reflexao entre a equipa (Buonaccorso et al., 2022; Mills et
al., 2018);

o Utilizacdo do humor e o riso entre equipa (Mills et al., 2018).

Com estas atividades considero ter obtido competéncias de enfermeiro
especialista no ambito da otimizacdo do meu autoconhecimento para facilitar a
identificacdo de fatores que podem interferir no relacionamento com a pessoa e ou a
equipa multidisciplinar, gerindo o meu temperamento na construcdo dos processos de
ajuda e reconhecendo os meus recursos e limites pessoais e profissionais (OE, 2019).
Relativamente as competéncias de Enfermeiro Especialista a pessoa em situacao
paliativa, considero ter adquirido capacidade de identificacdo de fatores de risco e
situacBes problematicas, associados a exaustdo fisica e emocional, utilizacdo de
estratégias eficazes de autocuidado para minimizar fatores geradores de stress
relacionados com a dependéncia crescente e a proximidade da morte e no
desenvolvimento de estratégias de apoio aos restantes intervenientes no processo de
cuidar (OE, 2018). No que concerne as competéncias de Mestre adquiras neste topico,
considero ter adquirido as competéncias necessarias para uma aprendizagem ao longo

da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo (MCTES, 2006).
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d) Objetivo especifico: Promover a capacita¢do da equipa de Enfermagem no cuidado

a pessoa em UDHV

Por fim, no que se refere a este objetivo especifico desenvolvi um Guia da
Intervencao de Enfermagem a pessoa em UDHV e familia e realizei uma apresentacao
deste mesmo Guia a equipa de enfermagem da EIHSCP.

No que diz respeito a elaboracdo do Guia o tema “Intervenc¢ao de Enfermagem no
Cuidado a pessoa em UDHV e familia” (apéndice Xlll), este redne as intervencdes
encontradas na literatura, pesquisadas, durante o meu percurso académico, estas
encontram-se organizadas segundo 0s cinco pressupostos da Teoria do Final de Vida
Pacifico, uma vez que é incontestavel a importancia da mesma para subsidiar a pratica
do enfermeiro a luz dos Cuidados Paliativos (Zaccara et al., 2017) . Na mesma medida,
sabe-se que que nos UDHV é importante intensificar os cuidados aos familiares, no
sentido de facilitar a sua expressao de sentimentos e receios, prestar informacdes sobre
a proximidade da morte e algumas alteracBes que vao poder observar na pessoa,
diminuir a incerteza e fornecer seguranca e tranquilidade. E importante que a equipa de
profissionais compreenda se a pessoa pretende a familia junto dela, sendo que, se for
esse 0 caso, a equipa de saude deve possibilitar a permanéncia da familia junto da pessoa
e fornecer informacdo adequada (Neto, 2016a; Peces & Cerdeira, 2022). Por este motivo,
o Guia contempla um capitulo dedicado a intervenc¢do junto da familia. O objetivo do
mesmo é sistematizar a intervencao de enfermagem no cuidado a pessoa em UDHV e a
sua familia baseadas em fundamentacgdo cientifica, com vista a serem alcancadas as
melhores respostas num cuidado holistico e individualizado a estas pessoas/familias. Este
guia pode constituir um documento de consulta para os enfermeiros no ambito do
cuidado a pessoa nos UDHV.

Relativamente a apresentacao a equipa de enfermagem da EIHSCP (apéndice XIV),
esta teve como conteudos: a relevancia da problematica, identificacdo do periodo de
UDHV e necessidades da pessoa em UDHV/ familia e popula¢des vulneraveis; as
intervenc¢des de enfermagem a pessoa em UDHV e sua familia no sentido de proporcionar
conforto, aliviar a dor, manter a dignidade e o respeito a pessoa/familia, manter a pessoa
junto das pessoas significativas e proporcionar paz a pessoa/familia. O objetivo foi dar a
conhecer o Guia, verificar a pertinéncia da existéncia de um Guia com a Intervencdo do
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Enfermeiro no Cuidado a Pessoa em UDHV e estimular a reflexdo da equipa sobre este
tema.

Na apresentacao estiveram presentes 100% dos enfermeiros da Unidade, pelo que
considero ter sido uma mais-valia nos contributos para a discussao da pertinéncia do
Guia. A realizacdo desta apresentacdo permitiu-me desenvolver capacidade de sintese,
clareza e rigor na transmissao de conclusdes fruto da pesquisa realizada, o que se
traduziu em maior seguranca na exposicdo de informacdo pertinente a pares. Apds a
realizacdo da apresentacdo a equipa apresentei um formulario de avaliacdo da formacao
onde apurei a pertinéncia do tema em estudo, os contributos da apresenta¢do para a
reflexdo e discussao em equipa e, por fim, solicitei algumas sugestdes a equipa, sobre a
pertinéncia da elaboragdo do mesmo. Todos os elementos presentes na formagao
consideraram o tema muito pertinente, bem como a elaboracao do Guia. Como sugestdes
apontaram: a distribui¢cdo do Guia com o tema: “Intervenc¢ao de Enfermagem no Cuidado
a pessoa em UDHV e familia” pelos restantes servicos do Hospital, homeadamente
servicos de Medicina Interna e a reprodu¢do da mesma apresentacdo aquando da
entrega do mesmo.

Com estas duas atividades desenvolvidas, mais uma vez reforco, a aquisicdo de
competéncias de Mestre de ser capaz de comunicar conclusdes, e os conhecimentos e
raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma
forma clara e sem ambiguidades (MCTES, 2006). No que diz respeito as competéncias de
Enfermeiro Especialista na area da pessoa em situacdo paliativa, desenvolvi competéncias
na promocdo de intervenc¢des baseadas na evidéncia junto da pessoa e familia (OE, 2018).
Relativamente as competéncias de Enfermeiro Especialista, considero que adquiri
competéncias na: mobilizacdo de conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria
continua da qualidade, suportando-me em evidéncia cientifica; atuei como dinamizadora
e gestora da incorporagdao do novo conhecimento no contexto da pratica de cuidados,
visando ganhos em saude e qualidade de vida para as pessoas cuidadas; e promovi a
formulagao e implementac¢do de padrdes e procedimentos para a pratica especializada

no ambiente de trabalho (OE, 2019).
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3. Avaliacao

Olhando retrospetivamente para aquilo que foi 0 meu percurso durante todos
estes meses de trabalho, e colocando em perspetiva os pontos fortes e pontos fracos da
execuc¢do deste caminho na aquisi¢cdo de competéncias, surge a consciéncia de que todo
o trajeto se traduziu em ganhos e crescimento, ndo sé profissional, mas também pessoal.
Considero que a minha motiva¢ao pessoal para o desenvolvimento e implementacdo do
Projeto de Formacdo, que tinha como objetivo solucionar um problema identificado, no
caso, uma lacuna na minha interven¢do a pessoa em UDHV e também no ambito da
minha pratica profissional, foi impulsionadora para iniciar o desenvolvimento do mesmo.
Identifiquei junto dos pares, que esta era também uma dificuldade na prestacdo de
cuidados, assim, com o desenvolvimento deste percurso melhorei a minha abordagem e
intervencdo a pessoa em UDHV e contribui para a melhoria continua dos cuidados
prestados. O meu desejo de adquirir novos conhecimentos pelo meio da pesquisa
bibliografica, reflexdo e prestacao de cuidados conjuntamente com peritos na area, o
meu interesse sobre o tema, o objetivo de adquirir as competéncias a que me propunha,
o desejo de contribuir de forma positiva para a melhoria da presta¢do dos cuidados de
enfermagem e a vontade de me superar e desafiar continuamente, no sentido de me
tornar a melhor versdo de mim mesma como enfermeira e pessoa, levaram ao sucesso
deste percurso formativo. O ponto fraco de colocar em pratica o Projeto de Formacao foi
a gestdo de tempo, em que inicialmente me criou alguma ansiedade, mas que me ajudou
a encontrar estratégias para uma gestdo eficaz do mesmo. Comecei por identificar os
principais problemas na gestdo de tempo e, com isso, criei a oportunidade de mitigar os
seus impactos negativos. Para tal, defini prazos realistas, priorizei tarefas e recorri a
utilizacdo de ferramentas de planeamento. Além disso, a comunicacdo clara e frequente
com a minha tutora e enfermeiras orientadoras ajudou-me a garantir os objetivos e
prazos estabelecidos.

A pratica da enfermagem esta intimamente ligada a abordagem que adotamos em
relagdo ao cuidado. De acordo com Benner (2001), ao adquirir e desenvolver uma
competéncia, um estudante passa por cinco niveis consecutivos: Principiante, Avancado,
Competente, Proficiente e Perito. Esses diferentes niveis refletem as mudancas que

ocorrem durante a aquisicdo de uma competéncia, resultando em mudang¢as no
51



desempenho e em um aumento progressivo de confianca. Seguindo esse modelo,
considero ter percorrido com sucesso esse caminho rumo a exceléncia na enfermagem,
atingindo o nivel de Proficiente.

Apoés a exposicao e reflexdo sobre as atividades desenvolvidas nos diferentes
campos de estagio, considero que 0s mesmos contribuiram para o desenvolvimento das
Competéncias Comuns EE (Regulamento n. ° 140/2019 (2019), Competéncias Especificas
do EE em Enfermagem em Pessoa em Situa¢do paliativa (Regulamento n.° 429/2018,
2018) e Competéncias de Mestre (Decreto-Lei n.° 74/2006, 2006). Relativamente as
competéncias de Enfermeiro Especialista, estas pressupdem que 0 mesmo esteja apto a
um elevado nivel de capacidade de concecdo, gestao e supervisao de cuidados, a par da
formacdo, investigacdo e assessoria (OE, 2019). Com este percurso adquiri competéncias
na area da responsabilidade profissional, ética e legal (A); melhoria continua da qualidade
(B); gestao dos cuidados (C); desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D) (OE,
2019). Desenvolver competéncias para uma atuacdo em prestacdo de cuidados
concretos, criteriosos e culturalmente sensiveis, a pessoa em situacdo paliativa e sua
familia/cuidador (OE, 2018), sdo competéncias que dizem respeito ao Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-cirurgica a Pessoa em Situacdo Paliativa. Sendo que
desenvolvi competéncias no cuidado a pessoa e seus familiares/cuidadores, identificando
necessidades, desenvolvendo interven¢des fundamentadas na evidéncia cientifica,
incluindo os cuidadores/familiares e desenvolvendo essa mesma interven¢cdo numa
envolvéncia interdisciplinar e em articulagdo com servicos de apoio, no sentido de aliviar
o sofrimento, potenciando o bem-estar, privilegiando o conforto e qualidade de vida da
pessoa e familia (OE, 2018). O enfermeiro deve privilegiar o estabelecimento de uma
relagdo terapéutica com a pessoa e sua familia/cuidador, respeitando a sua unicidade e
autonomia nas suas vivéncias particulares de morrer e de luto, diligenciando parcerias
terapéuticas, negociando objetivos/metas e reconhecendo os efeitos secundarios desse
cuidado na familia/cuidador e profissionais de saude (OE, 2018), competéncias por mim
desenvolvidas e adquiridas. No que diz respeito aos Descritores de Dublin, o grau de
Mestre deve ser concedido a quem demonstre conhecimentos cimentados, o0s
desenvolva e aprofunde continuamente, que seja capaz de os colocar em pratica em
situacBes apreendidas recentemente e na resolucao de problemas em varios contextos e
no seio de uma equipa multidisciplinar, deve ter capacidade de reflexao sobre a sua
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pratica e responsabilidade ética e social, habilidade de comunicacdo para comunicar
resultados das suas intervencbes, conhecimentos e raciocinios e permanecer
sistematicamente em aprendizagem e na busca do conhecimento cientificamente mais
relevante (MCTES, 2006), competéncias que desenvolvi colocando em pratica o meu

Projeto de Formacao.
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4. Conclusoes e Trabalho Futuro

Na sociedade em que vivemos, muitas vezes, a morte de uma pessoa é
subestimada, somos recordados por breves momentos de que essa morte tem uma
profunda influéncia e impacto para os familiares e pessoas proximas da pessoa em
UDHV. Morrer de forma digna é um imperativo que hoje se impde, pelos recursos que
temos disponiveis em termos de conhecimento cientifico, terapéutica e técnicas. Os
enfermeiros encontram-se numa posicdo privilegiada integrando uma equipa
multidisciplinar e ao nivel da prestacao de cuidados, que lhes permite uma proximidade
inquestionavel na relagdo com as pessoas que cuida, pelo que desenvolver competéncias
nesta area revela-se importante na exceléncia do exercicio profissional, contribuicdo para
a melhoria na prestacdo de cuidados e para desenvolvimento da equipa em que se
integra.

Considero que os objetivos delineados para o Projeto de Formacdo foram
atingidos através do desenvolvimento das atividades planeadas e assim torna-lo num
projeto de melhoria continua dos cuidados de enfermagem. Os momentos de analise e
reflexdo de cuidados, assim como a colaboracdo nos cuidados com peritos na area,
permitiu um incremento do conhecimento que foi partilhado através da realiza¢do do
Guia de Interven¢do de Enfermagem no Cuidado a pessoa em UDHV e familia com
orientacdes para o cuidado diferenciado a pessoa em UDHV e a sua apresentacdo a
equipa de enfermagem.

Como trabalho futuro, pretendo publicar a Scoping Review numa revista cientifica.
Tenho como objetivo divulgar o meu trabalho participando em conferéncias. Mais
concretamente, no que diz respeito ao meu local de trabalho solicitei a transferéncia para
uma EIHSCP, que me foi concedida, equipa esta que tem em pratica um projeto de
formacdo, nas mais diferentes tematicas que dizem respeito aos Cuidados Paliativos, a
ser disseminado por todos os servi¢os do hospital. Como parte integrante da equipa, fui
convidada a incluir esse projeto, fornecendo contributos para a formacdo dos restantes
profissionais acerca do tema em questao.

Através da minha experiéncia no percurso realizado, pude constatar que o
Enfermeiro Especialista se destaca pelas suas competéncias, tais como: conhecimentos,

habilidades técnicas e atitudes comportamentais. A sua capacidade de refletir,
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juntamente com um elevado nivel de julgamento clinico e tomada de decisdo, permite-
Ihe realizar intervenc¢des especificas recorrendo ao mais recente conhecimento cientifico,
junto da pessoa e familia. Além disso, destaca-se pela sua dedicacdo em procurar e
partilhar novos conhecimentos. Assim, o enfermeiro especialista utiliza a sua autonomia
profissional para exercer uma enfermagem avancada, contribuindo para elevar a
profissdo e a imagem do enfermeiro especializado. Em virtude das competéncias
adquiridas, estou agora capacitada para assumir um papel Unico na equipa
multidisciplinar, promovendo a inovagao na prestacao de cuidados de enfermagem a
pessoas em situacdo paliativa e suas familias, com uma abordagem baseada na ciéncia

que define o cuidado de enfermagem.
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