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“O amor e a verdade sdo bases fundamentais no percurso de vida do ser humano.
Somente com estes, a vida resultara, a sensagcdo de missao cumprida se sentira e

uma boa morte se tera”.

Duarte et al., 2021
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RESUMO

Devido ao envelhecimento, a pessoa idosa depara-se com um aumento das
doengas cronicas e comorbilidades associadas, algumas sem tratamento ou cura, o
que aumenta a vulnerabilidade da mesma. Ao tornar-se vulneravel, fica fragil e em
risco de perder a sua autonomia, sofrer complicacdes e ficar hospitalizada ou
institucionalizada, ou mesmo morrer, na maioria das vezes longe da sua casa e da
sua familia.

Quando se encontra em fim de vida, a pessoa idosa carece de agdes e/ou
cuidados paliativos de enfermagem, que deem resposta as sua necessidades durante
a hospitalizagdo para controlar a fase aguda, e depois de controlada esta fase, os
cuidados tém de ser continuados numa instituicdo ou em casa. De acordo com a mais
recente evidéncia cientifica e durante o meu percurso de estagio clinico em contexto
hospitalar e comunitario, percebi que algumas pessoas idosas preferem morrer na sua
casa.

A realizagdo deste trabalho seguiu a metodologia de projeto, tendo como
objetivo desenvolver competéncias de mestre e enfermeira especialista em
enfermagem médico-cirurgica para cuidar da pessoa idosa em fim de vida e familia
em casa.

Qualquer que seja o contexto de intervengcdo do enfermeiro especialista, as
intervengdes devem ser humanizadas e ir ao encontro das necessidades da pessoa
idosa em fim de vida, assim como da sua familia, ao proporcionar conforto, diminuir,
aliviar, ou eliminar a dor. Os cuidados prestados foram norteados com base no
referencial tedrico do cuidado centrado na pessoa (McCormack & McCance, 2006).

Dos resultados da implementac&o do projeto, verifica-se que em casa, a pessoa
idosa em fim de vida tem acesso a cuidados prestados por Equipas de Cuidados
Continuados Integrados (ECCI) que se articulam com outras unidades, consoante as
necessidades das pessoas e sempre em parceria com a familia. No entanto, o sistema
de saude ainda tem um longo caminho pela frente, quer a nivel do desenvolvimento
das redes completas de cuidados na comunidade, quer pelo desenvolvimento dos

servigos e formacao dos profissionais para a prestacdo de cuidados paliativos.

Palavras-Chave: Pessoa idosa; fim de vida; familia, casa; intervencdes de

enfermagem.



ABSTRACT

Duo to ageing, the elderly person is faced with the increase of chronic diseases
and associated comorbidities, some of them without treatment or cure, which increases
her vulnerability. By becoming vulnerable, she gets fragile and at risk of losing her own
autonomy, suffering complications, and staying hospitalized or institutionalized, or
even dying, most of the time far from her house and her family.

When the elderly person is at the end of her life, she lacks actions and/or nursing
palliative cares, which responds to her needs during the hospitalization to control the
acute phase, and after this phase is controlled, the cares must be continued in an
institution or at home. According to the most recent scientific evidence and during my
clinical traineeship in hospital and communal context, | understood that some elderly
people prefer to go home to die.

This work’s execution followed the project methodology, by having the goal of
developing personal master and nurse specialist in medical-surgical skills to take care
of the elderly person at the end-of-life and family at home.

Whatever the nursing specialist context of intervention is, the interventions must
be humanized and must meet the elderly person at the end-of-life needs, as well as
her family needs, by providing comfort, decreasing, relieving, or removing the pain.
The provided cares were guided based on the person-centered care theoretical
reference (McCormack & McCance, 2006).

From the results of the project implementation, it turns out that at home, the
elderly person at the end-of-life has access to cares provided by Integrated Continuing
Care Teams (ICCT) that link itself with other unities, depending on the people needs
and always in family partnership. However, the health system still has a long path
away, whether in terms of the complete networks of community cares development, or

for the services development and professional training to provide palliative cares.

Keywords: Elderly person; end of life; family; home; nursing interventions.
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INTRODUCAO

A enfermagem enquanto “arte”, “ciéncia” e “corpo de conhecimento”, utiliza
também conhecimentos de outras ciéncias para orientar as suas intervengdes, com o
objetivo de proporcionar cuidados diferenciados, baseados em fundamentagdes
cientificas, espelhando os principios cientificos que assistem os cuidados de
enfermagem (Lindolpho, Caldas, Sa & Santos, 2016).

O enfermeiro cuida da vida das pessoas, desde que nascem até que morrem e
até depois da morte. Cuida a pessoa como um todo, em que o processo de cuidar &
expandido, alinhado com intervencgdes, atitudes e condutas com foco na pessoa e
baseado na evidéncia cientifica, com o objetivo de prover e favorecer a plenitude e a
dignidade humana (Lindolpho et al., 2016). Os cuidados devem ser centrados na
pessoa, e de acordo com McCormack, Borg, Cardiff, Dewing, Jacobs, Janes,
Karlsson, McCance, Mekki, Porock, Lieshout & Wilson (2015), os cuidados centrados
na pessoa (CCP) tém como objetivo humanizar os cuidados de saude e garantir que
a pessoa esteja no centro da prestagdo desses mesmos cuidados.

A escolha da tematica do projeto, é fundamentada pelo artigo 87° da Ordem

dos Enfermeiros (Lei n°® 111/2009), que nos alude que, enquanto enfermeiros
devemos defender e promover o direito do doente a escolha do local e das pessoas
que deseja que o acompanhem na fase terminal da vida, respeitar e fazer respeitar as
manifestacbes de perda expressas pelo doente em fase terminal, pela familia ou
pessoas que lhe sejam préximas e respeitar e fazer respeitar o corpo apos a morte. (p.
6548).

O fim de vida pode suceder em qualquer etapa do ciclo de vida, e tendo em
conta o envelhecimento da populagdo mundial, as pessoas idosas s&o o grupo-alvo
privilegiado (ONU, 2020). Ao envelhecer, a pessoa idosa pode apresentar varias
doencas cronicas e comorbilidades associadas, responsaveis anualmente por
sensivelmente 70% de mortes em todo o mundo (Gaspar, Silva, Zepeda & Silva,
2019).

Especificamente em Portugal, o indice de envelhecimento aumentou
exponencialmente, sendo que em 1961 era cerca de 27,5% e em 2018 157,4%, (INE,
2019). Com o envelhecimento, as comorbilidades associadas provocam alteragdes
fisioloégicas, o que aumenta o numero de pessoas idosas hospitalizadas e o seu
internamento prolongamento em instituicdes (Gaspar, Silva, Zepeda & Silva, 2019).



Desta forma a intervengdo do enfermeiro deve ser norteada para garantir a
promoc¢ao da qualidade de vida maxima no tempo de vida que resta a pessoa idosa,
assegurando agdes e cuidados paliativos, respeitando a dignidade e a singularidade
da pessoa e da sua situacao de vida.

Quando alguns autores se referem ao fim de vida da pessoa, termo cujo
conceito ndo reune consenso, significa que é alguém que tem uma doenga sem
hipéteses de cura e apresenta um agravamento do seu estado geral, a morte é
esperada para breve e que até |a a pessoa recebe um tratamento baseado em agdes
ou cuidados paliativos (Alves, 2013).

De acordo com Gomes, Sarmento, Ferreira & Higginson (2013), para uma
maior humanizacao na forma como se prestam cuidados as pessoas em fim de vida,
€ muito importante dar resposta as necessidades da populagdo em relagéo ao local
onde pretendem passar o ultimo periodo da sua vida. Tendo em conta estes cuidados,
Nagaviroj & Anothaisintawee (2017) mencionam que alguns cuidados,
nomeadamente os cuidados paliativos em casa sao considerados significativos para
permitir que as pessoas idosas que decidam morrer em casa, tenham o
acompanhamento e os cuidados necessarios nesta fase da vida.

A pessoa idosa em fim de vida em casa tem direito a cuidados adaptados a sua
condigao paliativa, que de acordo com Markus, Betiolli, Souza, Marques & Migoto
(2017), devem ser intervengdes da responsabilidade de uma equipa multidisciplinar
com o objetivo ndo de curar, mas sim de a ajudar a adaptar-se as alteragbes na sua
vida que surgiram com a doenga e com o sofrimento. Estes cuidados tém como
principios elevar o valor da vida, ao considerar a morte como um processo natural,
proporcionar o alivio da dor e de outros sintomas, incluir aspetos psicologicos e
espirituais e proporcionar também apoio e conforto a familia para que esta possa
compreender a doenca e aceitar a morte do seu familiar.

Assim, é nesta fase que a familia espera respostas da comunidade onde esta
integrada, em relagdo ao que fazer para atender as necessidades da pessoa idosa,
gue nao seja o recurso a hospitalizagéo ou institucionalizagdo. Sendo essencial prover
uma resposta adaptada as necessidades de cuidados das pessoas idosas e da sua
familia (Sequeira, 2018).

Os cuidados prestados pela equipa de saude a pessoa idosa em fim de vida e
familia em casa, pretendem-se de qualidade, para tal, € necessario uma avaliagao
sistematica, envolvendo os diversos intervenientes, como é o caso da pessoa idosa e

da propria familia. Esta avaliagdo deve conduzir a organizagao e restruturagao dos
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servigos para surgirem respostas adaptadas ao aumento destes cuidados de saude,
que sao continuados, de forma individualizada e proxima, uma vez que as acoes € 0s
cuidados paliativos sao considerados cada vez mais um direito humano.

Sendo assim, o presente relatério tem como objetivo, descrever o percurso do
projeto que desenvolvi e que se encontra inserido no Mestrado em Enfermagem na
Area de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirtrgica, na Area de Intervengéo
em Enfermagem a Pessoa Idosa, na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa e no
ambito do Estagio, que decorreu no periodo de 24 de novembro de 2020 a 27 de abril
de 2021, respetivamente num servico de internamento hospitalar e numa ECCI.

Para o desenvolvimento deste projeto foi essencial a reflexdo e a pesquisa
acerca da tematica, tendo surgido a questdo de partida: Quais as Intervengbes de
Enfermagem a Pessoa Idosa em Fim de Vida e Familia em Casa? Ao invés de
domicilio, palavra mais usual e formal, escolhi a palavra casa para dar uma conotagcao
mais pessoal e acolhedora, uma vez que é o local onde a pessoa idosa tem os “seus”
familiares e as “suas” coisas. Como refere Silva (2006), quando a pessoa esta em
casa a morrer, esta a retornar as suas origens, como se procurasse repor os vinculos
entre o passado e o futuro, aceitando desta forma que a morte faz parte da vida.

Por sua vez, este percurso tem como objetivo, desenvolver competéncias de
mestre e enfermeira especialista em médico-cirurgica para cuidar da pessoa idosa em
fim de vida e familia em casa.

A metodologia utilizada € a metodologia de projeto, que é caracterizada por se
encontrar unida a investigagao e centralizada na resolugdo de problemas, com uma
finalidade que possibilite conjeturar uma mudanga (Ruivo, Ferrito & Ruivo, 2010).

O modelo de cuidados utilizado, enquadra-se no modelo de cuidados de
enfermagem centrados na pessoa (McCormack & McCance, 2006). Os autores
Sanerma, Miettinen, Paavilainen & Astedt-Kurki (2020) referem que os cuidados
centrados na pessoa idosa requerem atencdo em relacdo ao cumprimento dos
seguintes itens: envolvimento da pessoa idosa nos seus proprios cuidados,
participacao e envolvimento dos membros da familia e equipa de saude nos cuidados,
comunicacao, capacitacao da pessoa idosa e da sua familia e parceria nos cuidados
e pratica de cuidados baseada na evidéncia cientifica. A pratica de enfermagem deve
incidir em todas as dimensdes do cuidado centrado na pessoa, considerando os
cuidados prestados em casa.

Em relacéo a pratica de enfermagem e segundo os descritores da qualificagao,

inserido na Direcao Geral do Ensino Superior (DGES, 2011), o grau de mestre é
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atribuido ao enfermeiro quando este detém saberes e aptiddes de compreensao a um
nivel elevado, em que tenha de aplicar todos os conhecimentos, bem como a
capacidade de os compreender e resolver em qualquer contexto, seja ele conhecido
ou nao, trabalhar com temas complexos e desenvolver solugdes e refletir sobre essas
mesmas solugdes. O mestre desenvolve continuadamente competéncias de
aprendizagem que l|he permitem aprender ao longo da sua vida com distinta
sublimidade.

O regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro de 2019, relativo as
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, esclarece que as competéncias
do enfermeiro especialista compreendem “(...) dimensdes da educagao dos clientes e
dos pares, de orientacdo, aconselhamento, liderancga, incluindo a responsabilidade de
descodificar, disseminar e levar a cabo investigagdo relevante e pertinente, que
permita avangar e melhorar de forma continua a pratica da enfermagem.” (p. 4744).

No decorrer da realizagdo deste percurso, o projeto foi continuadamente
adaptado na sequéncia do contexto de pandemia por Covid-19 e que levou a
constantes reorganizagdes do mesmo.

Este relatério encontra-se dividido em capitulos onde sera exposto inicialmente
a identificagdo da tematica, que inclui o diagndstico da situagao, a pertinéncia do tema
e justificacado do projeto. Seguidamente € apresentado o enquadramento tedrico, que
engloba o processo de envelhecimento, a pessoa idosa em fim de vida, a pessoa
idosa em fim de vida e familia em casa e a intervengdo do enfermeiro centrada na
pessoa idosa em fim de vida e familia em casa. Prossegue a metodologia, a
implementacao das atividades e analise dos resultados, que incluem a descricdo do
desenvolvimento de competéncias de Mestre e Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica para cuidar da pessoa idosa em fim de vida e familia
em casa e conhecer a opinido dos cuidadores familiares sobre os cuidados a pessoa
idosa em fim de vida pela ECCI. Segue-se a reflexdo critica do percurso, com a
exposicao das competéncias adquiridas de enfermeiro especialista e mestre em
enfermagem, as limitagbes ao trabalho e as implicagbes para a pratica de
enfermagem. Finalizo com as consideragdes finais, onde apresento em sintese, os
resultados encontrados que sejam relevantes para a pratica, assim como as
perspetivas futuras.

As referéncias bibliograficas e a realizagdo deste projeto seguiram as

orientagdes da American Psychological Association (6.2 edigao).
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IDENTIFICAGAO DA TEMATICA

1.1. Diagnéstico da Situacao

Inicialmente estava previsto realizar um projeto com uma tematica diferente,
mas devido a pandemia por Covid-19, foi substituido pelo atual, a convite da
coordenadora da Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) e que lestamente
aceitei, uma vez que a tematica mudava, mas o foco pessoa idosa mantinha-se. E
principalmente pelo facto de algumas pessoas idosas em fim de vida se encontrarem
internadas, sem visitas dos seus familiares devido a pandemia, e que pretendiam,
passar os ultimos dias da sua vida em casa e n&do num servigo hospitalar. Assim, a
realizacdo deste projeto, que era também uma necessidade da UCC, e
especificamente da ECCI passou a partir do momento e apés ter realizado uma
reflexao pessoal, a ser uma necessidade pessoal.

Segundo Ruivo et al., (2010), o diagndstico da situagao é dindmico e continuo,
logo implica ser célere de forma a facilitar também uma agéo de resposta em tempo
vantajoso, com o0 objetivo de serem implementadas medidas relevantes e
determinantes. O diagndstico da situagao foi feito a varios niveis: inicialmente nos
campos de estagio, com uma analise do contextos, em simultdneo para delimitar o
problema, fui realizando uma revisao da literatura existente sobre a tematica, para
justificar a pertinéncia do projeto e também numa andlise e reflexdo das minhas
competéncias em relacido a tematica.

O Servigo de Medicina Interna (SMI) pertence a um Centro Hospitalar da regido
de Lisboa e Vale do Tejo, e tem como objetivo melhorar as condigdes de conforto e
segurancga dos doentes internados, entre eles algumas pessoas idosas em fim de vida,
que sdo admitidas neste servico para serem alvo de agdes paliativas. Apds o
diagndstico, surgiu a necessidade de identificar quais as intervencgdes de enfermagem
realizadas especificamente a pessoa idosa em fim de vida, no sentido de as descrever
e analisar com o objetivo de sistematizar e melhorar a qualidade dos cuidados
prestados a este grupo especifico de pessoas.

A ECCI, inserida numa UCC, unidade funcional que pertence a um
Agrupamento de Centros de Saude (ACES), encontra-se integrada na Administragéao
Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT), sendo reconhecida como
unidade de referéncia. E uma unidade elementar de prestagdo de cuidados de saude,

apoio psicoldgico e social, de ambito domiciliario e comunitario, direcionando a sua
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acao para pessoas e grupos mais vulneraveis em situagdo de maior risco ou
dependéncia fisica funcional ou de doenca, que requeiram acompanhamento préximo.
Promove também a educagédo para a saude e a integracdo em redes de apoio a
familia. A UCC é assim a unidade que assegura respostas integradas, articuladas,
diferenciadas e de grande proximidade as necessidades em cuidados de saude da
populagao onde esta inserida (Ministério da Saude, 2009).

Com o diagndstico efetuado, alicergado na evidéncia cientifica e articulado com
a necessidade pessoal, e da UCC de identificar as intervengcbes de enfermagem a
pessoa idosa em fim de vida neste contexto e continuas reflexdes criticas, surgiu a
necessidade de apo6s a identificacdo, poder melhorar a qualidade dos cuidados

prestados pela ECCI.

1.2. Pertinéncia do temal/Justificagao do projeto

Os sistemas de saude de todo o mundo, sdo confrontados com o aumento da
populagao idosa, que vive com doencgas cronicas € comorbilidades associadas que
sdo limitantes e as aproximam da fase final da vida e sdo frequentemente
confrontados perante a decisao das pessoas idosas onde, como e com quem querem
passar os ultimos dias da sua vida. Somente quando conseguirmos responder a estas
questdes, podemos comecar a dar resposta as necessidades destas pessoas com
intervengdes direcionadas para melhorar a qualidade dos cuidados e
consequentemente, a qualidade de vida destas pessoas (Gerber, Hayes & Bryant,
2019).

Para delinear o projeto foi fundamental integrar as equipas de enfermagem. Na
equipa do SMI, para compreender o porqué de algumas pessoas idosas em fim de
vida preferirem ir morrer a casa, quais os cuidados prestados que se iniciam no
internamento e precisam de continuidade, nomeadamente em casa, e qual o
envolvimento da familia, em todo o processo. E na ECCI, uma vez que sao as equipas
que existem na maioria das UCC e dos ACES, e que cuidam de pessoas idosas em
fim de vida, bem como dos seus familiares.

Torna-se pertinente para a concretizagao do projeto, saber quais sao as
intervencdes de enfermagem a pessoa idosa em fim de vida e familia, no sentido de
adequar as intervencdes as necessidades de cada pessoa idosa e familia,

contribuindo assim, para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.
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No servigo de internamento, um elevado numero de pessoas idosas, muitas
delas em situagao de fim de vida, mantinham-se a aguardar vaga para dar entrada na
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), ou mesmo a espera de
que a familia preparasse a casa para receber o seu familiar idoso. Apercebi-me que
algumas pessoas idosas referiam a vontade de ir passar os ultimos momentos junto
dos seus, em casa. Houve algumas pessoas idosas que acabaram mesmo por falecer
no servigo, sem verem a sua necessidade satisfeita, porque alguns familiares se
recusaram a levar o seu familiar idoso, por referirem nao estar preparados para lidar
com a situacao de finitude.

Uma situagdo que me provocava algum desconforto e conflito interior, porque
por um lado, desejava que a pessoa idosa nao falecesse comigo no servigo do
hospital, mas sim em sua casa, conforme a sua vontade, e junto dos seus familiares,
assim estava a evitar situa¢des de sofrimento com as quais eu tinha dificuldades em
lidar, por outro lado e por desconhecer a situagcado da pessoa apds a sua alta, preferia
que a mesma passasse o0s ultimos dias no servigo, onde tinha acesso a todos os
cuidados que necessitava. Lindolpho et al., (2016), referem que os enfermeiros
experienciam situagdes que originam diversas manifesta¢des de sentimentos, quando
a morte das pessoas que cuidam esta para breve. A continua reflexao sobre esta
tematica exige sensibilidade porque esta € uma circunstancia de confrontagdo com o
fim de vida. Os sentimentos experienciados sdo de angustia, ansiedade, inseguranga
e por vezes medo, de ndo conseguir lidar com a dor da pessoa e da propria morte. A
morte € um assunto que origina rejei¢cado, pois € mais agradavel falar sobre como
prevenir a doenga e tratamentos que potenciam a cura, do que sobre a morte e o
morrer.

Em Portugal o foco das intervengbes dos servicos de saude sao
essencialmente para prevenir e tratar a doenca, o fim de vida € uma tematica que
requer pouca atencao do sistema de saude, por outro lado existe uma desarticulacao
entre varios setores, as quais ndo conseguem dar resposta a todas as situagdes de
vida das pessoas que se apresentam nesta fase da vida e que diariamente
beneficiariam de cuidados paliativos (Simodes, 2013).

Nas unidades de saude, os profissionais de saude, nomeadamente os
enfermeiros possuem caracteristicas que Ihe conferem “privilégios” para implementar
acdes e estratégias na equipa de saude, ao interagir com a equipa/pessoa
idosa/familia para poder prestar cuidados de enfermagem individualizados, baseados

nos principios bioéticos e humanisticos (Gaspar et al., 2019).
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

Este capitulo inicia-se com o processo de envelhecimento, onde € abordando
o envelhecimento demografico e a doenga cronica ou de evolugdo prolongada.
Seguidamente explana-se o fim de vida (morte) e luto, terminando com o sistema de
prestacdo de cuidados atual e as respostas exequiveis em casa. Também sera
explicitada a importancia das intervencgdes de enfermagem a pessoa idosa em fim de
vida, com o objetivo de a manter em casa com a sua familia, melhorando a sua
qualidade de vida, de acordo com o referencial tedrico do cuidado centrado na pessoa
(McCormack & McCance, 2006). A pratica de enfermagem deve incidir em todas as
dimensdes do cuidado centrado na pessoa, considerando os cuidados prestados em

casa (Sanerma et al., 2020).

2.1. Processo de Envelhecimento

A populacdo mundial encontra-se cada vez mais envelhecida, com a faixa
etaria dos 65 ou mais anos a aumentar muito rapidamente. No ano de 2018, pela
primeira vez, ao longo de toda a humanidade, a faixa etaria desta populagao
ultrapassou em numero a faixa etaria das criangas com idade inferior a 5 anos
(Organizacao das Nagdes Unidas [ONU], 2019).

O envelhecimento da populacédo € um acontecimento mundial e transversal a
todos, em que se verifica uma alteragdo em termos demograficos sem antecedentes,
implicando também um aumento das necessidades de cuidados de longa duragao.
Considerado um fendmeno bio-psico-social, afeta as pessoas num determinado
periodo da sua vida e altera a conexao destas com o tempo, com o mundo e consigo
mesmas (Simbes, 2019). Portugal ndo é exceg¢do, uma vez que se apresenta em
quarto lugar na Unido Europeia, com maior percentagem de pessoas idosas (Costa,
Ribeiro, Varela, Alves, Regateiro, Elias & Ferreira, 2017).

Atualmente, o ritmo de envelhecimento da populagdo € muito mais rapido que
no passado o que exige uma resposta mais inclusiva da saude. As mudancgas
bioldgicas, associam-se as mudangas nos papéis e posigdes sociais, e a capacidade
de enfrentar as perdas proximas, como a morte (Organizacdo Mundial de Saude
[OMS], 2015).
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Com o envelhecimento da populacéo, as necessidades de assisténcia social e
de cuidados de saude aumentam. Estas necessidades entre as pessoas idosas sao
muito complexas e diversas, e estdo relacionadas principalmente com fatores
individuais, de saude e ambientais (Evans, Ison, Ellis-Smith, Nicholson, Costa,
Oluyase & Maddocks, 2019)

De acordo com os mesmos autores, o envelhecimento saudavel significa apoiar
a dualidade de viver o melhor possivel, maximizando as fungdes vitais e prevenindo
ou minimizando complicagdes, enquanto se adaptam com sucesso a deterioragao e a
finitude humana. Considera-se imprescindivel uma integragdo e coordenagdo dos
cuidados entre os varios servicos de saude de forma que se permita viver com
qualidade de vida o melhor possivel no periodo da velhice.

Sendo o aumento da longevidade uma tematica cada vez mais debatida, os
servicos de saude devem concentrar-se em aumentar a assisténcia em cuidados de
saude, nomeadamente, incidir na prevencao das doencas e diminui¢cao da mortalidade
e numa abordagem mais abrangente, que inclui aumentar a capacidade funcional,
qualidade de vida e um fim de vida digno. Os valores que sustentam a abordagem
centrada na pessoa para os sistemas de saude, servem para maximizar a qualidade
do atendimento (Evans et al., 2019).

Com o envelhecimento da populagao, aumentam inevitavelmente o numero de
pessoas idosas com doencgas cronicas e comorbilidades associadas que péem em
causa a autossuficiéncia e a independéncia das mesmas, o que dificulta muito a
permanéncia das pessoas idosas em casa, sem o apoio de outros.

Em Portugal, o XXI Governo Constitucional, nas suas orientagdes para a saude
publica, instituiu como precedéncia a criagdo de um Programa de Prevencgéo e
Gestdo da Doenca Cronica e melhoria da saude como um novo requisito de saude
publica. O referido programa reconhece que as doengas crénicas ou de evolugao
prolongada significam um desafio para os sistemas de saude, porque sdo associadas
ao envelhecimento e as suas implicagbes e obrigam a uma organizagao adequada
das intervengdes preventivas e de cuidados continuados, o que significa investir na
literacia em saude eficiente para se alcangarem resultados diferenciados na avaliagcao
dos cuidados e por fim informag¢des com foco no cidadao, baseados no seu trajeto de
vida, em todos os cuidados de saude a que foi e se encontra submetido e na
autogestdo do seu bem-estar (Despacho n° 4027-A/2016 do Ministério da Saude de
18 de Marcgo de 2016).
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De acordo com Eliopoulos (2019), a doenga crénica ndo tem um tratamento
curativo, por isso nao faz sentido existirem cuidados com um objetivo de erradicar a
doencga, mas sim direcionar esses cuidados com o objetivo de promover sentimentos
de aceitacdo e harmonia para proporcionar sensagbes de bem-estar e melhorar a
qualidade de vida da pessoa. Evidencia-se deste modo a importancia de capacitar a
pessoa idosa e a familia para viverem em equilibrio com a doenca e tudo o que ela
implica, sendo mais importante do que procurar insistentemente um tratamento
curativo, que nao faz sentido e s6 vai aumentar a vulnerabilidade.

Sequeira (2018), refere a necessidade de refletir sobre outras abordagens que
permitam manter a pessoa idosa com acesso a cuidados de qualidade em casa, de
forma a facilitar a vida familiar com o objetivo de reduzir a vulnerabilidade fisica e
psicoldgica da mesma.

Os enfermeiros devem ir ao encontro de um conjunto de metas de cuidados
preconizados de acordo com a condicdo da pessoa que possui uma doenca cronica,
que se resumem a: preservar ou melhorar a capacidade do autocuidado, manter a
doenca crénica controlada, bem como os problemas a ela associados ao considerar
a pessoa como um todo e ndo sé a sua doencga, no sentido de prevenir e evitar
complicagdes, prevenir o declinio progressivo e a deterioragdo cognitiva, promover a
melhor qualidade de vida possivel e proporcionar conforto e dignidade no fim de vida
(Eliopoulos, 2019).

Segundo os autores Duarte, Navalho & Pinto (2021), a dignidade e a autonomia
de todo o ser humano, centralizada na aptidao pessoal de autodeterminacao e nas
circunstancias inerentes. Todo o ser humano, cada um de nés, e nesta tematica, o
enfermeiro tem o dever moral de atender as necessidades da pessoa idosa em fim de
vida, nomeadamente em relacdo a dor e ao sofrimento (condigdes que tornam a

pessoa vulneravel), que sdo uma incursao a dignidade humana.

2.2. Pessoa ldosa em Fim de Vida

O fim de vida é um conceito considerado sinébnimo de muitos outros conceitos
€ nao reune acordo e consenso entre alguns autores. Quando se referem ao fim de
vida da pessoa, como “pessoa em fim de vida”, alguns autores assumem que significa
que € alguém que tem uma doenga sem hipoteses de cura e apresenta um
agravamento do seu estado geral, a morte é esperada para breve e que até 1a a

pessoa recebe cuidados baseados em agdes ou cuidados paliativos (Alves, 2013).
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A morte € uma vivéncia pela qual se tem obrigatoriamente de passar, € visivel
e comum a todas as pessoas. Tema de dificil abordagem, resume-se ao fim da vida e
com ela a supressao de todas as fungdes vitais. A grande maioria das mortes, cerca
de 80%, ocorre no periodo da velhice (Eliopoulos, 2019).

A pessoa idosa em fim de vida apresenta, na maioria das vezes, sensacoes de
dor, perda, fragilidade causada pela sua condi¢cdo de saude, pela qual se encontra
vulneravel. Pode também referir medo do sofrimento e do desconhecido, do futuro, da
prépria morte e tem por vezes duvidas com a sua situagao social e familiar. De acordo
com Lindolpho et al., (2019), cada pessoa idosa experiencia a fase final da vida de
forma singular e particular.

A pessoa idosa em fim de vida, por se encontrar alterada em relacdo a sua
capacidade fisica e/ ou psicologica, apresenta-se fragilizada e dependente de outras
pessoas. Llano & Sequeira (2018), referem que a fragilidade € uma condigdo de
vulnerabilidade motivada por variadas causas que se encontram associadas ao
envelhecimento. De acordo com Paranhos, Albuquerque & Garrafa (2017), a
vulnerabilidade é uma fragilidade interna do homem e que implica uma situagao de
risco devido a determinados fatores e condi¢cdes. Vulnerabilidade e fragilidade sao
conceitos que estdo muitas vezes associados a pessoa idosa em fim de vida.

A pessoa idosa em fim de vida apresenta-se vulneravel devido a sua condicéo
de saude, uma vez que a vulnerabilidade é globalizada e intrinseca a condig&o
humana, esta pessoa deve ser protegida pela sua condi¢ao de vida (Paranhos et al.,
2017). Ao estarem mais vulneraveis, as pessoas idosas podem ficar mais frageis.
Segundo Llano & Sequeira (2018), a fragilidade € uma condi¢gao de vulnerabilidade
motivada por variadas causas que se encontram associadas ao envelhecimento. A
identificacdo deste grupo de risco, permite fazer uma avaliagdo para que se possa
intervir o mais rapidamente possivel e centrar as intervengdes neste grupo de pessoas
€ prepara-las para as vivéncias da ultima fase da sua vida.

A morte faz parte da vida, e é ela que da sentido a vida. Ndo se morre se nédo
se viveu uma vida, e a forma como se morre é determinada pela forma como se viveu
a vida. De acordo com Kubler-Ross (1996), é dificil aceitar algo que nédo se conhece,
como a morte. Esta autora refere, fundamentado pela sua pratica clinica, um modelo
de atitudes e sentimentos que descrevem os mecanismos de encarar uma doenga
sem tratamento ou a morte proxima, pela pessoa idosa em fim de vida e pelos seus

familiares. O modelo referenciado é constituido por cinco fases:
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Fase da negacgao — a pessoa tende a ficar chocada com a informac&o de que
o fim da vida se aproxima, nega-a e procura outras respostas;

Fase da angustia — a pessoa desenvolve apreciagdes criticas com tudo e com
todos a sua volta, revolta-se frequentemente;

Fase da negociagéo — a pessoa ap0s reconhecer que a angustia, revolta e raiva
nao vao alterar a aproximagao do fim da vida, vai negociar com os que estdo a sua
volta, como os familiares, profissionais de saude e outros, mais tempo e tratamentos
para tentar manter-se bem durante o tempo que Ihe resta;

Fase da depressdo — a medida que a doenga vai evoluindo, a pessoa vai
vivenciado o fim que se aproxima e entrando em depressao e recusa muitas vezes o
contacto com os que Ihe sdo proximos;

Fase da aceitagdo — a pessoa prepara-se para o fim, cessando a sua luta, uma
vez que surge o alivio, fica serena num contexto que possa ter escolhido e com as
pessoas que quer por perto. Aceita a morte e vai ao encontro de um estado de paz.

Salienta-se que nem todas as pessoas que se encontrem em fim de vida,

experienciaram estas fases ou a sequéncia das mesmas.

2.3. Pessoa ldosa em Fim de Vida e Familia em Casa

Fim de vida, finitude, morte, morrer, sdo conceitos que descrevem
acontecimentos naturais que fazem parte do ciclo da vida humana. Durante séculos
sucederam e faziam parte do seio familiar, mas desde os finais do século XX que
foram também fazendo parte das rotinas hospitalares com todas as suas tecnologias
e terapéuticas distintas e profissionais de saude muito diferenciados (Silva, 2006). De
acordo com o autor, na nossa sociedade a familia desempenha uma fungao
privilegiada nos cuidados a pessoa idosa, uma vez que sao as pessoas que passam
mais tempo com ela, assim como o enfermeiro com a sua intervengao dirigida a
pessoa idosa em fim de vida. O fato da familia ter de cuidar do seu familiar, pode ter
um impacto arrasador e provocar sofrimento na mesma, ndo somente pela existéncia
de alteragdes de ordem fisica, quer também pelas alteragdes emocionais, sociais e
espirituais do seu familiar (Cortés, Coelho & Afonso, 2021).

E através da familia, geracéo apds geracdo, que cada membro vai assumindo
a responsabilidade para com os seus. E € em casa com a familia que se encontram
as condig¢des propicias para proporcionar vivéncias, incluindo uma morte digna (Silva,

2006). Manter a dignidade da pessoa idosa em fim de vida, acontece quando a pessoa
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ja ndo consegue tomar conta de si e a familia esta |Ia para lhe proporcionar alguns
cuidados e atengbes como ajuda-la a manter-se limpa e fresca, vesti-la
confortavelmente assim como manter a casa limpa e adequada as condi¢cdes da
pessoa idosa que nesta fase da vida se encontra particularmente vulneravel (Silva,
2006). A dignidade € um valor que atribui a pessoa idosa um conjunto de direitos
resultantes de particularidades especificas e muito pertinentes, e que pelo facto de se
encontrar em fim de vida, precisa de ser preservada e resguardada, contra a agao de
alguém ou dele préprio (Simoes, 2019).

A maioria das pessoas que esta perto do fim da vida, deseja poder experiencia-
lo com a dignidade mantida e rodeada daqueles que ama, no conforto da sua propria
casa. Deve ser no ambiente familiar, junto dos seus, dos “cheiros” e “calor” familiares
que o fim de vida deve ser vivido, e ndo num ambiente impessoal, sem “as suas
coisas” e as “suas pessoas”, como no ambiente hospitalar ou institucional (Spelten,
Timmis, Heald & Duijts, 2019). De acordo com estes autores, os familiares de pessoas
idosas em fim de vida referiram que o fato de o seu familiar idoso permanecer em
casa durante esta fase da vida, teve um impacto positivo e facilitou a sua familiaridade
com a morte e o morrer e durante a fase do luto.

Com a proximidade da perda do seu ente querido, a familia vivencia e
experiencia um processo de luto. Esta é acometida de preocupacgdes, insegurangas e
inquietacdes em relagcéo ao futuro, muitas vezes de forma “mascarada’ e inibida, uma
vez que nao querem preocupar ou sobrecarregar o ente querido e outros familiares.
E muitas vezes uma familia que apresenta também uma grande fragilidade fisica e
psicoldgica (Cortés et al., 2021).

Para algumas familias, estar presente no momento da morte &€ muito
importante, uma vez que assim que a pessoa inicia o processo de transicdo para
morrer, € iniciado o processo de luto antecipatério, no qual por um lado a familia
deseja ficar mais tempo com o seu familiar idoso, este também se “despede” da familia
que o tem acompanhado neste processo. Desta forma os familiares sentem-se
responsaveis por garantir que a morte do seu familiar idoso decorra como esperado,
respeitando os interesses e necessidades da pessoa e deles mesmos e garantindo
principalmente que ninguém fica sozinho (Leguia, Juarez, Garcia, Morales &
Prieto, 2019).
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2.4. Intervencao do Enfermeiro Centrada na Pessoa Idosa em Fim de

Vida e Familia em Casa

A pessoa idosa em fim de vida em casa requer um tipo de cuidados especificos,
os cuidados paliativos. Este tipo de cuidados melhoram a qualidade de vida das
pessoas idosas e das suas familias que enfrentam desafios associados a doencas
potencialmente fatais, sejam elas fisicas, psicologicas, sociais ou espirituais.

Tendo em conta estes cuidados, os autores Nagaviroj & Anothaisintawee
(2017) mencionam que os cuidados paliativos, nomeadamente os praticados em casa
sao significativos para permitir que as pessoas idosas que decidam morrer em casa,
tenham o acompanhamento e os cuidados necessarios nesta fase da vida.

O termo “Cuidados Paliativos”, encontra-se relacionado com os primeiros
hospices, que surgiram na idade média, influido pelas peregrinagdées dos cristaos a
locais santos. Os peregrinos tinham de andar longos percursos durante meses e/ou
anos e durante estas caminhadas, muitos adoeciam e eram levados para os hospices,
que eram refugios fundados e orientados por religiosos. Nestes hospices, 0s
peregrinos eram aliviados do seu sofrimento e n&o curados, no entanto a pessoa nao
era cuidada como um todo (Markus et al., 2017).

O primeiro hospice que apresentou uma conspecgao holistica da pessoa, o
“Christopher’s Hospice” surgiu em Londres e foi fundado durante o século XX, por
uma enfermeira, que era também médica e assistente social, Cicely Sanders. Ela
preocupava-se principalmente com a abordagem humanizada, através do alivio da dor
e controlo de outros sintomas. Este tipo de abordagem com as pessoas em situagao
terminal, influenciou muito os cuidados de saude daquela época, assim como a
maneira de se abordar a morte e vivenciar o luto (Markus et al., 2017).

Um estudo realizado por Ferreira, Antunes, Pinto, & Gomes (2012), que
menciona Portugal como um dos paises pertencentes ao Projeto Europeu Prisma,
referiu que também em Inglaterra, na década de 60, a nogdo de uma morte mais
nobre, com menos sofrimento, na presenga dos familiares mais préximos, originou a
concegao de uma mudanca para a criacao de cuidados mais complacentes, completos
e direcionados para pessoas com doengas cronicas, graduais e sem hipoteses de
cura. Foi através desta mudanga de pensamentos e acdes, que os debates sobre os
cuidados de saude a pessoas em fim de vida, originaram uma area especifica nos

servigos de saude de alguns paises da Europa, Estados Unidos, Canada e Australia.

22



A OMS, abordou a morte e o processo de morrer e definiu que os cuidados
paliativos tém como objetivo: atenuar a dor e outros sintomas aflitivos, entender a
morte como um processo natural e integrante da vida, nao acelerar nem deter a morte,
incluir os aspetos psicoldgicos e espirituais do suporte a pessoa, melhorar a qualidade
de vida da pessoa e da sua familia e dar resposta as necessidades da familia da
pessoa durante a fase final da vida, na morte e no luto (OMS, 2020).

Por cada ano que passa, cerca de 40 milhdes de pessoas precisam de cuidados
paliativos. Em todo o mundo, apenas cerca de 14% das pessoas tém acesso a
cuidados paliativos. E de extrema importancia, que cada pais implemente politicas e
oferega programas adequados, com recursos humanos com formagao especifica em
cuidados paliativos, entre profissionais de saude, que sdo urgentemente necessarios
para melhorar 0 acesso aos cuidados, bem como na redugdo dos internamentos
hospitalares desnecessarios e o uso abusivo dos servigos de saude. A necessidade
global de cuidados paliativos continuara a crescer como resultado do envelhecimento
das populagdes e do aumento da incidéncia de doencgas cronicas sem tratamento
(OMS, 2020).

De acordo com o Relatério de Implementacdo do Plano Estratégico para o
Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos (PEDCP) (Biénio 2019 — 2020), em
Portugal, existem 106 valéncias com cuidados paliativos e 85 equipas locais de
cuidados paliativos, um numero muito reduzido para a existéncia e tendéncia
crescente dos doentes que necessitam de cuidados paliativos.

Em Portugal, a Associagao Portuguesa de Cuidados Paliativos (APCP), refere
que os cuidados paliativos sado cuidados que dao resposta aos problemas resultantes
de uma doencga prolongada, gradual e sem tratamento ou cura, com o objetivo de
minimizar o sofrimento que ela provoca e de oferecer a maxima qualidade de vida
possivel a estas pessoas, bem como a sua familia (APCP, 2006).

As instituicbes de saude ainda nao estao organizadas de forma a responder as
necessidades reais desta populagdo, uma vez que continuam a aumentar o numero
de pessoas idosas em fim de vida internadas, o que por sua vez aumenta a
dependéncia das mesmas, gastam-se desnecessariamente recursos e as familias
sofrem alteragbes na sua dindmica organizacional, em termos de formagao dos
profissionais, aumento dos recursos e disponibilidade para encontrarem uma solugéo
nos servigos proximos e de apoio domiciliario (Plano Nacional para a Saude das
Pessoas ldosas [PNSPI], 2004), em que poderiam ser ajudadas, como por exemplo

através da RNCCI que foi criada a 8 de novembro, pelo Decreto de Lei N° 281/2003.
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A falta de respostas e de apoio a populagado idosa que necessita de cuidados
paliativos e de longa duragao, com base na patologia ou nos problemas inerentes a
sua condigdo de saude, provocada pela patologia, originou a criagdo da Rede
Nacional De Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), elaborada a 6 de junho, pelo
Decreto de Lei n°® 101/2006. De acordo com 0 mesmo, esta rede é constituida por:

unidades e equipas de cuidados continuados de saude, e ou apoio social, € de
cuidados e agdes paliativas, com origem nos servigos comunitarios de proximidade,
abrangendo os hospitais, os centros de saude, os servicos distritais e locais da

seguranca social, a Rede Solidaria e as autarquias locais. (p. 3857).

A RNCCI entre as varias tipologias, tem a nivel da comunidade as ECCI. A
ECCI é uma equipa multidisciplinar que se encontra a responsabilidade dos Cuidados
de Saude Primarios (CSP) e das entidades de apoio social para a prestagao de
servigos domiciliarios. P6em em pratica um conjunto de agdes, que resultam de uma
avaliacdo de cuidados médicos e de enfermagem, de reabilitacdo e de apoio social, a
pessoas com dependéncia funcional e/ou doencga terminal, cuja situagdo nao requer
internamento, mas que estéo limitados na sua deslocagao (Decreto-Lei N° 101/2006 -
Diario da Republica, | Série - N° 109 de 6-06-2006). As respostas desta rede vao ao
encontro das necessidades de diversos grupos de pessoas dependentes, e aos
periodos e contextos de evolugcdo da sua situagao social e de saude, promovem a
autonomia e o envolvimento dos mesmos e incrementam as aptidoes e habilidades
das familias para encarar as situacoes.

Os cuidados paliativos sdao uma pilar elementar dos servicos de saude,
adaptados e centrados nas pessoas, de forma a aliviar o seu sofrimento, seja ele
fisico, psicolédgico, social ou espiritual. Se a sua necessidade for procedente de
doencas cronicas em estadio terminal, doencas agudas até a fragilidade extrema da
velhice, podem ser indispensaveis e assim adaptados a todos os niveis de atuacgao,
com o objetivo de promover o conforto e a qualidade de vida (OMS, 2020). Estes
cuidados sao prestados por profissionais com formacdo especifica em cuidados
paliativos.

As acgdes paliativas, segundo a APCP (2006), sdo cuidados de saude que
integram os principios e filosofia dos cuidados paliativos em qualquer servigco nao
especializado nestes cuidados, no sentido do alivio do sofrimento devido a sua
situacgao clinica. Incorpora agbes nao-farmacoldgicas e farmacolégicas para o controlo
sintomatico e assegura uma comunicagao com a pessoa e a sua familia, assim como
com os outros elementos da equipa multidisciplinar em relacdo a tomada de decisao
e respeito pelos objetivos e preferéncias do doente. Devem ser implementados por
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todo e qualquer profissional de saude, devendo para tal possuir formagao basica em
cuidados paliativos.

Atualmente, e com novas necessidades em saude da pessoa idosa em fim de
vida e familia, os servicos tém de se organizar e restruturar para dar respostas
adaptadas a necessidade de cuidados de saude continuados, de forma individualizada
e proxima. Os ACES, através das UCC participam na RNCCIl e em cada ACES devera
funcionar pelo menos uma UCC, é da responsabilidade desta unidade constituir as
ECCI, as quais prestam cuidados a populagdo em geral, incluindo a pessoa idosa em
fim de vida, sendo estas equipas as que existem em maior quantidade, uma vez que
as equipas comunitarias de suporte em cuidados paliativos (ECSCP) sdo em numero
insuficiente e ndo conseguem dar resposta as pessoas que precisam deste tipo de
cuidados (Comissao Nacional de Cuidados Paliativos [CNCP], 2019).

A prestagcdo de cuidados paliativos requer a intervencdo de uma equipa
multidisciplinar junto da pessoa com doenga avancada e sem prognéstico de
tratamento ou cura, com o objetivo de a auxiliar com as alteragdes que a doenga impoe
a sua vida e a dos seus familiares. O cuidado paliativo € direcionado para o controlo
de toda a sintomatologia que provoca dor, desconforto e mal-estar geral, e que é
oferecido a pessoas que apresentam doencgas graves, progressivas, degenerativas e
cronicas (Markus et al., 2017).

De acordo com estes autores, para se entender a situagcado que estas pessoas
estdo a vivenciar, € necessario observa-las de forma holistica. Desde o momento da
vida que estao a passar, as perspetivas futuras em relacéo a evolugao da doenca, de
maneira que a pessoa e a sua familia compreendam a doenca e as suas implicagoes.
Estes cuidados tém inicio quando o diagndstico é feito e s&o na realidade um conjunto
de intervengdes qualificadas, uma vez que a pessoa doente ndo apresenta somente
alteracdes fisicas, mas também psicoldgicas, sociais e espirituais (Markus et al.,
2017).

Em qualquer contexto de prestacdo de cuidados, o enfermeiro enquanto
profissional de saude, tem competéncias para cuidar da pessoa desde o nascimento
até ao fim do seu ciclo de vida. Prestar cuidados a pessoas idosas em fim de vida,
requer da parte do enfermeiro um conjunto de requisitos como: sensibilidade,
consciéncia, empatia, reflexdo e ser detentor de conhecimentos sobre a tematica da
morte para que o mesmo possa fazer corretos diagndsticos com o objetivo de fazer
intervengdes pertinentes (Eliopoulos, 2019). Cada vez mais os servigos de saude

garantem cuidados centrados na pessoa, de forma que a mesma seja alvo de
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intervengdes humanizadas por parte dos profissionais de saude. A estrutura da
disciplina de enfermagem, representada na pessoa do enfermeiro, e centrada no
modelo do CCP, influenciou a pratica, educagao, avaliagdo e desenvolvimento de
politicas centradas na pessoa cuidada (McCormack e McCance, 2006).

O enfermeiro responsavel pela pessoa idosa em fim de vida deve compreender
que a pessoa idosa por todos os problemas que apresenta associados a doencgas ou
simplesmente porque se apresenta fragilizada pela perce¢éo do fim de vida que se
aproxima, tem direito a cuidados de enfermagem de qualidade e humanizados, n&o
sO para prevenir a doenga, mas para melhorar os restantes dias de vida, auxiliando-a
a viver bem, para facilitar também uma boa morte (Simoes, 2019).

Cada pessoa é unica e vivencia a realidade da ultima etapa da vida de forma
diferente, porque a etapa ndo muda, cada pessoa € que a vivencia de forma singular.
O processo de morrer € um momento unico de cada pessoa, logo as intervengdes de
enfermagem tém de ser individualizadas e personalizadas (Eliopoulos, 2019),
considerando as mesmas intervencdes centradas nas pessoas, numa perspetiva do
CCP (McCormack et al., 2015).

Quando a pessoa idosa morre, existe continuidade das intervencbes de
enfermagem respeitando sempre a dignidade e a humanidade, para com o0s seus
familiares e o luto que vivenciam. Para além de apoiar e orientar a familia com todos
os procedimentos legais inerentes ao obito, o enfermeiro tem a percegédo que eles
estdo a experienciar vivéncias de dor e de sofrimento, durante a fase do luto, e
proporciona momentos de consolo e conforto (Lindolpho et al., 2019).

De acordo com os autores Sanerma et al., (2020), deve existir um envolvimento
da pessoa idosa nos seus proprios cuidados, participacdo e envolvimento dos
membros da familia e equipa de saude nos cuidados, comunicag¢ao, capacitacéo da
pessoa idosa e da sua familia e parceria nos cuidados e pratica de cuidados baseada
na evidéncia cientifica. A pratica de enfermagem deve incidir em todas as dimensdes
da pessoa e o modelo do CCP enfatiza essa multidimensionalidade, considerando os
cuidados prestados em casa, sustentados por valores de respeito pela autonomia da
pessoa e salvaguarda da sua vulnerabilidade. A pessoa/familia € colocada no foco
dos cuidados de enfermagem e participa com uma tomada de decisdo acerca dos
cuidados de saude que lhes s&o dirigidos, conforme o modelo do CCP, a tomada de
decisao é compartilhada.

De acordo com o mesmo modelo, o enfermeiro tem atributos que lhe permitem

compreender-se para conseguir compreender o outro, o que implica exercer a sua
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pratica baseada na mais recente evidéncia cientifica possivel, alicercada aos
conhecimentos praticos derivados da experiéncia clinica que possui e realizar um
processo de tomada de decisdo baseada nestes conhecimentos.

Recordando o modelo conceptual do CCP de McCormack & McCance (2006),
os cuidados de enfermagem centrados na pessoa compreendem 4 conceitos, que
sdo: os pré-requisitos, que sdo as qualidades do enfermeiro, o ambiente de
cuidados, que revela o contexto em que sao praticados os cuidados, 0os processos
centrados na pessoa, que consiste na prestacdo de cuidados através de uma série
de atividades e os resultados esperados, que sio os resultados finais resultantes da
prestacdo de cuidados. A inter-relagdo entre estes conceitos sugere que para se
obterem resultados da abordagem dos cuidados centrados nas pessoas, deve-se ter
em conta a utilizagdo dos quatro numa relagéo de cuidados.

Com base nas fundamentagdes dos cuidados centrados na pessoa idosa em
fim de vida e familia em casa, o enfermeiro deve dispor de todos os conhecimentos
(com base na evidéncia cientifica e experiéncia clinica de cuidados) e refletir sobre os
mesmos, com 0O objetivo de os adequar a situagdo de saude da pessoa e dos
problemas inerentes a situagéo. Ter a percegédo dos seus sentimentos para conseguir
entender as percegdes da pessoa e da familia e integra-los no contexto da pratica dos
cuidados, prestar cuidados baseados num plano previamente elaborado com a
colaboracédo da restante equipa de cuidados/familia/pessoa idosa e como resultado
desta relacao de prestacao de cuidados, contribuir para melhorar a qualidade de vida
da pessoa idosa e da sua familia (McCormack & McCance, 2006).

A pessoa idosa em fim de vida € unica na sua condi¢cao e como tal os cuidados
prestados tém de ser centrados nesta particularidade e individualidade, e n&do em
acdes focadas somente na sua doenga. De acordo com McCormack et al., (2015), os
cuidados centrados na pessoa tém como propdsito humanizar os cuidados de saude
e garantir que a pessoa esteja no centro da prestagcado desses mesmos cuidados. O
enfermeiro tem um papel fundamental ao orientar as suas intervengdes, capacitando
a pessoa idosa em fim de vida para fazer as suas escolhas com base nos seus
valores, crencgas e atitudes, uma vez que o plano de cuidados adaptado a cada uma
deve ser orientado com base nestas premissas.

Os cuidados centrados na pessoa idosa exigem atengdo em relacdo ao
construto das seguintes agdes: envolvimento da pessoa nos seus proprios cuidados,
colaboracao da familia e equipa de saude nos cuidados, comunicacao entre todos os

intervenientes, capacitagcao da pessoa e da familia numa parceria de cuidados e uma
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pratica de cuidados baseada na evidéncia cientifica. A pratica de enfermagem deve
incidir em todas as dimensdes do cuidado centrado na pessoa, considerando os

cuidados prestados em contexto domiciliario (Sanerma et al., 2020).
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3. METODOLOGIA

Com o propésito de conhecer e melhorar as intervengbes de enfermagem a
pessoa idosa em fim de vida, desenvolveu-se um trabalho baseado na metodologia
de projeto efetuado durante o estagio da unidade curricular Opgéo I, iniciado no 2°
semestre do 1° ano. As atividades desenvolvidas de acordo com os objetivos
estabelecidos, assim como a metodologia escolhida, facilitaram de forma organizada
e estruturada, a sua implementagao assim como as reflexdes a ela inerentes.

De acordo com Ruivo et al., (2010), a metodologia de projeto firma-se numa
pesquisa focada num problema real que tenha sido identificado, bem como na
execucao de estratégias e agdes eficientes para a sua solugdo. Esta metodologia
compreende 5 etapas: o diagnostico da situagdo, a definigdo dos objetivos, o
planeamento, a execugéo e a avaliagdo e culmina na divulgagéo dos resultados, com
a realizacdo do relatério. E promove a pratica alicercada e baseada na evidéncia
cientifica.

A selecdo dos locais de estagio e as atividades desenvolvidas, estédo
diretamente relacionadas com a tematica e com o fenbmeno em estudo, uma vez que
os locais tém o perfil formativo e as caracteristicas adequadas para a implementagao
das atividades. Depois de ter efetuado uma primeira observagao nos locais de estagio
e com base no diagnéstico da situagdo descrito no capitulo 1, e para compreender
melhor a tematica, elaborei a questdo de partida: “Quais as intervencdes de
enfermagem a pessoa idosa em fim de vida e familia em casa?”, para orientar a
pesquisa de literatura.

Realizei uma revisao Scoping, a fim de mapear a literatura disponivel sobre as
intervencdes de enfermagem a pessoa idosa em fim de vida em casa, nos motores de
busca eletronicos via EBSCOhost e B-on, para aceder as bases de dados CINALH
Plus with full Text e MEDLINE with full Text, com limite temporal de 2016-2021 e nos
idiomas Inglés e Portugués, com as palavras-chave: aged, aged, 80 and over; nursing
care, nursing care plans, gerontologic nursing, nursing interventions, terminal care,
patient centered care, treatment termination, quality of nursing care, palliative care;
place of death, attitude to death; home health care, home nursing, home health
nursing, housing, combinadas de formas diferentes com a utilizagdo dos operadores
boleanos AND e OR. Os resultados encontrados na revisdo scoping encontram-se
referenciados no enquadramento tedrico (capitulo 2) e implementagéo das atividades
e analise dos resultados (capitulo 4).
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A definicdo de objetivos indica-nos os resultados que se pretendem obter, e
que vao do geral ao mais especifico (Ruivo et al., 2010).

O trabalho de projeto tem como objetivo fundamental, a investigagdo e a
intencdo de solucionar problemas que inquietam os participantes que o irdo efetuar
(Ruivo et al., 2010).

Como objetivos gerais, foram definidos:

- Desenvolver Competéncias de Mestre e Enfermeira Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica para cuidar da pessoa idosa em fim de vida e
familia em casa;

- Conhecer a opiniao dos cuidadores familiares sobre os cuidados prestados
pela ECCI a pessoa idosa em fim de vida.

Para cada objetivo geral, foram definidos objetivos especificos e respetivas
atividades, recursos e indicadores de avaliagao, que podem ser consultados numa
tabela, considerado o plano de atividades do projeto (Apéndice I).

O planeamento surge com a preparagao de um plano aprofundado do projeto,
em que sado definidas as atividades para cada objetivo especifico, os métodos, as
técnicas de pesquisa e o respetivo cronograma (Apéndice Il) (Ruivo et al., 2010).
Nesta etapa, adequei as atividades a desenvolver nos dois campos de estagio.

Com a etapa da execugao vem a concretizagcao do anteriormente planeado, ou
seja, coloca-se em pratica tudo o que foi delineado. Esta fase € muito importante para
os participantes, uma vez que permite que os seus desejos e necessidades sejam
executados, através do anteriormente planeado (Ruivo et al., 2010). Tal como referem
os autores, corroboro que a existéncia de algumas alteragdes entre o inicialmente
idealizado e o verdadeiramente construido, colocou-me alguns entraves e dilemas,
qgue se resolveram e na realidade potencializaram algumas competéncias existentes
e proporcionaram a aquisicdo de outras. Esta etapa encontra-se descrita na
implementagao das atividades e analise dos resultados (capitulo 4).

Passando a etapa seguinte, a da avaliagao, considera-se pertinente o uso de
instrumentos de avaliagao e que esta seja permanente, para o modo de avaliagao ser
rigoroso (Ruivo et al., 2010).

Ao longo de todo este processo, existiram muitos momentos de reflexdo
individual e em equipa que me permitiram “crescer’” pessoalmente e
profissionalmente. Reflexdes estas que derivaram de um conjunto de pensamentos.

De acordo com Bezerra & Brisola (2017), o pensamento simples é distinto do
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pensamento reflexivo, uma vez que este ultimo é despoletado por uma condicédo de
hesitacdo que leva a uma pesquisa desencadeada por falta de informacdo e
conhecimento acerca de um determinado assunto. A duvida e a incerteza originam o
questionamento e desafiam a reflexdo para a obtencdo de solugdes para resolver
quesitos, sendo este um exercicio do pensamento reflexivo.

A existéncia de frequentes orientagdes tutoriais com a orientadora pedagdgica
ao longo do estagio, as reuniées semanais com a orientadora clinica e os momentos
de aprendizagem informal e formal com a restante equipa foram preponderantes para
a consolidagédo das aprendizagens adquiridas e permitiram uma vez mais a reflexdo
sobre os conhecimentos obtidos e atividades desenvolvidas. Como referem Ruivo et
al., (2010), a metodologia do projeto € reciproca, pois supde um entendimento entre
os orientadores e o formando como participantes proativos. Todos apresentam ideias
e desenvolvem agdes, nem sempre concordantes, mas no seu conjunto todas
importantes, uma vez que é através do debate de ideias que assomam as vantagens
na particularidade das acdes expandidas.

A divulgacéao dos resultados obtidos, de acordo com Ruivo et al., (2010), € uma
fase essencial, uma vez que revela aos outros o projeto e a sua importancia, assim
como as etapas percorridas com o objetivo de solucionar um problema. A elaboragao
deste relatério da resposta a esta fase, e contribui por isso, para o meu
desenvolvimento enquanto profissional e melhoria continua da qualidade dos

cuidados prestados a pessoa idosa em fim de vida em casa e seus familiares.
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4. IMPLEMENTAGAO DAS ATIVIDADES E ANALISE DOS
RESULTADOS

Durante esta fase, surgiram alteracbées ao idealizado inicialmente, que serao
descritas ao longo do capitulo.

De forma sucinta, mas ao mesmo tempo relevante, este capitulo pretende
apresentar as atividades decorrentes de cada um dos objetivos previamente
delineados e as reflexdes continuas sempre pertinentes para as aprendizagens com
os resultados obtidos verificados. O processo de reflexdo realizado, pela observagao
da pratica, numa primeira fase e execugao da pratica, numa segunda fase, demonstra
a técnica da reflexdo acao da futura Mestre e Enfermeira Especialista.

Todas as aprendizagens refletidas, quer sejam observadas ou praticadas séo
consideradas pertinentes, uma vez que como refere Benner (2001), refletir sobre a
pratica ajuda a articular o conhecimento clinico.

Ressalva-se e salienta-se que em qualquer tipo de observacao e prestacao de
cuidados, desenvolvidos em parceria com a pessoa idosa em fim de vida e respetiva
familia, foram sempre respeitados os direitos humanos, como principio orientador para
a adocédo dos deveres no ambito dos valores humanos e principios éticos. Pilar
essencial para a pratica dos cuidados, os principios éticos em cuidados de saude,
como a pratica da beneficéncia, nao-maleficéncia, respeito pela autonomia, justica,
vulnerabilidade, asseguram o cumprimento do Codigo Deontolégico do Enfermeiro
(CDE), (Nunes, Amaral & Gongalves, 2005).

Durante a implementagao do projeto foram tidos em conta os principios do
Cddigo Deontolégico do Enfermeiro, nomeadamente os principios do artigo n° 101,
relacionado com o processo interventivo para com a populagdo da comunidade, onde

desenvolvi estagio clinico durante cerca de 5 meses. Assumi desta forma o dever de:

conhecer as necessidades da populagdo e da comunidade em que estive
profissionalmente inserida, participar na orientacdo da comunidade na busca de
solucdes para os problemas de saude detetados e colaborar com outros profissionais

em programas que respondam as necessidades da comunidade. (OE, 2015, p. 6).

De forma a preservar e aprimorar as competéncias que detém, mas também
com o objetivo de adquirir novas, o enfermeiro tem de seguir e produzir novas
pesquisas com acesso a Novos recursos e praticas aperfeicoadas. E com certeza,
uma grande responsabilidade de cada um de nds, para cada vez mais produzirmos

cuidados com qualidade (Eliopoulos, 2019).
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4.1. Desenvolvimento de Competéncias de Mestre e Enfermeira
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica para Cuidar da

Pessoa Idosa em Fim de Vida e Familia em Casa

Para dar resposta a este objetivo geral, foram delineados objetivos especificos,
e as respetivas atividades que foram realizadas para dar resposta aos mesmos.
Seguidamente irei descrever as atividades desenvolvidas para cada um dos objetivos,
algumas previstas outras ndo, no entanto algumas atividades foram substituidas por

outras ou acrescentadas, situag&o imprevista, mas devidamente justificada.

- Aprofundar conhecimentos sobre as intervengées de enfermagem a

pessoa idosa em fim de vida e familia em casa

A evidéncia cientifica é relevante para a evolucao da pratica, fundamental para
existirem ganhos em saude, que se traduzem em cuidados humanizados,
desenvolvimento da formagao e consequentemente promog¢ao do enfermeiro como
elemento fundamental na pratica dos cuidados e na adequagao dos mesmos as
necessidades dos doentes e da familia (Afonso, Ramos & Charepe, 2019).

Para dar resposta a este objetivo, realizei uma revis&o narrativa e uma revisao
Scoping (Apéndice lll), baseadas na mais recente evidéncia cientifica possivel,
frequentei um curso On-Line sobre a tematica em analise (Anexo |) e realizei uma
reflexdo sobre o curso e a tematica debatida no mesmo (Apéndice V).

Ao realizar a revisao narrativa, a revisdo Scoping, frequentar o curso on-line
sobre a tematica e redigir a reflexdo sobre o mesmo, apreendi novos conhecimentos
aplicaveis no contexto das pratica de cuidados durante o estagio clinico, com o
objetivo de melhorar a qualidade destes cuidados. Detetei lacunas a nivel do
conhecimento pessoal, uma vez que esta tematica nao esta presente no meu dia a
dia como enfermeira de bloco operatério, bem como as abordagens a ela inerentes,
mas que se transformaram em oportunidades para consolidar os conhecimentos para
posteriormente os pdr em pratica na prestagao de cuidados.

A revisdo Scoping teve como o objetivo mapear a literatura disponivel sobre as
intervencdes de enfermagem a pessoa idosa em fim de vida em casa. Esta revisao
permitira, futuramente, fornecer orientagdes para futuras revisdes sistematicas, bem

como aumentar os conhecimentos dos investigadores ao fornecer uma base de
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evidéncias cientificas que vao aumentar a qualidade das intervengdes na pratica
clinica (Peters, Godfrey, Mclnerney, Khalil & Parker, 2017).

- Analisar os cuidados prestados pelo enfermeiro especialista em médico-

cirurgica a pessoa idosa em fim de vida e familia em casa

Contexto Hospitalar

O estagio no contexto hospitalar, permitiu-me compreender o tipo de
intervengdes a pessoa idosa em fim de vida, em situagdo aguda que necessita de
internamento hospitalar para uma abordagem terapéutica e como se processa a
articulacdo com a RNCCI.

Os servigos hospitalares tém como propédsito fundamentado a prestagao de
cuidados de saude e a semelhanca este SMI, com todos os recursos humanos e
materiais que apresenta, presta cuidados com o objetivo de que a pessoa idosa em
fim de vida ainda consiga manter as suas fungbes ativas até ter alta para alguma
unidade da RNCCI, em unidades de internamento ou no domicilio, com os cuidados
das ECCI. Alves (2013), menciona que os hospitais dirigem os cuidados as pessoas,
cuidados estes cada vez mais sustentados por tecnologias inovadoras, com
equipamentos e tratamentos curativos, que incitam os enfermeiros a cuidar com o
objetivo de curar, originando nestes profissionais sentimentos de insucesso, quando
0s objetivos nao sao atingidos.

No periodo decorrente de 25 de novembro a 16 de dezembro de 2020, decorreu
o estagio, no SMI integrado num Centro Hospitalar, da regido de Lisboa e Vale do
Tejo, onde permaneci sob a orientagdo de um enfermeiro especialista em Médico-
Cirurgica.

Este € um servigo que pretende melhorar as condi¢ées de conforto e seguranca
dos doentes internados, entre eles as pessoas idosas em fim de vida, que sao
admitidas neste servico para serem alvo de acgdes paliativas, onde a equipa de
enfermagem possui formagao Pds-graduada Nivel B, ou formagéao intermédia (CNCP,
2017). A equipa, com cerca de 20 enfermeiros, € constituida somente por 4
enfermeiros especialistas.

As pessoas idosas em fim de vida internadas, tém um plano de cuidados, que
foi elaborado no primeiro dia de internamento. Este plano de cuidados é adaptado de

acordo com as necessidades da pessoa e em cooperagcao com a familia, sempre que
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possivel. O tempo de permanéncia das pessoas neste servico € em meédia de cerca
de 30 dias, e logo ap6s a admissao no servico, sao referenciadas pela equipa
multidisciplinar e ficam a aguardar vaga para a RNCCI. Apds se encontrarem
estabilizadas em relacdo a sua situacdo clinica, mas continuando a precisar de
cuidados continuados, tém alta para casa, com acesso a cuidados prestados por uma
ECCI de uma UCC ou séao institucionalizados numa das unidades da rede. A
referenciagao para a RNCCI s¢ é feita a pedido da equipa de saude, da familia ou da
propria pessoa, caso manifeste desejo.

Os desejos das pessoas idosas variam muito, desde o preferir ir para uma
instituicdo onde desejam falecer, ou ir morrer na sua casa, junto dos seus familiares.
Acontecia também algumas vezes que por falta de vagas nas instituigcdes, as pessoas
idosas ficavam a aguardar vaga em casa, com referenciacdo para a RNCCI e se
necessitassem de cuidados de enfermagem, s&o referenciados para o Centro de
Saude da sua area de residéncia em articulagdo com a RNCCI, em que a ECCI
garante a continuidade dos cuidados. Outra realidade existente era que algumas
vezes as pessoas idosas manifestavam vontade de ir passar a ultima fase da vida em
casa e os familiares discordavam desta deciséo, por acharem que o seu familiar idoso
estava mais bem vigiado e controlado em situagado de agravamento da sua situagao
clinica e por também terem dificuldade em lidar e aceitar a situacao de fim de vida
(Nagaviroj & Anathaisintawee, 2017).

Estes ultimos autores, mencionam que o fato de existir uma continuidade dos
cuidados prestadas por equipas especificas em casa, permite que muitas pessoas
desejem ir morrer em casa. Ja Gerber et al., 2019, referem que se o0 meio ambiente
influencia a qualidade de vida, também vai influenciar a manutencao da dignidade no
fim da vida da pessoa idosa.

Durante o internamento, a equipa de enfermagem tem um papel fundamental
ao fazer a articulagdo com os restantes elementos da equipa multidisciplinar, com o
objetivo de reformular ou implementar novas intervengbes. Estas avaliagbes s&o
fundamentais de forma a dar continuidade e qualidade as intervengdes realizadas
durante o periodo de internamento, incluindo sempre ou quase sempre (se esse for o
seu desejo), a envolvéncia da familia, de forma a estarem informados quanto ao
estado de saude do seu familiar, em relacdo a sua evolucéo, independentemente de
qual for o desfecho. Terra, Pereira, Andrade, Goyata, Dazio & Resck (2020), referem
que é fundamental que a equipa de saude esteja preparada para acompanhar a

pessoa na procura do sentido para a sua vida, como também na compreensio da
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evolucdo da sua doenca. Torna-se assim fundamental a implementagdo da
comunicagao efetiva entre equipa, pessoa e familia para a existéncia do dialogo.

Para dar resposta ao 2° objetivo especifico, com o propésito de analisar os
cuidados prestados, desenvolvi uma grelha de observagao de cuidados (Apéndice V).
A grelha é composta por intervengbes de enfermagem direcionadas para focos de
enfermagem, baseadas no Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem, utilizado no
servico. Este aplicativo tem como base fundamental a Classificagao Internacional para
a Pratica de Enfermagem. Para proceder a aplicagao da grelha efetuei um pedido de
autorizagéo a enfermeira chefe (Apéndice VI) e enfermeiros do servigo, que acederam
e deram o seu consentimento para poder ser dado continuagéo ao trabalho (o parecer
favoravel foi dado pela chefe do servigo por mensagem telefénica).

De acordo com Nascimento, Frade, Miguel, Presado & Cardoso (2019), para
se avaliar a qualidade dos cuidados, € preciso mensurar essa mesma qualidade dos
cuidados prestados.

Perante os resultados da aplicagao da grelha, constatei que de um modo geral
os enfermeiros prestam cuidados globalizados, atendendo as necessidades das
pessoas internadas. As intervencdes de enfermagem s&o direcionadas as pessoas
com foco: no autocuidado, alimentacao, sinais vitais, mobilizacdo e posicionamento,
limpeza das vias aéreas, integridade cutanea, comunicagdo e relacionamento
interpessoal. Mais do que agbes para manter a pessoa cuidada, como higieniza-la e
hidrata-la, alimenta-la, posiciona-la, administrar terapéutica, prepara-la para ser
submetida a exames auxiliares de diagndstico, entre outras, e além destas, os
enfermeiros do SMI tinham sempre como principio, a satisfacdo de todas as
necessidades apresentadas, proporcionar conforto a pessoa idosa em fim de vida e
manté-la sem dor, uma das preocupacgdes mais evidenciadas nesta equipa.

Observei e constatei que durante a prestagao de cuidados, a comunicacao e o
relacionamento interpessoal encontra-se pouco desenvolvido ou ndo tem o destaque
merecido. De acordo com Lindolpho et al. (2016), os cuidados praticados pelo
enfermeiro ndo pressupdem somente tarefas técnicas fundamentadas cientificamente
para satisfazer as necessidades da pessoa em sofrimento, mas também cuidados
para perceber as emogdes da pessoa em sofrimento. Alguns elementos da equipa
apresentavam até algum distanciamento em situagées de fim de vida, né&o
conseguindo lidar com a situagdo, nomeadamente elementos mais novos. Nao
querendo ser critica em relagdo ao comportamento dos colegas, porque também no

passado ja assumi este comportamento, quando nao possuia os conhecimentos nem
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a experiéncia necessarios, mas a formagao especifica nos cuidados em fim de vida
facilitam a tomada de decisao na prestagao deste tipo de cuidados. Tal como abordam
os autores Markus et al., (2017), é essencial que os enfermeiros possuam
conhecimentos sobre cuidados paliativos, para desenvolverem uma abordagem
competente e importante para as pessoas que se encontram nestas circunstancias,
sendo assim, é indispensavel a formacao do enfermeiro neste contexto.

Os enfermeiros tém a percecgao que o fim da vida se aproxima e tentam adia-lo
das pessoas de quem cuidam porque despertam nelas sentimentos distintos. Refletir
sobre esta tematica exige sensibilidade, uma vez que €& uma circunstancia de
confronto com a finitude. Os sentimentos vividos vao desde a afligdo, inseguranca e
receio, ndo conseguir observar o sofrimento do outro e a morte que se aproxima.

O trabalho no servigo € desenvolvido em equipa, embora alguns membros nado
estejam presentes fisicamente, nomeadamente o médico, o psicdlogo, a assistente
social e o padre. Segundo um estudo efetuado por Gaspar et al., (2019), cada membro
da equipa contribui com os seus conhecimentos e contributos, existindo uma troca de
saberes que favorecem o cuidado adequado aquele doente. O enfermeiro especialista
tem neste servico um papel fundamental ao servir, como refere o autor acima
supracitado, de “elo” de ligagdo entre os elementos da equipa, até porque é o
elemento que tem maior proximidade com o doente e com os familiares, logo participa
no processo de tomada de decisdo centrada na pessoa. De acordo com Johansen &
O’ Brien (2016), a tomada de decisdo no contexto da pratica de enfermagem € um
procedimento ativo, em constante atualizacdo que pode eventualmente alterar os
resultados esperados inicialmente, em relacdo aos cuidados previamente planeados
e efetivamente prestados.

Refletindo para compreender, a pessoa idosa em fim de vida neste servigo,
recebe fundamentalmente cuidados baseados em agdes paliativas com o objetivo de
aliviar a dor e proporcionar conforto. Os enfermeiros centram os cuidados nas
necessidades da pessoa idosa em fim de vida, até que esta chegue a ultima fase da
vida.

Ao longo do periodo de internamento, o enfermeiro envolve a familia no
processo de cuidados, o que durante esta fase de pandemia efetuou-se
telefonicamente e a pedido do familiar ou da pessoa idosa, e péde autorizar-se uma
visita do familiar a unidade de saude. O familiar € acompanhado, orientado,

confortado, ouvido e compreendido pelo enfermeiro, nomeadamente em relacdo ao
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estado de saude do seu familiar, alta para o domicilio ou sobre a fase final da vida que
esta prestes a acontecer.

Apercebi-me durante o tempo que passei com a equipa, que o enfermeiro
despende tanto tempo a cuidar das pessoas, como a efetuar registos, uma imposi¢céo
dos tempos atuais, uma vez que o racio doente/enfermeiro € contabilizado pelo tempo
gasto em ambas as situagdes. Refletindo sobre esta situagao, parece-me que cada
vez mais os enfermeiros tém menos tempo para prestar cuidados diretos as pessoas,
inclusive, o ter tempo para permanecer ao lado destas em tempo integral, uma vez
gue necessitam desse tempo para efetuar registos e pelas penalizagbes que os
servicos podem sofrer, uma vez que sdo continuadamente avaliados por auditorias

internas.

Contexto Comunitario

O estagio no contexto comunitario, o de maior duragdo e também o escolhido
para implementar o projeto, permitiu-me compreender também as intervengdes junto
da pessoa idosa em fim de vida e familia em casa, apdés ter estado ou nao
institucionalizada, assim como a articulacdo da unidade de saude com outras
instituicdes e a prépria dindmica da equipa.

Os cuidados de saude primarios, nomeadamente em contexto domiciliario, séo
cuidados que asseguram que as pessoas recebam cuidados integrais, desde a
promocao da saude e prevencao da doenca ao tratamento, reabilitacdo e cuidados
paliativos, tdo perto quanto possivel do seu ambiente natural (OMS, 2021).

Este estagio decorreu de 11 de janeiro a 27 de abril de 2021, numa ECCI,
integrada numa UCC de um dos ACES da area de Lisboa e Vale do Tejo, sob a
orientagdo de uma enfermeira especialista em Médico-Cirurgica

Esta UCC presta cuidados de saude, apoio psicolégico e social no sector
domiciliario e comunitario e é responsavel por varios programas e projetos, entre eles
o projeto “Apoiar o Luto”. A ECCI, iniciou as suas atividades a 01/05/2016 e faz parte
da RNCCI, serve uma populacdo maioritariamente idosa, na faixa etaria dos 65 ou
mais anos, em que algumas pessoas idosas se encontram em fim de vida. Tem
contratualizado 20 camas de internamento e atua na area da prestacao de cuidados
no domicilio, entre os quais ag¢des paliativas em fim de vida, com o objetivo de garantir
a qualidade e a continuidade dos cuidados, sem recurso a institucionalizagao, sempre

que esse seja o desejo da pessoa e familia.
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A ECCI é constituida por 10 enfermeiros, 1 médico, 1 psicdlogo, 1 assistente
social, 1 assistente técnica e 1 motorista. Todos os enfermeiros sao especialistas em
diversas areas. A equipa articula-se com todas as unidades do ACES e com a equipa
coordenadora local, no ambito da RNCCI. Na prestacdo de cuidados faz uma
avaliacdo integral da pessoa e da sua familia, em situagéo de dependéncia funcional,
doenca terminal ou em processo de convalescenga, cuja situagdo nao requer
internamento, mas que ndao podem deslocar-se a unidade de saude.

Da totalidade dos enfermeiros, que possuem formagao Pés-graduada — Nivel
B, ou formagao intermédia, s6 1 € que possui formagao Pds-graduada — Nivel C, ou
formacgao avangada em cuidados paliativos (CNCP, 2017). Estas equipas s&o as que
existem em maior quantidade na comunidade e articulam-se com as Equipas
Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP), em situacbes que
requerem abordagens mais complexas e em situagdes de crise.

Considerando a minha parca experiéncia em relagao a tematica e ao contexto
em que ela se desenvolve, considerei pertinente iniciar o meu estagio com uma
observacao direta da intervencdo da ECCI no ambiente natural das pessoas idosas
em fim de vida, a sua casa.

As intervengdes prestadas pela ECCI ao grupo das 20 pessoas em cuidados
domiciliarios, séo orientadas de acordo com as necessidades das mesmas. E como
se faz a articulacédo entre as necessidades das pessoas e o tipo de intervengdes da
ECCI? Tornou-se pertinente para mim, nesta abordagem saber que tipo de cuidados
sao prestados pela equipa, no sentido de adequar a intervengao as necessidades
detetadas. Como se desenvolve todo o processo? Através de reflexdes constantes,
procurei relacionar as intervengdes de enfermagem, com a revisao da literatura e
numa primeira fase com as observagdes diretas.

Como ja tinha referido anteriormente, este processo pode ter inicio em contexto
hospitalar, numa unidade de internamento da RNCCI ou ser referenciado por um
elemento da equipa de saude das unidades funcionais do ACES. Assim, a pessoa
idosa em fim de vida é integrada numa ECCI, sempre com referenciagdo. Inicialmente
€ realizado um contato telefénico para se proceder a marcacao da primeira visita da
ECCI a casa da pessoa idosa em fim de vida. A primeira visita é realizada pelo
enfermeiro especialista, que é o elo de ligagdo com a restante equipa. E na primeira
visita que é feita a avaliagdo das necessidades da pessoa idosa e familia. Observei
durante estas visitas domiciliarias com os enfermeiros, que a abordagem utilizada com

a pessoa idosa e a familia é holistica. De acordo com Duarte et al., (2021), quando

39



nos dedicamos ao cuidado da pessoa, esse cuidado passa por todas as suas
dimensodes, desde o cuidado ao corpo, ao cuidado da mente, incluindo a alma/espirito.

Observei que o enfermeiro na primeira visita, através da entrevista a pessoa
idosa e/ou o familiar que se encontra responsavel pela pessoa, avalia as condi¢des
de saude da pessoa idosa, a relacdo familiar, as condi¢gdes habitacionais e
socioeconémicas (Anexo Il). Nesta visita o enfermeiro complementa a informagéao
verbal com a entrega de um Guia de Acolhimento (Anexo Ill), com todas as
informacdes necessarias a pessoa idosa e familia, em relagdo ao funcionamento da
ECCI. Detetei que existem familias mais recetivas e disponiveis e outras nem tanto,
mas todas recebem bem o enfermeiro e até anseiam a sua chegada. Com as
informagdes que precisa o enfermeiro regressa a unidade e faz o plano de cuidados
(Anexo 1IV) adaptado as necessidades daquela pessoa idosa e familia, com a
colaboracédo da restante equipa. A validacao do plano com a pessoa idosa e/ou familia
€ realizada na visita seguinte, que fica previamente agendada.

Os agendamentos das visitas sdo realizados pelos enfermeiros que se
deslocam com o motorista ou na auséncia do mesmo, eles préprios conduzem a
carrinha da UCC.

Sempre que é detetada alguma necessidade que requeira a presenga de outro
elemento da equipa, € agendada uma visita a casa da pessoa idosa e o perito da
especialidade em questdo dirige-se a casa da mesma, acompanhado sempre do
enfermeiro, que € na maioria dos processos, 0 “Gestor de Caso”. De acordo com
Martins & Fernandes (2010), a gestdo de caso € um processo de cooperagao entre 0s
diversos intervenientes, decorrentes de varias etapas, tais como a apreciagao
diagnostica, o planeamento, a implementagédo, a coordenag¢do, a monitorizagéo e a
avaliacdo das solugdes e servigos, com o objetivo de providenciar uma resposta de
exceléncia em tempo util, as necessidades da pessoa, de forma a proporcionar uma
prestacao de cuidados de qualidade.

A ECCI tem uma organizagdo que oferece e garante a pessoa, uma
individualizagdo dos cuidados prestados por meio de um profissional, geralmente o
enfermeiro, indicado como “Gestor de Caso”, o qual é o responsavel direto pelo
seguimento do processo terapéutico da pessoal/familia, e € também ele o elo de
ligagdo com a restante equipa (Diario da Republica N° 24 /2017).

O enfermeiro gestor de caso, nesta ECCI, é o elemento que tem como fungéo
principal a tomada de decisido, que tem sempre em conta as decisdes da pessoa e da

sua familia, no tempo em que decorre o processo terapéutico. Em momentos de
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reflexdo, durante as visitas a casa da pessoa idosa, percebi que o enfermeiro
especialista, como gestor de caso, tem um papel fundamental, sendo o elemento de
referéncia para a pessoa idosa e familia, monitorizando a situagao da pessoa/familia
com a regularidade necessaria. Esta monitorizacdo tem na maioria das vezes o
objetivo de reduzir as deslocag¢des da pessoa idosa aos servigos de urgéncia, com
situagdes que a propria ECCI consegue resolver e dar resposta. Compreendi que
muitas vezes, através de manifestagcdes da familia da pessoa idosa, que estavam
muito satisfeitos com a vigilancia realizada pela equipa e principalmente pela
informagéo fornecida pelo enfermeiro, uma vez que lhes diminuia a ansiedade e
inquietacéo, perante determinadas situagcées que nao teriam conseguido resolver sem
a ajuda do gestor de caso. Entendi também que com todas estas fungdes, e com o
éxito das intervencdes, o enfermeiro exerce a sua funcdo com bastante empenho e
motivagcdo, aumentando a sua satisfacéo profissional.

Sendo o modelo de cuidados utilizado nesta ECCI baseado numa visao
holistica, enquadra-se adequadamente no modelo de cuidados de enfermagem
centrados na pessoa (McCormack & McCance2006).

As visitas da ECCI sdo programadas semanalmente e as vezes diariamente,
uma vez que devido a situagao pandémica, sofrem alteracbes constantes. Mas as
intervencdes mantém-se, e baseiam-se especificamente em proporcionar conforto
com a realizagdo de pensos as solugdes de continuidade e o ajuste da terapéutica
sob a orientagdo clinica do médico da equipa com o objetivo de diminuir ou eliminar a
dor, a semelhanca das intervengdes dos enfermeiros do contexto hospitalar.

Analisando as intervencdes do enfermeiro especialista a pessoa idosa em fim
de vida e familia em casa e refletindo sobre o assunto, estas inserem-se
especificamente em abordagens comunicacionais onde os enfermeiros desta ECCI
estao muito a vontade, ao contrario dos enfermeiros do contexto hospitalar, uma vez
que a fase do fim de vida faz parte das experiéncias diarias destes enfermeiros,
inerentes as competéncias que foram desenvolvendo ao longo da sua experiéncia
profissional e formacao na area. Ao compreenderem esta fase da vida, os enfermeiros
desta equipa estdo mais preparados para ajudar as pessoas idosas durante o

processo do final da vida (Eliopoulos, 2019).
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- Prestar cuidados a pessoa idosa em fim de vida e familia em casa

As intervengcbes de enfermagem nesta fase da vida da pessoa idosa,
compreendem ajudar a pessoa a viver em harmonia com a sua doenga e ndo a que a
pessoa viva controlada pelas exigéncias da doenca.

O apoio da equipa de saude tem um papel preponderante ndo s6 em relagao
aos cuidados prestados, mas também pelo respeito das crengas culturais, religiosas
e espirituais da familia e da pessoa idosa. A capacitagao da familia, da pessoa idosa
em fim de vida e uma organizagdo dos cuidados de enfermagem, incluindo uma
comunicacao eficaz e eficiente, viabilizam a ocorréncia de um processo de fim de vida
e luto de forma mais esclarecido. Salienta-se assim a importancia da relagao
estabelecida, com foco na escuta, na informagcéo e no compromisso da equipa de
saude com a pessoa idosa e com a sua familia (Terra et al., 2020).

A forma como os profissionais de saude cuidam da pessoa e da sua familia até
a morte, é fundamental para o processo de luto da familia.

Todas as pessoas sao diferentes, por isso experienciam a realidade de forma
diferente, ainda que passem por etapas com caracteristicas semelhantes. A familia
de cada pessoa idosa em fim de vida também é diferente. Depois de a pessoa idosa
morrer, algumas familias sentem necessidade de ficar uns instantes com ela, para
olha-la atentamente e calmamente em siléncio, toca-la, outras escolhem que o
enfermeiro esteja também presente, porque n&o conseguem estar sozinhas com o seu
ente querido, e ainda outras que ndo conseguem estar ao pé do seu familiar falecido.
Seja qual for a escolha da familia, o enfermeiro deve respeitar as escolhas feitas e
nao fazer juizos de valor, de acordo com as suas proprias atitudes e crengas e apoiar
a familia na vivéncia do luto e a exprimir os sentimentos a ele inerentes (Eliopoulos,
2019).

Contexto Hospitalar

Apesar de a tematica do meu projeto ser referente ao contexto domiciliario, ou
seja, a casa da pessoa idosa, reforgo a importancia do estagio efetuado em contexto
hospitalar, uma vez que as atividades desenvolvidas se centraram especificamente
em agdes que permitiram desenvolver competéncias baseadas na pesquisa da mais
recente evidéncia cientifica, para primeiro observar e depois prestar cuidados, com o

objetivo de melhorar a qualidade de vida da pessoa idosa em fim de vida e familia em
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casa. Ou seja, o estagio hospitalar serviu de “ponte” de conhecimentos para
desenvolvimento de competéncias no contexto comunitario, nomeadamente em
relagao ao percurso efetuado pela pessoa idosa.

Integrada numa equipa, prestei cuidados e dirigi as minhas intervengdes a
pessoa idosa em fim de vida, sempre com base no modelo do CCP.

Durante este curto periodo em que prestei cuidados a pessoa idosa em fim de
vida, nomeadamente os cuidados com a higiene e a observagao da integridade
cutanea, a alimentagdo, a administracao de farmacos, nomeadamente para controlar
o nivel de dor, avaliada através do recurso ao uso de varias escalas (Escala
Qualitativa, Escala Doloplus e Escala Numérica) (Anexo V), a avaliacdo dos sinais
vitais, a ajuda na mobilizacdo e posicionamentos, a observagao da integridade
cutanea com recurso a utilizagdo de uma escala (Escala de Braden) (Anexo VI), para
avaliar o risco de desenvolver ulceras por pressao, realizacdo de pensos, entre outros
procedimentos, fui criando simultaneamente uma relagdo terapéutica ao nivel da
diminuicao do sofrimento da pessoa idosa em fim de vida, ndo s6 a nivel do controle
sintomatico, mas também no desenvolvimento de uma relagdo empatica e apoio
emocional, que nem sempre foi facil, dado a minha falta de formagéo em cuidados
paliativos. De acordo com Neto (2021), as intervengdes relacionadas com o sofrimento
prendem-se com alteragcdes ao nivel de varias dimensbées, como por exemplo a
psicoldgica, logo as estratégias tém de valorizar e tratar os aspetos psicologicos. Uma
comunicagao apropriada é uma estratégia fulcral para diminuir o sofrimento, e como
competéncia técnica deve ser estudada, exercida e aprimorada.

Por vezes foi complicado o confronto com o processo da finitude vivenciado
pela pessoa idosa devido a fragilidade que provoca na propria pessoa e em mim.
Como enfermeira e ser humano, senti-me insegura e indecisa nas minhas agdes e
decisdes, porque a morte € um assunto que provoca rejei¢ao, e que vamos querendo
adiar, talvez porque nao queremos que aquela pessoa morra no nosso turno. Alves
(2013), afirma que os cuidados a pessoa em fim de vida sdo centrados na propria com
0 objetivo de diminuir a dor e proporcionar conforto, para se poder melhorar a
qualidade de vida e de morte também. Os enfermeiros encontram-se mais preparados
para prestar cuidados para melhorar a qualidade de vida para a pessoa viver e nao
para melhorar a qualidade de vida nos ultimos momentos de vida da pessoa.
Apresentando muitas vezes posturas de distanciamento os enfermeiros, evitam

abordagens centradas na pessoa e na familia sobre esta fase da vida, o que podera
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indicar necessidades de formacédo na area e que leva muitas vezes a insatisfacao
profissional e sentimentos de frustragcéao (Alves, 2013).

Refleti bastante nestas reagbdes pessoais de inseguranga e compreendi que
cada pessoa € unica e tem a sua autonomia para ser ela propria durante este
processo, e que eu sou sim uma “privilegiada” por poder acompanhar esta pessoa na
ultima fase da sua vida, ao providenciar todo o tipo de cuidados em conjunto com a
equipa, considerados de conforto, tal como, oferecer a mao, compor a almofada,
humedecer os labios, telefonar a um familiar ou mesmo pedir-lhe que venha ver o seu
familiar idoso, se assim for a escolha e decisdo da pessoa idosa. Esta € unica na sua
singularidade e como tal os cuidados prestados a mesma tém de ser centrados nesta
particularidade e individualidade, e ndo s6 em tarefas para satisfazer as necessidades
da mesma. De acordo com modelo de cuidados de enfermagem centrados na pessoa,
McCormack et al., (2015), referem que os cuidados centrados na pessoa tém como
objetivo humanizar os cuidados de saude e garantir que a pessoa esteja no centro da
prestacdo desses mesmos cuidados.

Ao dirigir a minha intervengao com base no modelo do CCP, algumas vezes os
resultados ndo eram os esperados, nomeadamente em relagdo a pessoa idosa nao
colaborar nos cuidados, devido a auséncia dos familiares, imposta pelas restricoes
causadas pela pandemia.

Em relagdo aos meus pré-requisitos, e com base no modelo do CCP, que por
um lado detinha o conhecimento para intervir baseado na evidéncia cientifica, mas
depois faltava-me a experiéncia clinica, essencial para a reflexdo e adequacao da
intervengcao as necessidades das pessoas idosas em fim de vida, ainda mais pela
pandemia que se instalou e veio dificultar mais esta situagcdo. Por muito que apresente
clara percecédo dos meus sentimentos, tinha falta de sentir a perce¢cao da familia no
dia a dia para adequar o plano de intervencao nos cuidados diarios. Nagaviroj &
Anothaisintawee (2017) mencionam a necessidade de uma introspegéo por parte do
enfermeiro, que tem de ter conhecimento prévio da situagéo, ou seja, conhecer-se a
si mesmo para poder ter conhecimento dos outros.

A comunicagao tornou-se neste estagio, uma vez mais, um irrefutavel
instrumento de trabalho, permitiu-me articular com a equipa, pessoa idosa e a familia,
nesta fase de pandemia mais ausente, mas ao mesmo tempo, com uma presencga de
qualidade. Mais uma vez, e de acordo com o modelo do CCP, defendi a autonomia e
a vontade da pessoa idosa em fim de vida, ao comunicar eficazmente, norteei os

cuidados a mesma, consoante a sua vontade. De acordo com Sanerma et al., (2020)
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os cuidados centrados na pessoa idosa requerem atengdo em relacdo ao
cumprimento dos seguintes itens: envolvimento da pessoa idosa nos seus proprios
cuidados, participacao e envolvimento dos membros da familia e equipa de saude nos
cuidados, comunicagao, capacitacdo da pessoa idosa e da sua familia e parceria nos
cuidados e pratica de cuidados baseada na evidéncia cientifica. Como referem Afonso
et al., (2019), que basearam a sua analise na relevancia da evolugao do cuidar na
fase final da vida, esta € uma das areas especificas da intervencdo do enfermeiro.
Relevam a pertinéncia da evidéncia para o progresso da pratica, fundamental para os
ganhos em saude que se concretizam com a humanizagéo dos cuidados, a formagéo
especifica e o destaque do enfermeiro como elemento impulsionador dos cuidados,
elemento da equipa interdisciplinar e elo de ligagcao da pessoa idosa e familia.

Gaspar et al. (2019), referem que o vinculo entre o enfermeiro e os restantes
membros da equipa responsaveis pela prestacido de cuidados a pessoa idosa e
familia, € um dos passos mais importantes para o éxito das intervencdes, para
promover a autonomia da pessoa idosa na fase final da vida, particularmente, quando
hospitalizada.

O foco na familia tem um papel social fundamental, quando é participativo e
interventivo o que permitiu sentimentos de harmonia, confianca e respeito. De forma
que a familia garanta estas fungdes no hospital, a equipa de saude tem o cargo e a
missao de a envolver no processo de cuidados do seu familiar idoso, constituindo-se
assim como unidade de cuidados, uma vez que também a familia tem necessidades.
A comunicacdo € um importante instrumento de trabalho, que provida de sentimento
€ emocao, proporcionou a exposigao de duvidas acerca da situagao clinica da pessoa
idosa em fim de vida de forma clara, acessivel, inteligivel e determinada.

Em relacdo a familia, as intervengdes processaram-se a distancia e
telefonicamente, uma vez que em plena pandemia de Covi-19 e com as orientacdes
da Direcao Geral de Saude em relacido aos servigos de saude, os familiares estavam
interditos de visitar o seu familiar idoso internado. Esta situagdo originou momentos
de tenséo e dificuldades na gestédo da relagao pessoa idosa/familia, uma vez que as
pessoas estiveram afastadas, e por muito que eu os tentasse ajudar, através dos
contatos telefénicos e a providencia prévia de uma curta visita, em que levava a cama
a porta do servigo para pessoa idosa e familia se olharem apenas, todas estas
situacdes contribuiam pouco, para melhorar a qualidade de vida da pessoa idosa e da

sua familia e causaram-me momentos de frustragao pessoais.

45



Para dar resposta ao objetivo, apresentei uma reflexdo sobre o estagio com os
resultados da apresentacéo da grelha incluidos (Apéndice VII). As reflexdes sempre
constantes ao longo do estagio, permitiram ter presente o pensamento critico que néo
€ sendo um conjunto de competéncias que tém um papel fundamental na area da
saude e que permitem desenvolver o raciocinio critico. “O pensamento critico afigura-
se como um dominio essencial em qualquer area de atuacdao do ser humano,
constituindo um elemento fulcral nos processos de resolugdo de problemas e na
tomada da decis&o” (Amorim & Silva, 2014, p.121-136).

Em tempo de pandemia e por nao existirem condicdes para realizar uma
sessdo de formacdo no servigco para apresentagcdo e divulgacdo das reflexdes
redigidas, resultantes da frequéncia no curso On-Line e do estagio efetuado, incluindo
os resultados da implementag&o da grelha de observagao da prestagao de cuidados
pela equipa, estes documentos foram disponibilizados numa pasta partilhada nos

computadores do servigo, para consulta de toda a equipa de enfermagem.

Contexto Comunitario

Como refere Nogueira (2005), o (s) responsavel (eis) pelo projeto desempenha
um papel ativo e participa no, e com o0 grupo, uma vez que o projeto ndo é sé do
responsavel, mas de todos os que participam nele.

Para dar resposta a este objetivo especifico, utilizei a metodologia cientifica de
enfermagem, prestei cuidados, com base no referencial teérico do CCP (McCormack
& McCance, 2006) e descrevi os resultados da evidéncia cientifica, obtidos com base
na realizagéo da revisao Scoping.

A prestagao de cuidados na casa da pessoa idosa em fim de vida permitiram-
me ter consciéncia do meu desempenho enquanto enfermeira, num contexto muito
familiar. Apesar de ser um elemento externo a equipa, fui muito bem recebida pelas
pessoas idosas e pelas suas familias, sempre “sedentas” de conversar, quer para
estabelecer relagdes terapéuticas e/ou realizar os procedimentos técnicos. Foi
facilitador a aceitagao inicial por parte da pessoa idosa/familia, para o éxito da relacao
terapéutica. Mota & Bega (2021), referem que se o profissional de saude apresentar
disponibilidade para ouvir, facilita a transmissado de sentimentos da pessoa/familia, o
que por sua vez facilitou a intervencéo desejada.

Algumas pessoas idosas em fim de vida e os seus familiares, sob os cuidados

da ECCI, aguardavam a nossa chegada com alguma ansiedade, algumas para serem
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submetidas a procedimentos técnicos, como a realizag&do de algum penso, outras para
colocarem duvidas e conversarem um pouco. De acordo com Andrade et al., 2017, as
intervengdes neste ambito inserem-se numa escuta ativa, apoio, conforto, respeito e
congruéncia, com o objetivo de se estabelecer uma relacdo empatica com a pessoa
idosa e os familiares.

As intervengbes na fase final da vida, obriga a que os enfermeiros tenham
conhecimentos sobre o sofrimento e a morte, e conhegcam as suas proprias reacoes
perante estas tematicas. De acordo com Markus, Betiolli, Souza, Marques & Migoto
(2017), as intervengdes de enfermagem s&o inerentes ao ato de cuidar estas pessoas.
E notado, por parte dos enfermeiros um respeito e uma preocupacdo em prestar
cuidados de qualidade e humanizados, para se conseguir estabelecer uma relagao de
confianga.

O relacionamento interpessoal com a pessoa idosa/ familia/equipa exige
competéncias especificas, por parte do enfermeiro. Competéncias estas, que vao
sendo adquiridas com a experiéncia profissional e formagao especifica. Os cuidados
nesta fase final da vida, principalmente por estar na presenca dos familiares e ser na
intimidade da casa da pessoa idosa, fizeram-me sentir algumas vezes impotente e
mesmo frustrada por ndo saber o que dizer e como reagir, por ter pouca experiéncia
e nao ter formacgao especifica. Em alguns casos, principalmente nas primeiras visitas,
senti-me mesmo muito constrangida com o sofrimento da pessoa idosa, € n&o
consegui dizer nada. De acordo com Andrade, Silva, Seixas & Braga (2017), a maneira
como a relagdo terapéutica tem inicio, € negociada e experienciada, evidencia a
importancia da relagao enfermeiro/pessoa na descricao das experiéncias e concecao
de um e outro na particularidade destes cuidados.

Ao longo do percurso, fui sempre refletindo e treinando algumas
particularidades pessoais, complementando com a troca de experiéncias dos colegas
da equipa, das revisdes da literatura, da revisdo Scoping e da frequéncia no curso on-
line, que me foram tornando mais flexivel para agir em situagdes de imprevisibilidade,
e até alguma criatividade para adequar as situag¢des vivenciadas por mim e por aquela
pessoa idosa e familia. Obriguei-me a explorar os meus préprios sentimentos sobre a
morte e o luto, também quando falei com familiares de pessoas idosas falecidas,
durante as visitas que fazia para assegurar como estavam as pessoas a vivenciar o
luto. Alguns familiares sentiam-se agradecidos por terem estado ao lado do seu
familiar idoso, enquanto este “partia”. Referiam-me que o seu familiar tinha “partido”

com o coracdo cheio de amor e rodeada dos seus, ao contrario de ter falecido no
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hospital onde ndo conhecia ninguém. Muitos destes familiares no final da visita,
agradeciam-me o fato de os ter preparado para a morte do seu ente querido, e
questionavam sempre quando voltava para poderem falar mais.

Spelten et al., (2019), referem que os cuidados a pessoa em fim de vida em
casa sao exequiveis e aceites pelos familiares, uma vez que aumentam a
familiaridade destes com a morte e proporcionam um impacto positivo na fase do luto.
O sentimento de realizacao profissional era recompensador, porque muitos familiares
percebiam que a minha intervencéo tinha ajudado na interiorizagao de todo o processo
de fim de vida. Alguns familiares pediam para que o seu familiar fosse
institucionalizado para descansarem porque ja ndo aguentavam tanto sofrimento,
nomeadamente 0 ndo conseguir alimentar e hidratar o seu familiar idoso, assim como
0 ndo conseguirem dar-lhe a terapéutica. Apesar de referir, diversas vezes, que o seu
familiar idoso nao se alimentava, porque nao tinha necessidade, era inconcebivel para
aquela familia que o mesmo pudesse morrer a fome, uma vez que associavam a nao
satisfacdo da necessidade a falta de cuidados com dignidade e a falta de
humanizagéao. As intervengdes de enfermagem na fase final da vida tém como objetivo
controlar sintomas, promover conforto e qualidade de vida através do relacionamento
interpessoal estabelecido entre o enfermeiro/pessoa idosa/familia e atribuir um
impacto positivo ao foco da intervencao (Markus et al., 2017).

No final desta minha caminhada, destaco que consegui manter uma relagao
terapéutica com uma pessoa idosa e com a sua esposa, com um grande significado
para mim, especialmente em termos de realizacao pessoal, porque me transmitiu uma
grande tranquilidade e fez-me uma vez mais refletir acerca da confianca que algumas
pessoas idosas em fim de vida depositaram em mim, por vezes mais do que alguns
familiares. Referindo uma situagcdo, de uma pessoa idosa, com uma doenca
oncolégica sem tratamento curativo, estavel, consciente da sua situagao, que pediu
para morrer em casa, acompanhado da esposa. Nos dias de visita, logo pela manh3,
quando chegava a casa do Sr. X, este recebia-me com um grande sorriso e tinha
sempre um assunto novo para falar, ao contrario da esposa que tinha sempre um
problema para referir. As minhas intervengdes muitas vezes eram dirigidas a esposa
do Sr. X, com quem eu mantinha uma relagdo terapéutica que se baseava em
cuidados de enfermagem centrados numa pessoa que cuidava de outra pessoa idosa
em fim de vida. Ajudei a esposa, com base nas competéncias adquiridas e
desenvolvidas ao longo de todo o periodo de estagio e em qualidades pessoais que

fazem parte do meu percurso como pessoa e profissional de saude.
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Estas intervengdes enquadram-se no modelo CCP, de acordo com
McCormarck & McCance (2006). Os autores Sanerma et al., (2020) referem que os
cuidados centrados na pessoa idosa requerem atencao em relagdo ao cumprimento
dos seguintes itens: envolvimento da pessoa idosa nos seus proprios cuidados,
participacao e envolvimento dos membros da familia e equipa de saude nos cuidados,
comunicacao, capacitagcao da pessoa idosa/familia e parceria nos cuidados e pratica
de cuidados baseada na evidéncia cientifica.

De forma a preservar e aprimorar as competéncias que detém, mas também
com o objetivo de adquirir novas, o enfermeiro tem de seguir e produzir novas
pesquisas, com acesso a Novos recursos e praticas aperfeicoadas. E com certeza,
uma grande responsabilidade de cada um de nds, para cada vez mais produzirmos
cuidados com qualidade (Eliopoulos, 2019).

Em tempo de pandemia e por nao existirem condicbes para realizar uma
sessao de formacéo a equipa da ECCI sobre “Cuidar da Pessoa Idosa em Fim de
Vida”, disponibilizei documentacdo em PowerPoint (Apéndice VIII) numa pasta
partilhada nos computadores da ECCI, para consulta de toda a equipa de
enfermagem, bem como a afixagcdo de um Pdster realizado por mim sobre a
intervencao do enfermeiro especialista como “Gestor de Caso” a pessoa idosa em fim
de vida (Apéndice IX).

4.2. Conhecer a Opiniao dos Cuidadores Familiares sobre os

Cuidados a Pessoa Idosa em Fim de Vida pela ECCI

O projeto preconizado inicialmente para dar resposta ao objetivo geral
supramencionado acima, surgiu de um convite da coordenagao da UCC.

De acordo com Simdes (2019), o investigador ndo € imparcial na selegao das
suas escolhas, e quando se propde a iniciar uma investigacao, tem de ter presente
incertezas e inquietudes que fazem parte da imprevisibilidade da vida.

Os objetivos especificos, para dar resposta a este objetivo geral, consistiam
em: solicitar autorizagcdo a CESARSLVT para realizagdo da investigagcéo, pesquisar
sobre o estado de arte “Opinido dos cuidadores familiares sobre os cuidados
prestados a pessoa idosa em fim de vida” e realizar as entrevistas e analisar os dados.

As atividades desenvolvidas para dar resposta a cada um dos objetivos

especificos, consistiram:
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- Elaboragao dos pedidos de autorizagao para realizar o estudo, ao Sr. Diretor
do ACES (Apéndice X) e a Sra. Coordenadora da UCC (Apéndice Xl). As autorizagdes
do Sr. Diretor e da Sra. Coordenadora, encontram-se respetivamente nos anexos VII
e VII;

- Elaboragdo dos pedidos de autorizagcdo a CEARSLVT para realizacdo da
investigacado. Foram solicitadas a CESARSLVT, dois pedidos para a realizagdo de
uma investigacao primaria, com a realizagdo de um protocolo de investigagao
(Apéndice XIl). Este estudo pretendia dar resposta a quest&o inicialmente formulada,
“Qual a opiniao dos cuidadores familiares sobre os cuidados prestados a pessoa idosa
em fim de vida, pela ECCI?” Para dar resposta a esta questao iria ser realizado um
trabalho de investigagdo com o objetivo de conhecer a opinido dos cuidadores
familiares sobre os cuidados prestados a pessoa idosa em fim de vida, pela ECCI.
Desta forma, atendendo a problematica, a justificagdo e aos objetivos definidos, optou-
se pela metodologia qualitativa, estudo descritivo e exploratério, recorrendo a
entrevista semiestruturada como instrumento de recolha de dados (Campenhoudt,
Marquet & Quivy, 2019).

Foi realizada uma revisdo do estado da arte para enquadramento do trabalho.

O instrumento de colheita de dados é constituido por duas partes: a primeira
parte para caracterizagao da populagao sociodemografica e a segunda parte com o
guido da entrevista semiestruturada (Apéndice Xlll). Para poder aplicar o instrumento
de colheita de dados, elaborei um consentimento informado (Apéndice XIV).

O primeiro pedido de autorizagcdo a CESARLVT (Apéndice XV) para a
realizacdo do referido projeto, recebendo um de parecer intermédio (Anexo IX). A
pedido da referida comisséo, foi realizada uma reunido através da plataforma Teams
para esclarecimento de duvidas subsistentes. Na sequéncia da reunido, reformulei o
projeto de investigagcdo de acordo com os pedidos da CESARSLVT e realizei novo
pedido (Apéndice XVI). Recebi nova resposta da referida comisséo, desta vez com
um parecer desfavoravel (Anexo X), uma vez que segundo a mesma, o anonimato da
populacdo selecionada ndo era assegurado. Optou-se finalmente por realizar uma

investigacao secundaria, uma revisao Scoping, ja abordada anteriormente.
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5. REFLEXAO CRITICA DO PERCURSO

Este capitulo pretende descrever as competéncias adquiridas e desenvolvidas,
em termos de competéncias do enfermeiro especialista e competéncias de mestre em
enfermagem.

Benner (2001), refere que segundo o Modelo de Dreyfus, em relagdo a
aquisicao e desenvolvimento de competéncias, o estudante atravessa cinco niveis
continuos de aptidoes, que sdo de nominados de: o iniciado, o iniciado-avangado, o
competente, o proficiente e o perito. Em relagdo a tematica apresentada neste projeto,
no inicio do estagio situava-me no nivel de iniciada-avangada e no final no nivel de
proficiente, devido as experiéncias vivenciadas no passado e presentemente,
resultantes da observacao e pratica no estagio, e pela evidéncia cientifica encontrada
nas revisdes de literatura realizadas, nomeadamente na mobilizagdo dos resultados
da revisdo Scoping.

De acordo com Afonso et al., (2019), € fungdo do enfermeiro especialista,
adquirir, compreender e incorporar a evidéncia cientifica por meio da investigagdo com
os dados e a avaliacdo dos doentes.

Para desenvolver competéncias individuais na area da tematica escolhida, foi
necessario pér em pratica atividades inicialmente planeadas, traduzindo-se muitas
delas na prestacdo de cuidados e mobilizacdo de conhecimentos para melhorar as
intervengdes. Tendo em ponderagao que de acordo com o Regulamento do Exercicio
Profissional do Enfermeiro [REPE] (1996),

enfermagem é a profissdo que na area da saude, tem como objetivo prestar cuidados
de enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos
sociais em que ele esta integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem
a saude, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente
quanto possivel (...) através de intervengbes autébnomas ou interdependentes a realizar

pelo enfermeiro no ambito das suas qualificagbes profissionais. (p.2960).

5.1. Competéncias de Enfermeiro Especialista

Com base nas conjeturas supracitadas e na realizagdo das atividades ao longo
dos estagios, referidas no capitulo anterior que me permitiram desenvolver
competéncias comuns de enfermeira especialista (Regulamento n.° 140/2019), nos

dominios descritos seguidamente:
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- Responsabilidade profissional, ética e legal — Adquiri as competéncias
previstas, na medida em que exerci a minha pratica de forma segura, profissional e
ética ao avaliar as necessidades da pessoa idosa e em conjunto com a equipa ao
realizar entrevistas e elaborar planos de intervengdo com o conhecimento da pessoa
idosa e da familia. As tomadas de decisio foram refletidas e determinadas em equipa
e com base nos principios que orientam o cuidar, sem colocar em causa a segurancga,
privacidade ou dignidade da pessoa idosa. Os cuidados foram sempre centrados na
pessoa idosa e na familia, de acordo com o modelo do CCP, com base em
intervengdes baseadas na evidéncia cientifica e preferéncias das pessoas cuidadas.
Em relagdo as competéncias desenvolvidas, elas centram-se na garantia das praticas
de cuidados que respeitam os direitos da pessoa e a minha responsabilidades como
profissional, em que eu garanto o respeito pelos valores, habitos e fé, bem como as
praticas especificas da pessoa (Regulamento n® 140/2019 de 06 de fevereiro de 2019,
relativo as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista).

- Melhoria continua da qualidade — Adquiri as competéncias previstas, na
medida em que contribui para a formagao da ECCI, na elaboragdo de um Pdster
elucidativo da intervengcdo do enfermeiro especialista como “Gestor de Caso” da
pessoa idosa em fim de vida e familia em casa e elaborei uma apresentacio para uma
sessao formativa em PowerPoint para a ECCI, com o titulo “Cuidar da pessoa idosa
em fim de vida”. Promovi, em conjunto com a equipa, um ambiente seguro e protetor
da pessoa idosa, com base nas decisdes da propria e/ou da familia e na evidéncia
cientifica.

- Gestao dos cuidados — As minhas reflexdes diarias, enquanto observava e
prestava cuidados, concluiam que apesar de terem formacdo semelhante, os
enfermeiros dos dois contextos, tém intervengdes diferentes com posturas também
diferentes, relacionado com a autonomia do profissional e também com o contexto.
Como gestora dos cuidados, fui autobnoma ao fazer uma avaliagdo das necessidades
globais do estado de saude das pessoas idosas em fim de vida, e executar um plano
de cuidados, com o objetivo de organizar os cuidados para prevenir o aumento da
fragilidade e diminuir os problemas inerentes a situagdo de saude da pessoa idosa e
familia. Andrade et al., (2017) referem que a pratica reflexiva € fundamental para a
evolucdo da pratica de cuidados, uma vez que instigam o enfermeiro a ter autonomia
profissional, a autoafirmar-se e desta forma a obter colaboragéo da organizagao onde

exerce as sua fungdes.
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Adquiri as competéncias previstas, na medida em que na ECCI, o enfermeiro
especialista é geralmente o “Gestor de Caso”, e eu particularmente desenvolvi
competéncias ao ser “Gestora de Caso” da pessoa idosa e familia, nos objetivos do
projeto delineado, exerci as minhas intervengdes baseadas no modelo do CCP
(McCormack et al., 2015), articulando os diferentes tipos de agbes consoante os
profissionais da equipa. Esta articulagdo também se efetuou extraequipa, ou seja, com
outras unidades de saude. Orientei diariamente e sempre que necessario em conjunto
com a ECCI, a gestao de recursos adequados a prestagao de cuidados.

- Aprendizagens profissionais — Adquiri as competéncias previstas, na
medida em que os conhecimentos transmitidos pelos orientadores do ensino clinico,
foram facilitadores para o caminho do autoconhecimento, que perante a minha
inexperiéncia em certas situagdbes com as pessoas idosas e familia
consciencializaram-me para a relacdo desenvolvida com os mesmos e posterior
interagdo com a equipa, para ir ao encontro das necessidades das pessoas. As
orientagdes dos mesmos foram pertinentes e através destas foquei-me nas areas que
apresentei maiores dificuldades como a gestao das emogdes em certas situagdes. As
intervencdes na fase final da vida, compeliram-me a refletir sobre os conhecimentos
adquiridos através da evidéncia cientifica, nomeadamente conhecimentos sobre o
sofrimento e a morte, e experienciar as minhas proprias reagdes perante estas
tematicas. O relacionamento interpessoal com a pessoa idosa/ familia/equipa exige
competéncias especificas, por parte do enfermeiro.

A gestdo das respostas em relagdo a readaptagdbes no meu percurso por
alteracbes externas, nomeadamente em relacdo a CESARSLVT uma vez que
desenvolvi competéncias na realizagado de um protocolo de investigagao.

Embora ndo tivesse sido realizada a investigagao primaria, todo o percurso
efetuado foi fundamental para o desenvolvimento da minha trajetéria académica,
pessoal e posteriormente profissional, que inclui todas as pesquisas efetuadas, as
revisbes da literatura, a revisdo Scoping, e a formacdo on-line. Perante as
adversidades, surgem as necessidades de adaptacdo que fazem parte das
competéncias do enfermeiro especialista, ao nivel do dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, produzir respostas de adaptabilidade individual e
organizacional, como “otimizar a congruéncia entre auto e heteropercegao, gerir
sentimentos e emogdes em ordem a uma resposta eficiente, atuar eficazmente sob
pressao, reconhecer e antecipar situacbes de eventual conflitualidade e utilizar

adequadamente técnicas de resolugao de conflitos.”
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- Em relagdo as competéncias especificas de enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirurgica, desenvolvi e adquiri a que refere adaptar o ambiente
e 0s processos terapéuticos na pessoa idosa em fim de vida que se encontrava a
vivenciar uma situacdo de saude complexa resultante de uma patologia cronica sem
tratamento curativo, mas sim paliativo. A pedido da pessoa idosa em fim de vida, as
intervengcdes de enfermagem passaram a ser executadas em casa, ambito de
intervencao da ECCI. A realizac&o da entrevista, a elaboragao do plano de intervencéao
e a articulagdo com a equipa foi feita por mim, enquanto enfermeira gestora de caso
e a colaboragéo de cada um dos profissionais da equipa (Regulamento n°® 429/2018).

- Em relagdo as competéncias acrescidas em enfermagem, o Planeamento,
organizacao, dire¢ao e controlo — competéncias adquiridas com a colaboragao da
ECCI, ao planear a visita, avaliar as necessidades, elaborar um plano de acéo para
satisfazer as necessidades da pessoa idosa em fim de vida e familia, com funcdes de
enfermeiro gestor interdependente dos outros profissionais da equipa, utilizando o
modelo do CCP, com a maxima de garantir uma pratica de cuidados segura e de
qualidade (Regulamento n° 76/2018).

5.2. Competéncias de Mestre em Enfermagem

A aquisicdo das competéncias de mestre em enfermagem, segundo os
descritores de Dublin (DGS, 20111), foram as seguintes:

- Ter a capacidade de aplicar os conhecimentos e a compreensao para a
resolucdao de problemas em situagées novas e nao familiares, em contextos
mais alargados (ou multidisciplinares) relacionados com a area de enfermagem:
utilizei os conhecimentos adquiridos ao longo de todo o percurso escolar e profissional
em ambos os contextos de estagio ao longo do meu percurso académico para realizar
o projeto, de forma mais ampliada. O desenvolvimento de competéncias no contexto
comunitario foi efetuado pela primeira vez.

- Possuir a capacidade de integrar os conhecimentos e lidar com questoes
complexas e formular juizos com informagao incompleta ou limitada, mas que
incluam uma reflexao sobre as responsabilidades sociais e éticas relacionadas
com a aplicagao dos seus conhecimentos e juizos: integrei os conhecimentos para
trabalhar questdes complexas que nao trabalho habitualmente, uma vez que nao
possuia competéncias para lidar com as mesmas. Nomeadamente o exercer a pratica

diaria de forma interdependente, como trabalhar em cooperagao com outras unidades
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funcionais e parceiros comunitarios, onde cada um contribui com as suas
competéncias. Foi um desafio constante, na medida em que surgiam frequentemente
obstaculos que me fizeram refletir, para adquirir a capacidade de ultrapassar,
formulando e reformulando objetivos para desenvolver novas atividades, para se
obterem resultados. A reflexao permitiu-me repensar as intervencdes e mudar muitas
vezes para melhorar, ponderando sempre e em primeiro lugar a protecao da pessoa
idosa em fim de vida, tendo em conta sempre a conduta ética e profissional.

- Ser capaz de comunicar as conclusdes e os conhecimentos e o raciocinio
que as suportam, de forma clara e sem ambiguidades, a publicos especializados
e nao especializados: comuniquei as conclusdes decorrentes das atividades do
projeto desenvolvido, ndo da forma pretendida, mas da forma possivel, resultante da
fase pandémica que atravessamos, a toda a equipa da ECCI constituida por
enfermeiros generalistas, especialistas e peritos. Dentro das limitagbes tentei ser
dinamica e inovadora.

- Possuir competéncias de aprendizagem que permitam uma aprendizagem
ao longo da vida de modo essencialmente auto direcionado ou auténomo: o grau
de mestre € atribuido ao enfermeiro que desenvolve sistematicamente competéncias
de aprendizagem que lhe permitam aprender ao longo da sua vida com notada
sublimidade, de forma autbnoma. Estas novas aprendizagens foram sustentadas pela
evidéncia cientifica, reflexdes continuas, novas tecnologias de informacéo e formagéo
e novas técnicas de pesquisa, como a realizagdo de um protocolo de investigagcéo
pela primeira vez. Toda a pesquisa realizada foi norteada e adaptada com o objetivo

de originar e/ou aumentar o conhecimento pessoal nesta tematica.
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6. LIMITAGOES AO TRABALHO

As limitagdes incentivam-nos a procura incessante de solugdes para atingir
objetivos inicialmente previstos quando pretendemos realizar algo. Neste caso para
ter conseguido implementar o projeto que descrevo neste relatorio, ultrapassei
algumas barreiras, imprevistos, restricbes, entraves, enfim, um sem numero de
condicionantes devido a pandemia de Covid-19 que se instalou no mundo em
dezembro de 2019 e em Portugal em margco de 2020. Todo o percurso de estagio
decorreu em pleno periodo pandémico. Tudo e todos sofreram alteracbes e
consequentemente novas formas de readaptacdes.

Nesta fase da vida, enquanto estudante de um curso de Mestrado, tenho um
comportamento diferente do que teria se todas estas limitagdes tivessem surgido
enquanto aluna do curso de licenciatura, simplesmente porque atualmente ja estou
familiarizada e tenho maturidade e experiéncia pessoal e profissional para lidar com
algumas realidades das situagdes da vida e mantive-me resiliente do principio ao fim.

Inicialmente tive de pedir autorizagao para alterar o campo de estagio devido a
pandemia. No prazo de um més tive de construir um novo projeto, seguidamente foi-
me proposto a realizagdo de um projeto de investigacdo intitulado “Percegédo dos
cuidadores familiares sobre os cuidados prestados pela ECCI a pessoa idosa em fim
de vida”, com o objetivo de conhecer a perceg¢do dos cuidadores familiares sobre
esses mesmos cuidados para se poder melhorar a qualidade desses mesmos
cuidados. No entanto, e pelo que referi anteriormente a CESARSLVT n&o autorizou o
projeto e consecutivamente a metodologia do trabalho foi alterada e realizei como
opgao mais viavel, uma revisao Scoping.

O plano de trabalho elaborado com a minha orientadora clinica, era alterado
semanalmente e por vezes diariamente, uma vez que a mesma sendo um elemento
da UCC era alocada frequentemente em outras unidades de saude para prestar
cuidados em relacao a situacdes de saude relacionadas com a pandemia. No entanto,
fui sempre acompanhada e apoiada durante a realizagcdo do meu projeto e nunca
estive sozinha ou me senti desamparada.

Ao longo deste percurso acidentado, passei por periodos de desmotivagao, que
serviram de impulso para avancar, sempre apoiada pela minha orientadora
pedagogica.

A acrescentar a todas estas alteragbes com o projeto nos locais de estagio, no

meu local de trabalho aumentavam as dificuldades, exigéncias, stress emocional e
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cansago fisico e aumento da carga horaria. Com o numero de doentes e profissionais
infetados, advieram periodos de isolamento profilatico, em que fiquei sem poder
deslocar-me aos locais de estagio e/ou escola durante 30 dias na totalidade. Enfim,
um sem numero de imprevistos e adaptacdes e dias sem fim de trabalho e noites sem
dormir. Mas como tudo tem um principio, meio e fim, aqui me encontro a escrever
estas linhas motivadoras para quem vai ler o trabalho e acredite, tal como eu, que o
gue nos acontece ao longo da vida, tanto o que € bom como o que € menos bom,

ajuda a transformarmo-nos no que somos neste momento.
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7. IMPLICAGOES PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM

A implementacdo deste projeto obrigou-me a pensar quase sempre
diferentemente em relacdo a forma de pensar no meu dia a dia. Uma das
aprendizagens efetuadas foi a utilizagdo frequente do pensamento reflexivo, que de
acordo com Bezerra et al., (2017) € um pensamento diferente do habitual, é ativado
pela incerteza e por isso leva a uma pesquisa, a uma procura de informacéo. E foi
essa pesquisa efetuada, bem como a partilha de experiéncias de peritos na area e o
desenvolvimento da pratica clinica durante o estagio que contribuiram para saber
quais as intervengdes de enfermagem a pessoa idosa e sua familia em casa. Com o
desenvolvimento deste projeto estou a contribuir para a sistematizagdo das
intervengdes de enfermagem e para uma continuidade dos cuidados com qualidade.

Seria uma mais-valia, a existéncia de mais enfermeiros com formacgao
especifica em cuidados paliativos, o que levaria a existéncia de mais ECSCP
nomeadamente em cada ACES, o que diminuiria 0 numero de pessoas em fim de vida
hospitalizadas e institucionalizadas, e o numero de camas alocadas a uma ECCI
aumentaria, porque aumentariam também o numero de profissionais com formagao
especifica. Cada vez mais, e segundo a evidéncia cientifica consultada, as pessoas
idosas em fim de vida pedem para passar o ultimo periodo da sua vida no conforto da
sua casa.

Como referem Sun, Guerriere & Coyte (2020) no estudo que realizaram, saber
qual é o local de preferéncia de morte das pessoas em fim de vida que necessitam de
cuidados paliativos, pode contribuir para direcionar as politicas e os recursos dos
sistemas de saude, assim como as ofertas dos programas de cuidados paliativos, em
termos de recursos humanos e materiais com o grande objetivo de aumentar a
qualidade dos cuidados prestados as pessoas idosas em fim de vida e familia. Nas
ultimas décadas o paradigma tem mudado e as pessoas pedem cada vez mais para
morrer em casa.

Considera-se assim pertinente uma aposta cada vez mais consistente na
investigacao para a evolugao dos cuidados paliativos como um direito e um requisito

para o acesso aos cuidados de saude.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Futuramente a voz da pessoa idosa e dos seus familiares far-se-ao ouvir e
ecoarao nos meus pensamentos em modo reflexivo relativamente as minhas
intervengdes, como foram aplicadas e qual o impacto que tiveram.

Uma diversidade de ideias foram surgindo, ao longo de todo este percurso, de
todo longe de ser linear, mas cujos contributos se tornaram muito pertinentes para
possiveis sugestdes de melhoria e incentivos em futuros projetos.

Quando decidi ingressar no Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na Area de Intervencdo em
Enfermagem a Pessoa Idosa, tinha como metas o desenvolvimento pessoal e
profissional, procura de recursos, competéncias, qualificacdes e ferramentas que me
habilitassem a melhorar a qualidade dos cuidados prestados a pessoa idosa.

O cuidar esta implicito nas intervencdes do enfermeiro especialista que cuida
da pessoa idosa em fim de vida e familia em casa, a grande tematica deste trabalho,
que tinha como um dos objetivos gerais, desenvolver competéncias de mestre e
enfermeira especialista nesta area. Este projeto tinha dois objetivos gerais. Um desses
objetivos gerais nao foi atingido devido a condicionantes imprevistas, no entanto uma
das competéncias do enfermeiro especialista é dar resposta a uma situagao
imprevista, adaptando-se, pessoalmente e em termos organizacionais (Regulamento
n.° 140/2019 de 6 de fevereiro de 2019). E esta foi garantidamente uma das
competéncias que adquiri, entre outras.

A elaboracgao do relatério permitiu-me realizar uma analise reflexiva constante
sobre a aquisicdo de competéncias, os objetivos e as atividades desenvolvidas para
os atingir, nos diferentes campos de estagio repletos de experiéncias enriquecedoras,
quer a nivel da observacao da pratica que a nivel da realizagao da pratica sustentada
na evidéncia cientifica resultante das revisdes da literatura que fiz. Dai ter sido
pertinente realizar uma revisdo Scoping, que me permitiu mapear a evidéncia
cientifica sobre a tematica, para me inteirar das intervengdes dirigidas a pessoa idosa
em fim de vida em casa, contexto onde me fez mais sentido realizar o estagio de maior
duracao, e onde se apresentaram os maiores desafios, uma vez que nao € o contexto
onde exerco a minha pratica diaria.

As intervengdes de enfermagem a pessoa idosa em fim de vida em casa, sao

muitas vezes uma alternativa ao internamento ou institucionalizacao, para a prestacao
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de cuidados paliativos, o que diminui a despesa nos servigos de saude e os riscos de
complicagdes com a saude da pessoa idosa (Andrade et al., 2016). De acordo com
estes autores, € de extrema importancia formar os enfermeiros nesta area, para se
adequarem as intervencbes as necessidades da pessoa idosa e familia e se
aumentarem e melhorarem os recursos na comunidade.

Iniciando ja esta maxima e como enfermeira dedicada a prestagao de cuidados
humanizados, dirigi as minhas intervengdes a este grupo de pessoas com o objetivo
de proporcionar conforto, controlar sintomas e melhorar a sua qualidade de vida até
ao fim. Markus et al., (2017) referem que as pessoas em fim de vida sem
possibilidades de cura, continuam sempre a precisar de cuidados e a promoc¢ao do
conforto e da dignidade estdo no centro dos cuidados da enfermagem. O cuidado é
completo, com ou sem procedimentos técnicos e terapéuticas associadas. Muitas das
relagdes terapéuticas sdo constituidas apenas com acdes de humanizagcdo dos
cuidados, como dar a mao, exibir um sorriso, compor a almofada, falar sobre o dia la
fora, construir uma relagao de confianga (Markus et al., 2017).

Ao longo de todo o estagio, os cuidados prestados, foram baseados no
referencial tedrico do cuidado centrado na pessoa, (McCormack & McCance, 2006),
uma vez que este conjunto de conceitos (cuidado/centrado/pessoa) esta firmemente
implementado no atual discurso da enfermagem e a ser adotado pelos sistemas de
saude a nivel mundial. A humanizacao dos cuidados com a pessoa cuidada no centro
desses mesmos cuidados € fundamental para a melhoria da qualidade dos cuidados
(McCormack et al., 2015).

O desenvolvimento deste projeto e consequente elaboragdo do relatério,
mostrou-se um enorme desafio com todos os imprevistos, resultantes da pandemia
de Covid-19, mas considero que fui aceitando, as vezes sob pressao do tempo que
me fez tropegar e mesmo cair, mas ao mesmo tempo percebi quem realmente sou, e
o que pretendo futuramente.

Almejo com os conhecimentos obtidos, aplica-los na pratica diaria. A curto
prazo pretendo frequentar uma pds-graduagdo em cuidados paliativos, para poder na
mesma instituicdo onde exerco as minhas fungodes, prestar cuidados no servigo de
cuidados paliativos do meu Centro Hospitalar.

A médio prazo, tenho como objetivos mudar a minha pratica diaria de uma
instituicdo hospitalar, para uma instituicdo comunitaria, para integrar uma ECSCP e

assegurar a continuidade dos cuidados, muitas vezes iniciados no hospital.
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Como se pretende que o enfermeiro especialista mostre conhecimentos sobre
a pratica de enfermagem avangada, sustentados na melhor evidéncia cientifica
possivel, com o objetivo da melhoria continua da pratica, é suposto articular todos os
saberes, recursos e competéncias ao transmitir os resultados obtidos na investigacao.
Sendo assim pretendo colaborar com a instituicdo onde presto cuidados no presente
e futuramente em outra, em formacdes na area da pessoa idosa em fim de vida,
transmitir as boas praticas em formacodes internas e externas, nomeadamente em
encontros de caracter cientifico e realizar um trabalho de investigagdo sobre a
tematica iniciada neste percurso, considerado impulsionador.

Finalmente, pretendo publicar a revisdo Scoping que desenvolvi ao longo do
percurso de estagio e se possivel colaborar com a ESEL em trabalhos futuros,
nomeadamente de partilha de experiéncias pessoais e profissionais.

Termina-se um ciclo com a conclusao deste projeto e inicia-se outro com a

partilha do mesmo e inicio de outros.
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ANEXOS



ANEXO | - Diploma da frequéncia no Curso On-Line “Agentes de Fim de Vida”



Certifica-se

CURSO LG

ONLINE [l

PREPARAR EIUPAS FARL LIDAR COV 0N

13 que, Anabela Gongalves

esteve presente na qualidade de Participante no CURSO ONLINE AGENTES
DE FIM DE VIDA: PREPARAR EQUIPAS PARA LIDAR COM DOENTES EM FIM
DE VIDA, realizado na plataforma Zoom, nos dias 30 de Novembro-1-2-

3- 4 e5de Dezembro de 2020, no horario 18h00 - 13h00.

Coordenador Cientifico Professor Doutor José Pinto da Costa.

CARGA HORARIA TOTAL 6 horas.
DIAS S00ENOVNBRD - 2- 3.4 SOEDERNGRD 060D - "~
HORARID 134 .
LOCAL e Taou . ‘ —

—

'/Céordenadof ientifico

Professor Doutor José Pinto da Costa

ZOOM CMstatus

o CMStath Porto | Lisboa

Doutora Claudia Moura



ANEXO Il — Entrevista de Admissao do Utente na ECCI



REPUBLICA
PORTUGUESA

6 — 7

EEREEA § VALE B B0

enTrevisTA DE apmissAo Na eco [

1. Dadoes de identificagdo

Nome e por gual gosta de ser tratador o e D e N
Estadon ICRl: Z3 o Gy (e At P S B s o e L S Aposentado O
Cuidador{a) Principal: « .o il Familizr O Amige O OUtro [ i Vive 56 O
Grau de Parentesco: oo — TEREROE s vy B s e ey
Grau de Instrucdo do cuidador: o Sabefer O 3abe escrever O

Grau de instrugdo do utente: ... Szbeler 0 3Sabe escrever O

Unidade de Saide: e et . Médioode Familia; oo ooes e s sen s e s

Referenciado: Madico de familia O Hospital O outra Unidade O OUa 2o emsea s e sammsemesece s

IrrEerrhao Bt s Seas LA R s = oder fEoaeghcoaarigiag e s e

Quem respondeu ao inguérito:

O prépric O O prestador de cuidados I Outro: .

Tem contratualizado Apoio Domiciliario: 5im0 NioO Freguéncia: ... e OEREST o

2. Parametros Vitais

Temperatura: ... ... Frequéncia Cardizca: ..o TensBoarterial ..

Respiracdo Toracica O Abdominal T Mista O, Amplitude Superficial O Médiz O Profunda O

Simetrica O Assimétrica O; Ritmo Regular O Irregular O Freguéncia Respiratgnia: ... )



3. Antecedentes Pessoais
Alergias: Medicamentosas O .o Alimentares O oo Desconhece o

Diabetes Mellituz O Tipo: ... Ano do disgndstico: .......... Onde e por quem & vigiado: .o

Temn Maguina para avaliara glicemiz capilar: Sim ON3e O Avalia com gue pericdicidade: ...

Hipertens3o: SimO M3o0 Ano do diagndstico: ... Onde e por quem & vigisdo: oo
Habitos Alcodlicos: SimJ N300 Quantos Anos: ... Quantidade ingerida diariamente: ...

Hzhitos Tabagicos: SimO N300 Quantos Anas: ... sasnsna— MUMero de cigarros por dia: ... e

ILETEE B DB oo et eee oo ch e e et et ek oAt e+ttt oAttt ettt e nes
Doenga Respiratoria: Sim ONSo O Qual?..ooooeeeeee.

Hipgszagulads; Sim O NEo O QUEIT e e

Ostomiaz: Sim O Ndo O Tipo: e D38 s oo LOEEI e,

Complicagdes da ostomia: Sim O M8 O QUaIST e PEEOIOEIAY it

Asteniz/ cansaco/ debilidade O Agitacio motora O Tosze O

Alteragdes de humar O Agitacio psiguica O Perdas sanguineas O
LT o OSSO

Sono e repousos ..

AJudas TECNICES QUE JB BT BITT CBEE oo ceeeeceeeeeeeeee oo em e s s s semem reeeemes e eemem s e e s s et e et sm e et et e e e

Intermamento anteriores:




4. Medicagdo atual

5. (lassificagdo de Funcionalidade — ldoso
Fungdes e Estrutura do Corpo

1 - Fung@es mentais/ Estrutura do Sistema nervoso, consciéncia e orientagdo no espago/ tempao:

2 - Func@es sensoriais  dor

Auzente O Presente O Intensidade: Score. .. Localizagio: ..._..

Duragdc: Aguda O cronica O continua O Intermitente T QUANAD COMBEOUT. ... eeeoee oo eememsmseesessmameermemsmsesesesssmemscemsmsnse

Descrigio: Mginhg O Picada O chogque Queimadura O Qutro:
Tipo: Mociceptiva T Meuropatica [
Faepr desencadeante: Movimento O Fosturs O Execugdo tratamento O Estado emocional DOWMD e

Factor de alivio: Repouso O Postura O Qutro

3.1 - Olho, ouvido e estruturas relacionadas

Visdio protese ocular? .....oooee......... Protese Auditiva? ..o

3.2 - Fungbes da voz e da fala:




4 - Funipdesy Estrutura do aparelbo cardiovascular, dos sistemas hematakigicn @ fnunaldgica & do aparelbo

respiratdesg:

§ — Funpiasy Estrutura do aparelbo digestivo & dos sistemas metabédicos e endbering

Dificuldade quanda mastiga & deglute: 5im0O N300 Tipo dedista o M de refeipies por dia ..

mi:

Fungdes de defecado

Fungdes de manutengie da pasa:

Padrdo Inbestingl ... e P e AlrA: m
Litirma dejeg Bt . Perimetra Ahdominsd: ... om

§ = Fungies) Estrutura do aparelho geniturinagrios & reprodutivo

7= Fungies jeupomasioessiieiiismg e funcdey estruturas relacionadas com o mosimenta:

Cutrutusa do membro superior

e

fetrutern do membra inferiar

ki

8 - Funpies/ Estruturas das dreas da pele:

Uleara de Préseio..

Ulkeera Venosad Arberialf Mista i

Bl Je B HI ] o Y T E I PSR T I TF TRER TN T
Lkeeria MIaligmE e e ey e e,
Ferida TramBton. . . oo PR s et
I e T e S
T TR, .. oo e i o st s i s b et
L e el R L T, e e E S T

Descrig®o lesbes cutineas:




6. Quedas
Antecedentes de Quedas: SimO N3aO Diagnastico Secundiria: SimO N3O
Aok para Deambulagde: Apoia-se na mobiliad Canadianas/ Bengala/Andaritho 0 Nenhum/ Apoisdo/Acamade O
Marcha: NormalfAcamado/Cadeira de Rodas O Desequilibrio facil O Défioe de marcha O

Estado Mental: Consciente das suas limitagiesd NEo consciente das suas Bmitagies O

N# de guedas no dimo ano: ... ..

Momento de queda: Menas de 1 més O 1kdé&s a 1Ano O Maik de 1 ana O

7. Avaliagio animica e emocional
Tristef Deprimide:  Muito tempo/sem resg, O Metade do tempo O Powso tempo O Nuncs O
Mervose! Ansioso:  Muite tempa/sem [8EE, O hetade da tempe O Pauco tempe O Nuneas O

Sensagio de Depressio: Sim O Nia O

8. Avaliagio Social:
N2 de coabitantes na sua l‘u:idén:ia: rermrss e TEMTPG QU @518 £6 nas 24 horas: ..o haras
Ter corm guemn desabafar) ter confidente: S5im O Maa O

Andar a pé na rua {n? de horas/semanal; o, Gindstica ou desporto | n? de horas/ semana): oo,

Dutra atividade figica in® de horas) semanal: ... ...



ANEXO Ill - Guia de Acolhimento ao Utente da ECCI



Equipa de Cuidados Co+tlnuados Integrados (ECCI)

Equipa Multidisciplinar da ECCI

Médico de Clinica Geral;
Enfermeiros;

Assistente Sacial;
Assistente Técnica;
Psicologia.

Gestor de Caso:

Morada:
Contactos :
Telf+ = _
Fax:!
E-mail: - =

Horario de funcionamento:
2" a 6” feira
08h00 &s 18h00
Sabado
08h00 as 12h00

Revisto em junha/2019

ECCI

EQUIPA DE CUIDADOS
CONTINUADOS INTEGRADOS



Equipa de Cuidados Continuados Intégrados ( ECCI)

O que é Objetivos { Quals os critérios

£ uma equipa constituida por enfermeiros, médico, As acbes e cuidados a prestar s30 de natureza pre-  Pessoas de lodas as idades com dependéncia fun-
veritiva, curativa, de reabilitagio e paliativa inte- | cicnal;

1
assistente social @ oulros profissionais, de acorde
¥y, grando ou articulando, designadamente:

Pessoas com doenga crénica que necessitem de
Cuidades de satide, com particular relevancia para . Intervengo no demiciiio;

4 a reabilitagio e / ou promagio da autonomia e do
lias, com d icia funcional; p idosas  bem-estar aos cidados em situacio de dependén-

com as necessidades do utente, que presta cuida- ;
i

dos globais no domicilio, & utentes e suas fami- l
Pessoas com necessidades de conlinuidade de
i X : |cuidados iniciades nos hospitais/ unidades de in-
com critérios de fragifidade; pessoas com doengas | ©: apoio na satisfagio das necessidades basicas; | Iarhamantal e g aa acentiem: IhRceslHAE
#palo palociaglos o seplel; slista ua inlemoloiien Lo eslocarem as Unkdades de Saide;
| teffamilia, promovendo a colaboragio do proprio e
por doenga fisica ou psiquica, progressiva ou per- | de oulros conviventes ou voluntarios organizados, — Cuidadores flamilisres de pessoas dependentes.

manente; pessoas que sofrem de Uma doenga em ajuda para aquisigio de capacidades e com_pe!en-
cias dos utentes e suas familias, promovendo Hh

cronicas evolutivas e dependéncia funcional grave

situago lerminal. S ia possivel e o autocuidad
| _ ‘ Custos

Esta equipa faz parte da Rede Nacional Cuidados
Continuados Integrados (Dec. Lei n° 101/2008, de Quem referencia A valéncia de EGCI &
6 de Junho),

A A referenciagio a RNCCI é realizada a pedido do GRATUIT ‘Al

A quem se destina | doente, da familia, ou por sugestdo da equipa de
cuidados:

A todas as pessoas :afidamaa nas freauesine - il 5 Hosptals;

P . N |+ Unidade de Saiide orde o litente esta
. -

inscrito.



ANEXO |V - Plano de Cuidados da ECCI
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-«
...... Qrs

NOME

SNS

IDADE

Contactos/

Cuidadores

Reside com

Morada

Médico de Familia

Enfermeiro de Familia

ALERGIAS

DIAGNOSTICOS

INTERNAMENTOS

Dieta

Medicacao

Referenciado a
ECCI para:

CONSULTAS

Resumo da
Historia Social

Registos de Enfermagem

e Admissao ECCI -




Avaliacao

Inicial de
Enfermagem
Objetivos:
Intervencées propostas:
ECCI Plano
Plano:
Avaliacées

Intercalares de
Enfermagem




ANEXO V - Escalas de Avaliagao da Dor



Escala Qualitativa

Sem Dor Dor Ligeira | Dor Moderada | Dor Intensa Dor Maxima
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SemDor| 0
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ANEXO VI - Escala de Avaliagéo do Risco para a Ulcera por Pressao



Avaliagdo do grau de risco - Escala de BRADEN

Percepgdo | 1. Totalmente |2 Mullo 3 Levemente 4. Nenhuma
Sesoidl | limiado imlado imiado imiagdo
Undade |1 Exessia |2 Mita |3 Ocaseral | 4. Ram
2 Confadoa |3 Deambla |4 Deambuls
Niddace: | 1. deamado | oonein ocasionalmenls | Ireqlentemenie
Nobidde |1, Imiel | > WO Discretalimitagdo | 4. Sem linitagdo
lado
Nirgdo |1 Deltients |2 hadequads |3 Adequada |4, Excelenle
Fricgdo e 2, Problema Sem problema
Cisahanento | PO%™ | poencal | aparente
" Risco Brando Risco Moderadode | Risco Severo
' 15216 ( ) 2at4() | ababxodett()

*A contagem de potos baixa, indica uma baixa habilidade funcional,
estando o individuo em alfe risco para desenvolver a Ulcera de presso,

+ A pontuaco pode ir de 40 23,
+ Pacientes adultos hospitalizades, com uma contagem ¢ que 16 pontos, sdo
considerados de risco,

+Uma pontuagdo de 16 € considerada risco minimo; de 13 a 14, risco
moderado;

de 12 ou menos, risco elevado,




ANEXO VIl — Autorizag&o do Projeto pelo Sr. Diretor do Aces



Diretor ACES Projeto de Investigacio

5 mensagens

Anabela Goncalves 4 de dezembro de 2020 15:16
Para:

Boa tarde, o meu nome & Anabela Gongalves e sou aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem &
Especializacio em Médico-Cirlrgica, vertente Pessoa ldosa na Escola Superior de Enfermagem de Lishoa & venho
por esle melo requerer aulorizacdo para a realizacio de um projelo de investigacao (que envio em anexa), na UCC
de . s0b a orientagio da Sra. Enfermeira . Muito obrigado. Atenciosamente.

Aguardo deferimento. Anabela Gongalves.

@ EB Exmo Sr Diretor Executivo do ACSES
81K

ACES 9 de dezembro de 2020 10:18
Para: Anabela Goncalves_ |UCC

<

Ic | ACES - Diretor Executivo
Exma. Sr? Enf2 Anabela Gongalves
Bom dia,

A pedido do Exmo. 5. Diretor Executivo deste Aces, , informa-se que foi
Autorizado a realizagdo do projeto de investigacdo na UCC

Com os Melhores Cumprimentos



ANEXO VIII — Autorizagao do Projeto pela Sra. Coordenadora da UCC



Protocolo De Investigacao
5 mensagens

Anabela Goncalves 4 de dezembro de 2020 15:09
Para:

Boa tarde Sra. Enfermeira Sou a Anabela Gongalves, aluna do Curso de Mestrado e Especializagao em
Médico-Cirirgica, vertente Pessoa Idosa, orientada pela Sra. Professora e pela Sra. Enfermeira

Venho por este meio enviar pedido de autorizagdo para realizar o projeto de investigacdo. Envio em anexo
o protocolo de investigagao para ter conhecimento. Atenciosamente. Aguardo deferimento. Anabela Gongalves,

@ EB Exma Sra Coordenadora da UCC (2).docx
82K
|ucc ' 10 de dezembro de 2020 13:04
Para: Anabela Goncalves
Muito bom dia Sr2 Enf2
Enquanto Coordenadora da UCC tem a minha autorizacdo para a realizacdo do seu trabalho
nesta UF do ACES

Cumprimentos
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Parecer Intermédio
100/CES/INV/2020

#+Titulo do projeto

Perce¢do dos cuidadores familiares sobre os cuidados prestados pela equipa de cuidados continuados
integrados (ECCI) & pessoa idosa em fim de vida

# Investigador e instituigdo de afiliacao

Anabela Valentim Goncalves

Auna do 112 Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagio em Enfermagem Médico-
Cirtirgica na Op¢do de Enfermagem a Pessoa Idosa, na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

Autores
Cligue ou togque aqul para Introduzir texto

+ Contacto do investigador principal
avgmoita @gmail.com

+ Orientador Pedagdgico (se aplicivel)

#0utros elementos da equipa de investigagdo e respetivas afiliagdes institucionals. Instituicio
responsdvel pela investigagdo

Investigadora Anabela Gongalves; Orientadora pedagdgica do projeto, Sra. Prof?
e Orientadora clinica Sra. Enf2 '

# Local do estudo
Omisso no corpo do texto do protocolo, Depreende-se pelo Apéndice Il que o estudo serd realizado na
UCC de O requerimento indica que o projeto sera realizado no dmbito do XI Curso de Mestrado

em Enfermagem, na Area de especializagio em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na Area de Intervengo em
Enfermagem a Pessoa Idosa.

Fundamentacio
()

Os cuidados prestados pela equipa de sadde 4 pessoa idosa em fim de vida e familia em casa, pretendem-
se de qualidade, para tal, & necessdrio uma avaliacio sistematica, envolvendo os diversos intervenientes,
como € o caso da propria familia enguanto cuidadora. Surgem assim novas necessidades em sadde que
conduzem a organizacio e restruturagio de respostas adaptadas ao aumento também dos cuidados de
sadde continuados, de forma individualizada e proxima. Os Agrupamentos de Centros de Sadde (ACES)
incorporam as ECCI'S, as quais prestam cuidados & pessoa idosa em fim de vida, sendo estas equipas que
existem em maior guantidade, uma vez que as equipas comunitarias de suporte em cuidados paliativos sao
em nimera insuficiente & ndo conseguem dar resposta ao nimero de camas que thes s3o atribuldas.

Meste projeto surge entdo a questdo de investigagio: Qual a percecdo dos cuidadores familiares sobre os
cuidados prestados pela ECCI a pessoa idosa em fim de vida?

13
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Obijetivos

Na corpo de texts do prolooolo conds “Conbecér & percedo do cuidador lamiliar sobre o8 cuidados
pregiados pela ECC] & pessoa idoda em fim de vida”, no Apdndice IV |Irstrumento de Recolha de Dados —
Enlrevists Semiestrufurais) M-we tomo objetivas *- Desrever 3 pereegio dod cuidadores (amilisres sobre
o4 fuidsdos prestados pela BCCI & pessod idosa em lim de vida; - identificar o contributos dos cuidadores
Tamiliares que visem melhorar o cuidados prestados pela ECO1 & passoa idosa em fim de vida.”.

Pogulacio. materiais ¢ metodos

« Desenho do estuda [ Tipo de estude
Qualitativa, exploratoria & descritiva

& Populscio |se aplichel)
Dimigan
® Amosira: processa de amostragem e chlculo da dimens3o amostral; Modalidade de
Recrutamienta; Critérios de Inchrdo & Critérios de Exclusio
Critérios de Inchusdo: larmilisres culdadores que aceilem participar ne estuda.
Critériod de exclusio: smica
Cabtube da dimensho amostral: omids
Modafidade de Recrutamentao: omisso
{0 local de recolhe de dados werd o domicilio do evidador familiar, domichie da pessos idosa, ou outro kel
4 eucabha do cuidador familiar,

& LEtagem das varideis em eitudo @ sus definigio (operationaiiagio das variives)
Ormisio
=«  Fontes de informagio & processo de recolia de dados (Induir os guestiondrios, escalas,
formuldrios ou guibes de entrevistas a utilizar, em lingua portugwesa. Se opficivel, enviar

declaragio das respetivas validaghes para o populscio portuguesa, se houver, ou justificagia, no
itase contririofl
Recolhe de dados stravés de sntrevicts semiesirturads

Plano de Andlise Estatistica
MEn aplicdval
A andlise dos dados serd realizads cormn base na andlise de canteddo, segundo Bardin,

Cronograma
O cronagrama apresentzdo recalhs de dados e jan-fey 2021

Lustos, Financigmento & Returees Humangs (Indicar s envolve recursod humanos das Instituighes
envalvida]

Identificam-5e 08 investigadores como rEcursos Fumanos

O custos & eventual financiamento 150 omidaos,

21T, Aspetns éticos
Deve ser claramente referido:

« Danos e riscos provaveis do investigacio nos participantes [danos fisicos, emocdonais ou
piicolagicos), formas previstas pare diminuir & sea ocorréncia e apdes programadas para o3
regodar,

Dimissa

Explicar como & feita a protecio dos dado:
» Processos de  anonimizaciofanonimizaco  irreversivel ou  piewdonimizacio  dos
dados/codificacio de dados;
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Omisso

* Protesso de armazenamento dos dados e sua seguranga: quem wval ter acesso, como é
prevenido acesso acidental ou propositado de terceiros;

Omisso

* No final da investigagdo qual o destino a dar aos formuldrios de recolha de dados,
consentimentos informados, demais suportes de informacdo, bases de dados, amostras
biologicas. O que ndo vai ser destruido, onde fica guardado, para que fins e com que medidas
de protegdo. Quanto tempa vai ficar guardado até ser destruido

Omisso
s Asformas previstas de divulgacio dos resultados

Omisso no corpo do protocolo; no consentimento informado é referido “Os dades obtidos neste estudo
poderdo ser utilizados para publicagies de caracter cientifico, mas sempre mantendo o anonimato e a
confidencialidade.”

Conflitos de interesse existentes

Omisso

Acesso aos participantes / pedido de consentimento:

& forma de acesso aos participantes ndo & descrita.
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Folha de informacio ao/fa participante no estudo e formulidrio de consentimento informado **

Titulo do projeto; 5
Promotor; A

Local onde se realiza o estudo M
Responsavel pelo estudo/ Mome do investigador principal e dos co | Incompleto
investigadores

Objetive do estudo f Descricio da investigacdo: o que vai ser feito, porque vai | incompleto
ser feito, como vai ser feito
Porgue esta a ser convidado/a a participar Incompleto
O gue ird acontecer se decidir participar / Descricdo da participagdo do sujeito na | S
invectigacin, incliindn procedimentng pyperimentaic
Quals os possivels riscos e beneficios em participar no estudo / Informac&o sobre | N
os riscos previsivels da partidpacao; se ndao existiremn beneficios diretos para o
participante isto devera ser indicado

Indicagao do cardcter voluntdrio da participacdo, podendo o participante retirar- | S
se deste zem consequéncias e mantendo o seu tratamento meédico sem
alteragbes

Indicagao de que osfas participantes ndo recebem compensacio monetaria por | NA
participar no estudo |(mas devem ser ressarcidos de ewventuais gastos em
transporte e afinz se houver lugar a dezslocagfes e procedimentos ou consultas
que estejam fora do seguimento habitual do participante)

Como se protegerd a privacidade e o gQue acontecerd aos dados dofda | S
participante {explicitar que caso o participanie pretenda retirar-se do estudo a
partir de um pericdo de tempo podera nac haver lugar ac apagamento dos
dados recolhidos até aquele momento)

Contactos da eqguipa de investigagdo, do Encarregado de Proteccao de Dados e | 5
fdat ppssnac A rontactar am rasn de dividas, probiemas e questies wohre
direitos do participante

Se ha recolha de amostras biologicas, indicar qual o seu destino apos a utilizagdo | NA
para que ¢ dado o consentimento; indicar se as amostras serao destruidas ou
conservadas; no ultimo caso indicar como sera preservado o anonimato
Declaragd@o do sujeito indicando que foi informado e compreende as condigdes | S
de sua participacio e as aceita. No caso de pessoas menores ou nao lagalmenta
competentes, deve ser previsto o consentimento da pessoa legalmente
responsavel pelo sujeito. No caso de pessoas que nao sabem ler ou escrever, o
consentimento deve ser lido e explicado pelo investigador ou seu representante
e o consentimento deve ser obtido mediante aposicio de impressao digital em
presenga duma testemunha

Nome e assinatura do investigador gque convida e nome e assinatura de quem | Nome
acwila prarlicipas, win duplicado, ficando o original na posse do investigador e
uma copia para ofa participante

Tobelo 1 - Apreciogfo do Formuldrio de Concentimento Informodo

CV dos Investigadores: Sim
Declaracdo dos Orientadores Pedagogicos: Presente
Declaracdo dos profissionais de satde que referenciam participantes aos investigadores: NA

Declaracin dos resoonsdwveis das Unidades de sadde: Anenas nedido
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Declaracio do Diretor Executive do ACES : Apenas pedido

Previsdo de custos financeiros para os ACES: Omisso

Compromisso de entrega de relatdrio final: Presente

Critérios de apreciagdo de estudos, pela Comissdo de Ftica para a Saide da ARSLVT:
Envolve utentes efou profissionais de Salide da ARSLVT? Sim

E um estudo que ainda ndo se inidou? Sim

E um estudo que envolve seres humanos: Sim

E uma investigagio sistematica e pretende gerar um novo conhecimento: Sim
Apreciagio:

Trata-se de um estudo gualitative cujo objetivo geral & o de conhecer a percecdo do cuidador familiar
sobre os cuidados prestados pela ECCl a pessoa idosa em fim de vida. Todavia, outros objetivos sao
apresentados no conjunto da documentacdo enviada, entendendo-se por isso que nao se encontram
claramente definidos.

Outros elementos necessarios 4 avallagido da validade centifica, balanco risco-beneficio e respeito pelos
participantes sdo igualmente omissos ou pouco claros, nomeadamente:

- fundamentagdo da pertinéncia da pergunta de investigacdo (este tema foi jd estudado por outros
investigadores?)

- definig3o, selegio e acesso 8 amostra

- reflexdo sobre o instrumento de recolha de dados selecionado {caso a avaliagdo dos servigos prestados
pela equipa de ECCI seja um dos objetivos, e caso a investigadora integre a equipa de cuidados, como serd

proporcionada a garantia de anonimato @, como tal, estabelecida a confianga necessaria a para obtengdo
de respostas por parte dos entrevistados?) e adequabilidade aos objetivos propostos

- descrigio da técnica da andlise de conteddo

- reflexdo sobre a razdo risco-beneficio da investigagao, nomeadamente, possiveis consequéncias negativas
para os participantes ou de que forma sera salvaguardado o papel dos individuos em fim de vida (que nao
serao aparentemente considerados no processa)

- processo de recolha e protecao de dados, incluindo a anonimizacdo, processo de armazenamento e
destino a dar

De igual modo, ndo sdo apresentadas as autorizagbes necessarias a garantia de exequibilidade do projeto
(responsaveis das Unidades de satde, Diretor Executivo do ACES), um levantamento dos custos previstos
ou identificacio de possiveis conflitos de interesse.

Pelo exposto, e pela andlise da documentacdo enviada, ndo se encontram clarificados os aspetos éticos
necessarios a apreciagao favordvel, propondo-se o envio das objegdes a investigadora.

Ficaremos a aguardar pela resposta, no prazo de 6 meses, uma vez ultrapassado este prazo, sera
necessaria uma nova submissao.

Relativamente as respostas, agradecemos que nos sejam enviadas, com as alteragdes devidamente
assinaladas.

Declaragdo de conflito de interesses: nada a declarar
Pela Seccao de Investigacdo da Comissdo de Etica da ARSINT
08.01.2021
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Exma. Senhora
Dr.? Anabela Gongalves

avgmoita@gmail.com

c/c:

Sua Referéncia Sua Comunicagio de Nossa Referénda Data
1905/CES/2021

Assunto: Percegdo dos cuidadores familiares sobre os cuidados prestados pela equipa de cuidados
continuados integrados (ECCI) a pessoa idosa em fim de vida.

A Comiss3o de Etica para a Satde da ARSLVT, apreciou o projeto mencionade em epigrafe, na sua
reunido da secgio de investigagdo do dia 05.03.2021 e emitiv um parecer desfavaordvel ao estudo.

Declaragio de conflito de interesses: Nada a declarar

O Conselho Directivo, atento ao teor do parecer emitida, entende ndo estarem reunidas as condicdes
para a concretizagdo do estudo.

Com os melhores cumprimentos,

Mo

{*0 conselho Directivo
|

~
Luis piIsco

Presidente do Consefho Dirgfiva da
ARSLVT LR

—~



APENDICES



APENDICE | — Plano de Atividades do Projeto



1 - Objetivo Geral

Desenvolver competéncias pessoais de mestre e enfermeira especialista em médico-cirtrgica para cuidar da pessoa idosa em fim de vida e familia em casa

Objetivo Especific

Atividades

Recursos

Indicadores de Avaliagao

1.1Aprofundar
conhecimentos sabre as
intervencoes de
enfermagem & pessoa
idosa em fim de vida e
familia em casa

1.Revisao da literatura sobre as intervengdes de
enfermagem & pessoa idosa em fim de vida e familia,
no SMl e na UCCS

2.0Observacao participativa nos contextos hospitalar e
comunitario

1.Tempo
2.Computador
3.Tutor da escola

1.Descreve os resultados da pesquisa

1.2Analisar os cuidados
prestados pelo enfermeiro
especialista em médico-
cirurgica a pessoa idosa
em fim de vida e familia
em casa

1.Realizagéo de estagio no SMI

2 Realizagao de estagio na UCCS

3.Reunido com a chefe do SMI e orientador de estagio
4. Reuni&o com a coordenadora da UCCS e
orientadora de estagio

5.Divulgacéo e discussao do projeto com as respetivas
equipas do SMl e ECCS

6.Elaboragao de uma grelha de observagao
7.0Observacao da pratica de cuidados

8.Registo da informagao

9.Andlise dos registos

10.COrientagéo tutorial

1.Tempo

2.Computador

3.Tutor da escola

4 Orientador campo de
estagio/chefe/coordenador
5.Equipa multidisciplinar campo
de estagio

6.Grelha de observagao
7.Biblioteca

1.Atas das reunides

2.ldentifica as competéncias dos enfermeiros
especialistas em enfermagem médico-cirurgica
na pessoa idosa em fim de vida e familia
3.Identifica © modelo concetual de
enfermagem utilizado

4. Elabora e apresenta uma reflexao sobre o
papel do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirlrgica na pessoa idosa
em fim de vida e familia em casa

1.3 Prestar cuidados a
pessoa idosa em fim
de vida e familia em

casa

1.Analise da dinamica de funcionamento da equipa e
utilizagao/mobilizagao de recursos disponiveis

2. Prestagao de cuidados & pessoa idosa e familia
3.Aplicacao do processo de enfermagem & pessoa
idosa em fim de vida e familia suportado pelo modelo
de cuidados centrado na pessoa

4. Realizacao de planos individuais de cuidados

1.Tempo

2. .Computador

3.Biblioteca

4. QOrientador de campo de
estagio

5.Enfermeiros

1.Descreve e analisa os cuidados de
enfermagem prestados & pessoa idosa em fim
de vida e familia.

2.Avalia o processo de enfermagem
desenvolvido e reflete sobre as praticas.
3.Apresenta e discute os planos individuais de
cuidados

2.Presenga dos enfermeiros
3.Conhecimentos demonstrados




2 - Objetivo Geral

Conhecer a opinido dos cuidadores familiares sobre os cuidados & pessoa idosa em fim de vida pela ECCI

Objetivo Especifico Atividades Recursos Indicadores de Avaliagio
1.1 Solicitar autorizacao & comissao de ética em saide | 1.Elaboragao do protocolo 1.Tempo 1. Aprovacao da elaboragdo do
(ARSLVT) para realizar a investigacao 2.Computador protocolo

3.0Orientador de campo de estéagio

1.2 Pesquisar sobre o estado da arte “Opiniao dos
cuidadores familiares sobre os cuidados 4 pessoa

idosa em fim de vida"

1.Revisao da literatura
2.Orientagdo tutorial

1.Tempo
2.Computador
3.Tutor da escola

2.Descreve os resultados da pesquisa

1.3 Operacionalizar instrumento para aplicar no estudo

1.Entrega do consentimento
informado

2 Orientacao tutorial
3.Computador

4 Aplicagao do instrumento
de colheita de dados

1.Tempo
2.Computador

3.Tutor da escola

4 Biblioteca
5.Gravador
6.Cuidadores familiares

1.Consentimento informado
2. Entrevista

1.5 Analisar os resultados obtidos com o estudo

1.Elaborag&o da
categorizagao das
informacdes obtidas
2.Orientagdo tutorial

1.Tempo

2. Computador
3.Tutor da escola
4 Biblioteca

1. Presenca dos enfermeiros

2. Conhecimentos demonstrados
3.0 que a andlise das enfrevistas
demonstrou que se pode traduzir na
melhoria da pratica

4 Relatdrio do projeto




APENDICE Il — Cronograma do Projeto



Cronograma de Atividades
2020 2021
Novembro Dezembro laneiro Fevereiro Margo Abril
2-27 | 304 | 711 | 1418 | 21-25| 281 | 48 | 1115|1822 | 2529 | 15 | B12 15-19 226 15 | 812 | 1519 22-26 | 292 | 59 [ 1216 | 19-23 | 26-30

Atividades

Elaboragdo de documentagdo e pedidos de autorizagdo
Submisséo dos documentos e pedidos de autorizagio
Apresentagio do projeto & Chefia e Enfermiro Orientador

Reaaghoce et N I | Y Y [N | I Y

Reviséo narrativa da literatura

Elaboragdo da grelha de observagio de prestacio de cuidadas
Preenchimento da grelha de observagdo de prestagdo de cuidados
Observagdo e prestagio de cuidados

Participagdo em Curso on-line

Reflexdo sobre a frequéncia no Curso on-line

Andlise e reflexdo sobre os resultados da observagdo grelha/estigio

Férias Matal
Férias Carmawval
Férias da Pascoa

Realizagdo de reunides de orientagdo Enfermeiro Orientador/Aluno/Professor
Pratocalo de Investigagio

Realizagdo de Poster paraa UCC

Realizagdo de Power Point para a UCC -
Revisdo Scoping

Apresentagdo dos resultados
Elaboragdo do relatdrio do projeto




APENDICE Ill — Revisdo Scoping



REVISAO SCOPING

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM A PESSOA IDOSA EM FIM DE VIDA EM
CASA: UMA REVISAD SCOPING

Anabela Goncalves'
' Enfermeira do Bloco Operaforio do CHEM, EPE. anabelsi@oampus ezelof

Resumo

Objetivo: Mapear a Ftersturs disponivel sobre as intervengdes de enfermagem & pessoa idosa (Pl) em
fim de vids [FW) em casa.

Introdugdo: Com o envelhecimenio da populacio, sumentam inevitavelmente o ndmero de Pl (s} com
doenges cronicas e oo morbfidades associadas que pdem em cause & sufossuficiEncia e a
independéncia des mesmas, A doenca cronica ndo tem um fratsmento curativo, por isso ndo faz sentido
existirem cuidados com o cbjetivo de emadicar a doenca, mas sim comi os objetivos de promover
sentimentos de aceitagfo & hammania, proporcionar bem-estar & melhorar 8 quslidade de vids do doente.
A doenca acentus & fragilidade na Pl que se vé confrontsda com & morte que vem pdr em causa a sus
seguranga & o controle sobre a sua propria vida. A Pl em FW tem normalmente as atividades de vida
slteradas o que constitui uma preocupagdo para & propria. para a familia e para o enfermeino, qua tem
de dar resposta &s necessidades de cuidados neste mbito de forma a sdequar a sua intervengao para
controlar sintomas e proporcionar conforto com o objetivo de manter efou aumentar & qualidade de vida.
Critérios de inclusdo: Ests revisdo scoping sbrange revistes sistematicas, estudos gualitstivos e
quantitativos e literaturs cinzents. publicados em lingua ingless & portuguess enfre 2016 e 2021,
disponiveis em texto integral e cujos participantes tenham 85 ou mais anos, de ambos 0s generos & que
=2 enconfrem em fim de vids em casa.

Métodos: Esta revisdo scoping seguiu & metodologia de The Joanna Eniggs Institute (JEI).
Resultados: Foram identificados 65 arfiges, e destes incluiram-se 7 arligos.

Para focar 8 sus intervengdc na Pl em FY em casa, 0 enfermeino deve ter formacdo especifica em FV &
a pratica de enfermagem deve moidir em fodas as dimenstes do cwidsdo cenfrado na pessoa. A
infervengén & baseads em apdes efou cuidados palisfivos que sBo inerentes ao ato de cuidar pars
proporcioner conforto & bem-estar, controlar & dor e outros sintomas. estabelecer uma comunicacdo
werbal & ndo verbal eficaz com o objefivo de estreitar & ligagéo enfre & pessoa cuidada e & familia. Esta
intervencEa propicia um cuidado integral 4 PI, uma vez que néo considers somente o seu soffimenta,
mas também o dos seus familizres. A equipa de salde, sempre que possivel, pode proporcionar um finzl
de vida em casa e prestar cuidadaos de qualidade e humanizados promotores da dignidade da Pl e familia,
envalvendo & Pl e a familia nos cuidados nests fase da vida & incentivar & sua parficipaco nos mesmaos.
Conclusdes: As intervengies de enfermagem em cass, tém como foco 5 Pl e 8 sus familia, & consistem
em promover o conforto, 8 gualidade de vida ao confrolar sintomas, o apoic eamocional, o cuidado
humanizado & 8 comunicapdo eficaz. assumindo o papel de elo de igacdo enfre 8 equipa de salde e &
Pifamilia, o que contribui para o estebelecimenta de uma relagao de confianca

Palavraz-chave: intervencdss de enfermagem, pessoa idosa, fim de vids, caza.
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Introdugao

A populagso mundial esta a envelhecer,
& notade um sumento no numero de
pessoas idosas na populagso de cads
pais (ONU, 2020). Tendo em conta o
envelhecimentc ds  populacdo, as
pessoas idosas sdc um  grupo-shio
privilegiado.

Prevé-se gque o numero de pessoas
idosas, na faixa etaria dos 80 ou mais
anos, aumente em todo o mundo para o
dobro até ao ano de 2050 e para o friplo
até ao ano de 2100, o que significa que
de 082 milhdes em 2017 passe para 2,1
mill milhdes em 2050 & 3,1 mil mithdes em
2100 {OMU, 2020).

Em Portugal, o indice de envelhecimento
aumentou exponencialments, sendo que
em 1981 ers cerca de 27 5% e em 2018
157.4%, (IME, 2019).

De acordo com Sequeira (2018), o
envelhecimentc & considerado uma
etapa da vida qus apresenta atterag-:?ea
hicldgicas especificas gque envolvem
mudancas fisicas, psicologicas e sociais.
Com o envelheciments da populacéo,
observa-se um aumento do ndmere de
pess0as idosas com doencas cronicas e
co morbilidades sssociadss gue pdem
em causa = sufossuficiéncia & =
independéncia das mesmas, © que
dificulta muito & permanéncia destas em

casa, sem o apoio de outros (Sequeira,

2018). Este sutor refere sinda que,

perante esta sifuscdo, verfica-ze que
slgumas destas pessoas idosas vao ficar
com outras pessoas idosas a seu cango
com & responsabilidade de lha prestar
cuidadeos, nomesdamente o conjuge, ©
que consiste num fator de risco de
morbilidade.

De acordo com Eljgpoulgs. (2018) s
doenga cronica ndc tem um tratamento
curative, por isso nZo faz sentido
existirem cuidados com um objetivo de
emradicar a doengs, mas sim direcionar
esses cuidados com o objetvo de
promover senfimentos de aceitagdo e
harmaonia para proporcionar sensan;-:"&es
de bem-estar e melhorar & qualidade de
vida do doente. Evidencia-se deste modo
a importéncia de capacitar a pessos
idosa e a familia para viverem em
equilibrio com a doenca & tudo o que els
implica, sendo mais importante do que
procurar insistentemente um tratamento
curstive, que ndo faz senfido & 50 vai
estar & aumentsr a vulnerabilidade.

A wulnerabilidade também se estende &
familia da pessoa idoss, gerslmente s
responsavel direta pela quase totslidade
dos cuidadeos, bem-estsr e conforto
inerentes & mesma. A familia tem vindo
5 sofrer alterapdes nas Ultimas décadas,
& & mulher que assegurava o papel de
cuidadora principal tem agora outros
afribuides,

papeis o gue provocs

slteracies em relacdo 8 prestacio de
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cuidados & pessoa idosa em cass
[Seqgueira, 2018). Este autor refere ainda
que peranfte este fato, emerge =
necessidede de reflelir sobre outres
gbordagens que permitam maenter =
pess0s idosa com acesso a cuidados de
qualidade em casa, de formsa a facilitar 8
vida familiar com o objetivo de reduzir a
vulnershbilidsde fisica e psicolégica da
Mresma.

Ao estarem  mais  wvulneraveis, as
pessoas idosas podem ficar mais frageis.
Segundo Llgng, & Sequeirs [EChE}. 2|
fragilidade &

vulmerabilidade motivada por vanadas

uma condigio de
causas gue se encontram associadas ao
envelhecimento. A identificacdo deste
grupo de risco, permife fazer uma
svaliagdo para que se possa intervir o
mais rapidaments possivel e centrar as
intervengdes neste grupo de pessoas.

A doenca aceniua esta fragilidade na
pessoz idosa que se vé confrontada com
a morte gue wem pdr em causa 8 sug
seguranga e o controle sobre a sus
propria vida (Liapg. & Sequeira, 2018).

Ce acordo com Lindolpha, Caldas, S8 &
Santos (2018), 2 morte & uma tematics
que proporciona  muitas wezes
sanfimentos de repulss, uma vez gue &
mais agradével abordar assuntos que
vao ao encontro do tratamento e da cura
& ndo qgue falem da finitude. & morte faz

pare do ciclo de wvida desde o

Ambain Gongakes
nascimento, pois na resbdsde todos
SOMOS pESSoas que mais cedo ou mais
tarde vamas morrer, & assim =2 aplica &
pessoa iosa que podera vivenciar este
pericde paszando pelas fases descritas
por Elizabeth Kyblar-Ross (1988), em
que a autora refere ums teoria baseads
nas fases emocionais pelas quais passa
a pessoa em fim de vida, As fases sdo g
revaolta,

de negagao, negociagdo

depressdo e aceitagdo, gque sdo
imprescindiveis na percecdo do goping
emacianal.

Tal como o meic ambiente influencia &
qualidade da vids, também vai influenciar
8 manutengdo da dignidade no fim da
vida da pessoa idosa. A mmuniﬂagﬁn
entre = Pl, a familia & o5 profissionais de
zalde, sobre onde quer 8 Pl passar os
zaus Ultimos dias, & um tema cads vez
mais estudado pelos investigadores, que
corroboram com & justificecdo de gue 56
conseguem atender as necessidades da
pess0a que se aproxima do fim da vide
quando tiverem informagoes acerca de
onde 3 mesma guer passar os dltimos
dias [Garher, Hayes & Bryant 2018).
Quando alguns sutores se referem ac fim
de vida da pessosa, como “pessaa em fim
de vida", significa que & alguém que ndo
tern possibilidades de curs e apresents
um agravaments do seu estado geral, &

morta & esperada para brave e que ata 18

& pessoa recebe cuidados basesdos em
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agdes ou cuidados paliativos [Alves,
2013)

E nesta fase final da vids que 8 pessoa e
@ familia se apercebem & tém
consciéncia da finttude humana, ficando
vulneraveis devide & dor provocada por
aste evento (Micolaw, 2013).
A pessga em fim de wvida tem
normalmente as  stvidades de wvide
alteradas © gque constitui ums
preccupacan pars a propria pessoa, pars
a familia 2 para o enfermeirz, gue tem de
dar resposta a3 necessidsdes de
cuidados neste ambite de forma s
adequar a sua intervengao para controlar
sinfornas e proporcionar conforto com o
objetivo de manter e se possivel
aumentar a qualidade de vida.

Quando prests cuidados & pessoa idosa
am fim de vida, o enfermeiro experiencia
sentimentos de ansiedade, insaguranca
& receio & 80 vivenciar & aproximacso da
morte, fende muitaz veres a afasta-la
das pessoss que cuida. Esta situagdo
desperta sentimentos ambivalentes, uma
wvez gue reguere sensibilidade por parte
dio enfarmeiro, que & confrontado com
esta fase de fim de vida. Esta situagdo
faz com que o enfermeiro reflita e tenha
conhecimento  dos  seus  proprios
sentimentos em relagdo 8 morte, pars
que possa estar solidariamente presente
escutar,

para poder apreender &

perceber de modo comste o Que a8

I

pessos idosa he possa querer transmitir,
de forma gue a pessoa idoss se sinta
acompanhada nesta dlfima faze da vida.
O enfermeirc dewve  proporcionar
sutonomis & Pl para ser a personagem
principal da sua histdria de vida e tar um
momients para com ela poder partilhar o
fim que se aproxma (Lindslphe, Caldas,
54 & Santos, 2018).

A Pl em FY & dnica na sua singularidade
& como tal os cuidados prestados a esta
pessoa tém de ser cenfrados hEEtE
paricularidade e individualidade, & ndo
=0 em tarefaz para zatisfazer as
necessidades da masma. De acordo com
MelGnrmack ef al, (2015), os cuidados
cantrados na pessoa tém como objetivo
humanizar os cuidados de sadde e
garanfir que a pessoa esteja no cenfro da
prestacfio deszes mesmos cuidados.

Os cuidados de enfermagem em casa
prolongan-se até ao fim da vida & apos
8 morte da pessoa idosa. Desde o
cuidado com & sua dignidade e &
fragilidade da familia, de scordo com
Lipdolpho, Caldas, 23 & Santos (2018),
& importante que o enfermeirc tenha a
nogio de gue ndc deve fommecer
somente s orientagoes 8
recomendagies dos  procedimentos
inerentes, bem como compreender que

estdo a vivenciar a dor da separagéo e

sfastamento & oferecar conforto & alivio,
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As intervenpdes de enfermagem na fase
final da vida t&m como objetivo confrolar
sinfomas, promiover conforto e gqualidade
de wvida atrawes do relacionamento
entre o

interpessoal  estabelecido

enfermeiro/pessoa idosaffamilia &
atribwir umn impacto positive 2o foco da

intervencdo (Magkys, Belioli Souzs,
Margues & Migaig, 2017).

Este frabalho consiste na reslizagdo de
uma revisdo ggaging com o chjetivo de
mapear a literatura disponivel sobre as
intervengdes de enfermagem & pessos
idosa em fim da vids em casa.

A metodologia pars 8 sus reslizacdo

seguiu as orientacdes do manual Jhe

Joanns Srigge insiitute. (Betars. Grofrey.

Melnemey, Soares, KHhal] & Parker,
2017},

Durente o més de margo 2020, foi
realizada uma pesquisa de revisdes
siztemadticas sobre a tematica, nas bases
de dedos CIMNAHL Compleds, MEDLINE

Complete. JBI Dialakazs, of SiSpmalic.
Beiaws a0d Imolemanianen Fepogs e
Goegle Sehalar

Tendo em conta & tematica abordada e
apds s pesquisa nas bases de dados,
ndo foram enceontradas outras revisdes
que sbordem a3 intervencies de
enfarmagem & Pl em FV em casa,
apenas uma revisdo Scoping de 2020
gbords &5

que intervengies de

Anahs !'E':"-_.:E'.!'E
enfermagem bassadss no  cuidado
centrado na pessoa em casa, embora
zaja direcionado para & Pl, ndo relaciona

com o FW.

Desta forma, considers-se pertinents a
reslizagdo de uma revisdo ggERNg 8
qual permite scesso & investigapdes
recentes & fambem revela algumas
lacunas & a necessidade de mais

investigacdo nasta drea.

Questao de Revisao
A revisdo pretende responder & seguints
questdo de pesguisa, formulads de

mnemonica PCG
contexto)

acordo

{populagdo,
preconizada pelo JBI

com &

conceito e

* Quaiz a8z intervengies  de
enfarmagem & Fl em FV em

casg’?

Critérios de Inclusdo
Tipos de Paricipantes

Populagao [P)
Pessoa iosa; esta revisdo considera
como populagéo alvo as pessoas com G5

ou mais anos de idade e de ambos os

géneros {femining & masculing).

Conceito (C)
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Como conceitos definiram-s2; o fim de

vida e as intervengdes de enfermagem.

Contexto (P)
Como contexto definiu-se & casa da Pl

em Fy.

Tipa de estudos

Esfa revizdo abrange fodas as revisdes
sistematicas, estudos qualitafives e
quantitatives & literatura  cinzenta,

publicados  em lingua inglesa &
poruguesa (linguss do dominic da
investigadora), disponiveis em texto
integral, enfre janeirc de 2018 & margo
de 2021, que descrevam as intervengies

de enfermagem a Pl em FY em caza.

Métodos

Esztratégia de Pesguiza

A presente revisdo foi planeads
antecipadamente e justificada num

protocolo de revisdo geaming que seguiu
8 melodolegia referenciada no manusl
Jhe Joanna Sriggs {nsfifufe, versio de
2017 (Baters et al., 2017

Para reslizar ests revisdo, foram
mobilizedos todos os termos do PCC. em
linguegem nafural para apresentar os
termos de pesguisa e &5 suas
combinagdes, tendo sindo sdotada &

estratégia das trés etapas (Peters et al.,

2017). A etaps, iRicial, comespRRARY, 8
YR, BORMEIFe pesAMisd, 08g bases de

Arabals «.‘\C"_.:ﬂ =1
dados CIMAHL Complete e MEDLINE
Complate via EBSCOhost yiilizando. os,
temmps, getuas: sged sged 80, and
aver, eldens], elderly, older(s), older
adui(=), oldest  ofd

geriafric, nursing care, nursing care

aider people,

plans,  geronfologic  nursing,  nursing
inferventions, palistive care, feminal
care, paltient geRfered care, person
centred nursing, treafmeant terminafion,
gualty of nursing care, end of life
trajaciony, end of life care, place of death,
aititude fo death, home care, home
heslth care, home health nurzing, home
nursing, house, housing, residence que
permiiy 0 (RReADEcimeRtD das palsytas.,
GhavR 2 (RAWARS, dos goiges obtidRs,
bem, coms 0 tarmas. de indsxagia, em,
CIMAHL Hesdings e MEDLINE Mesh
2020, Esta etapa foi muite importantea
uma wezr gue sjudou a apereicoar a8
estrategia de pesquisa.

A efaps seguinte feve inicio com &
pesquisa dos termos indexados nas
bases de dados supramencionadas,
isolademente & com s ufiizagfo dos
operadores bolsapos OR 2 AND, os
filtros de idioma (inglés e porfugués) e ful,
faxt, de artigos publicados enfre 2018 &
2021, Ma Uitima etaps examinaram-se as
referéncias biblicgraficas nos registos
previamente reconhecidos. A referida

pesquisa alargou-se & litersturs cinzenta
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disponivel nos  repositorios  de

biblictecas.

Trizgem & Selegdo
A selecdo dos estudos foi realizada de

scordo com o5 critérios de inclusdo
rmencionados anteriormente.

Apds ferem sido rejeitados estudos que
nac apresentassem texto integral, foi
reslizads uma selecdo basesds na
avaliagdo do titulo & resumo, duplicacdo
& inacessibilidade. Seguidamente foram
examinados os remanescentes estudos
gtravés de uma leifura complets, dos
quais foram extraidos oz que ndo
spresentsvam os critérios de inclusdo ou
cujs matéria ndo fosse considerads
importante  pars  conseguir  stingir o
objefivo delineado & dar resposta &
questdo de revisdo.

Acrescenta-se que 3 dos  artigos
abordam fodas as faixas etarias, onde se
inclui & Pl & 1 deles ndo especifica o
contexto. Forém, apds a sua leitura,
concluin-s2 que estes arligos seram
iguslmente essenciais e fundameantais
para a obtengdo do objetive da atual

revisao,

Exfracsa de Dados
Oz dados foram extraidos e alinhados
com o objefivo & & questdo de revisdo e

gpresentados  com recurse 8 um

Anaheis 3:"..1 =1
instrumento que incluiu 8 identificacdo
dos arfigos selecionados,

aspecificamente ofs) autor(es), ano de

publicaco, paizfocal de  origem,
abjetivaos, populagSo/amostra,

metodologia & conclusdes fundamentais
referentes &8s intervenpdes  de
enfermagem & Pl em FV em casa. Este
instrumentoc permitiv gue fosse realizado

umn resurno dos dados extraidos.

Resultados

A pesquisa idenfificou 21 arfigos na base
de dados CINAHL Complefe, 15 arigos
na base d= dados MEDLIME Complefe &

10 artigos em  oufras  pesguisas
efetuadas  na  literatura  cinzenta,
perfazendo 68 ardigos.

Excluiram-s2 & arigos por  ndo
apresentarem texio integral disponivel,
25 apos analise do titulo & resumo, 2 por
& enconfrarem duplicados e § por se
encontrarem  inacessiveis.  Foram
zelecionados 25 artigos para leiturs
integral. Apos leifura exsusfiva dos
mesmos, refireram-se 18 estudos por
ndo cormesponderem aos critérios de

incluséo: 10 sem infervencdes de
aenfermagem descritas, 4 em contexto
hospitalar & 4 sem populagdo idosa. O
procedimento de selecéo e inclusdo dos
arfigos apresents-ze explicitado atraves

do fluxegrama na figura 1.
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EDLIME - 15 !
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5 A
M
|
7 . oy
Artigos excluidos: por
N2 de artigos titulo e resumo {n=25],

—h, duplicacZo (n=2} e
lisadas — 52 —# ?
snalisadas . inacessibilidads [n= 5]

"

j -,
i 1
Artigos analisados por Artigos excluidos
texto integral (n=25) — sem critérios de
=5 inclusdo [n=13)
i -

Artigas incluidos na
revizdo in=7)

Fizura 1 — Fluxograma do processo de selecZo e inclusSc dos estudoz — |PRISKMA -
adaptado)




Tabela 1 — Extrac&o de resultados

IDENTIFICAGAO DO ESTUDO

Autor(es)

Ano

Pais/LocallOrigem

Obijetivos

Populagao/Amostra

Metodologia

Principais Conclusoes

Sanerma, Miettinen,

Descrever & sintetizar 03 cuidados de

03 cuidados centrados na pessoa idosa requerem atencio em relacho
30 cumprimento dos seguintes itens: envolvimento do doente nos seus
proprios cuidados, participacio e envolvimento dos membros da

familia & equipa de saide nos cuidados, comunicagdo, capacitagio e

Paavilainen & Astedt- 2020 Filandia enfermagem centrados na pessoaidosaem  Pessoas idosas (265 anos) Revisdo Scoping , ; i : A
Kurki context domiciliario parceria nos cuidados e pratica de cuidados baseada na evidencia
ciéntifica. A pratica de enfermagem deve incidir em todas as
dimensdes do cuidado centrado na pessoa, considerando os cuidados
prestados em contexto domicilario.
Apos ter contribuido para safisfazer o desejo de momer em casaaum
familiar, & ter participado nessa experiéncia, qual o bensficio desta
Rl ok i e o o decisﬁo L estendera_uutras Pl[rs}, 35 mesmas ;ondi;ﬁes? 0s autqres
Chin-Yee & Chin-Yee {2018 Canada domidirio Pl (94 anos) Artiga de Opinido cunmderamqueaequrpaﬂesaudepodeproport:t?narumﬁnaldevma,
quando for possivel e preferencial, em casa ao inves do ambiente
hospitalar, e em conjunto (familia, Pl & equipa de sadde) se promover
uma "boa" morte,
0s cuidados paliativos em contexto domiciliar foram significativos para
Descrever a as50ciagAa enire 0s cuidados de permitir que 0s doentes que decidam morrer em casa, tenham o
Nagaviro] & 2017 Thaitindi enfermagem prestados poruma equipaem  |142 doentes paliativos em contexto domiciliario Estudo Relfospet acompanhamento & 0s cuidados necessarios nesta fase da vida. A
Anathaisintawes e contexto domiciliaria 2o doente paliativo & o fim |(inclui PI(s)) B equipa de satde desta comunidade na Thaildndia incentiva e influencia
de vida em contexto domicliério as politicas de sadde a promover o desenvolvimento de programas de
cuidados paliativos que incidam na comunidade da Thallandia.
(s enfermeiros que prestam cuidados de enfermagem em contexto
Devik, Hellzen & Descrevera.percegﬁodusfamiliaresemluto e Estudo Qualitativo, com recurso a entrevistas ;i?nu;iﬂssael;usrié?ai :i:;;:.t:;:f:é?ﬁ:;mﬁmmm
! 2017 Noruaga s0bre 05 cuidados de enfermagem prastados |10 Familias de PI(s) (265 anos) ; : : Gl i i
Enmarker semi-estrufuradas cuidados néio sd a0 controlo de sinais e sintomas da PL mas sim

3Pl paliafiva, em contexto domicilidrio

relaciona-lo com os fatores sociais e culturais que podem contribuir

para 0 bem estar da P, quando a cura ndo é o objetivo dos cuidados,

Tabela 1 — Extragado de resultados (cont.)




IDENTIFICAGAQ DO ESTUDO

|Braga

doente em contexto domicilidrio

Autorles) Ano Pais/LocallOrigem Objetivos Populagéo/Amostra Metodologia Principais Conclusdes
0s cuidados a pessoa em FV em contexto domiciliario 530 exequiveis e
aceites pelos familiares, uma vez que aumentam a familariedade
s Descrever a experiéncia dos familiarese |10 Familiaras de doentes paliativos falecidos Bl R s s destes com a morte e proporcionam um impacto positivo na fase do
&pDui'tsl ; 2019 Australia enfermeiras acerca da assisténoia 3o fimde  |2m contexto domiciliario e 4 enfermairas (inclui xiit ki das; luto. O estudo incrementa um impacto positivo sobre os cuidados em
kel vida em contexto domicilidrio PI(s)) FV, a0 mesmo tempo que descreve a prafica de cuidados e o modelo
utiizado. Salienta-se que os enfermeiros devem ter formagdo
especifica em FV.
Az intervengbes de enfermagem esto inerentes a0 ato de cuidar para
proporcionar conforto & bem estar, controfar a dor & outros sinfomas,
esiabelecer uma comunicagdo verbal e ndo verbal eficazes com o
objetivo de estreitar aligagao entre a pessoa cuidada e a familia. E
- Analisar a evidéncia ciéntifica acerca da . . ! notada, por parte destes profissionais, um respeito e uma preocupacao
;"1::kﬂ2'58;tr'ﬁlllag i, 2017 Brasil intervencio do enfermeiro nos cuidados ao Doentes paliativos {inclui PIs)) gg:;ﬂa;gtegrama Vingise a2y aridos em prestar cuidados de qualidade e humanizados, para se consequir
st g doente paliativo em contexto domicilidrio ; estabelecer uma relago de confianga. A atuagéo do enfermeiro na
prestacdo de cuidados ao doente paliativo & de extrema importéncia,
principalmente pelo tempo que dispende ao lado destes doentes & por
ser o elo de ligagdo entre a restante equipa e os familiares, respeitando
sempre a condicio humana e 2 qualidade de vida destas pessoas,
G G Aintervencdo de enfermagem em contexto domiciliario & primordial e
|Andrade, Siva, Seixas & 2017 Brasil intervenciodo enfermeira nos cuidados 30 |Doentes e contedo domiciro incuiPIs) Revisdo Integrativa (analise de 43 arigos muito vasta. De relevar as agoes educacionais e relacionais, inclusive

tiéntificos)

nos cuidados técnicos, dando-se primazia  necessidade de formagéo
em contexto domiciliario.
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Ao analisarmos a tabela 1, podemos
ohservar que todos os  artigos
selecionados foram divulgados no
periodo compreendido entre o5 anos
de 2016 a 2020, com base num dos
criterios  de  inclusdao  utilizados
estrategicamente para a realizaco da
pesquisa nas bases de dados.

Em relacdo ao pais/local/origem dos
respetivos  arfigos, wverificamos  que
diversidade
nomeadamente, 1 na Ejldndia
(Sanerma, Miettinen, Paayilainen &
Astedt-Kurki, 2020), 1 no Canadd
(Chin-Yee & Chin-Yee 2018), 1 na
Taildndia (Magaviroi &
Anpthaisintawee, 2017), 1 na Noruega
(R, Helizen, & Enmarker, 2017), 1
na Australia (Spelten, Timmis, Heald &
Duiits, 2019) e 2 no Brasil {Markus,

Betili, Souza, Margues & WMigato,
20177 (Andrade, Silva, Seixas & Braga,

2017).
Analisando a populacio/amostra, de

existe alguma

mencionar que somente 2 artigos
incluem apenas Pl (5), 05 restantes
artigos incluem varios grupos efdrios,
ndo especificando. Consideraram-se
perinentes para a revisdo porgue nao
excluiam a Pl. De salientar que todos
os artigos abordam as intervencies de
enfermagem. Em relacdo ao tamanho

da amostra, ela vara muito, desde 1
até 140 participantes.

Seguidamente apresenta-se a
metodologia empregue pelos varios
autores, também diversificada, 1
revisao sistematica, 1 artigo de opinido,
2 revisbes integrativas, 2 estudos
qualitativos {os autores recomreram a
enfrevista como instrumento  de
colheita de dados) e 1 estudo
guantitativoiretrospetivo.

Em relacdo aos objetivos dos artigos
selecionados, mantem-sg a
diversidade, embora as temaficas

sejam semelhantes. O artigo dos

autores Sanerma, Migttinen,
Payilainan & Asledi-Kurk (2020), tem
como objetivos descrever e sintefizar
o5 cuidados de enfermagem centrados
na pessod idosa  em  contexto
domiciliario, ja o de Chin-Yee, & Chin-
Yee (2018), tem como objetivo refletir
sobre o fim de vida da Pl em contexto
domicilidrio. Se de certa maneira, os|
artigos de Nagaviral & Anpfhaisintawge,
(2017) e Deyik, Hellzen, & Enmarker,
(2017 ¥8m em comum a abordagem de
assuntos  relacionados  com oS
cuidados/intervencBes de enfermagem
em casa, ja divergem em relacao aos
objetivos, em que o5 primeires focam a
sua atencdo em informacgies baseadas

na Pl, e os segundos em informacoes




facultadas pelos familiares da PI1. Além
destes, Spafien, Timimis, Heald & Duits
(2019), no seu artigo tém como objetivo
descrever a experiéncia dos familiares
e enfermeiras acerca da assisténcia ao
fim de vida em contexto domicilidrio. Os
autores  Markus, Befiglli, Souza,
Marques & Migato (2017), com o seu
artigo t8m como objetive analisar a
evidéncia

cienfifica acerca da

infervencdo  do  enfermeiro  nos
cuidados ao doente paliativo em
contexto domiciliario, e Andrade, Silva,
Selxas & Braga (2017) ao realizarem o
seu artigo, tém como objetivo analisar
também, & semelhanca do anterior, a
acerca da

evidéncia  cientifica

intervencio do  enfermeiro  nos

cuidados ao doente em contexto
domicilidrio.

Em relacao aos resultados/conclusoes
dos diferentes arfigos, os autores sdo
perentorios em relagdo as infervencoes
de enfermagem & Pl em casa, onde
quase todos referem a importancia das
mesmas na Ultima fase da vida, bem
como também envolvem a participacao
da familia nas mesmas.

Mo entanto, salienta-se que durante a
selecdo dos arfigos verificou-se que
alguns deles ndo eram dirigidos
especificamente as Pl (3), mas a vanios

Anahaln e
Anabels ORCaNes

grupos etdrios, no entanto as Pl (5)
também se enconfram incluidas e sao
glvo de cuidados paliativos embora
Nem Sempre a pessoa se enconirasse
na fase final da vida, todos o5 estudos
foram considerados relevantes para a
presente revisdo.

Discussio dos Resultados

De forma a atingir o objetivo desta
revisdo foram apreciados 7 artigos,
apds um criterioso  processo  de
selecdo.

De um modo geral, analisando cada um
deles e em conjunto, todos os artigos
abordam as  intervencies  de
enfermagem, a Pl, o FV e a casa.
MNenhum deles aborda especificamente
as intervencies de enfermagem a Pl
em FV em casa.

Meste sentido, foi possivel verificar que
de um modo geral, os autores
demostram que em casa, a infervencao
do enfermeiro & fundamental e
primordial para a qualidade dos
cuidados prestados durante a fase final
da vida da PFl. O enfermeiro tem um
papel preponderante na equipa ao ser
o elo de ligagdo entre os varios
elementos da equipa e familia, com o
objetivo de se adequarem as
intervences &5 necessidades

detetadas na Pl e familia.




Os autores  Zanema.  Migttinen,
Paaviainen & Asledi:Kudd (2020)

referem que os cuidados cenfrados na
Pl requerem atencdo em relacdo ao
cumprimento dos  seguintes  itens:
envolvimento da pessoa idosa nos
seus proprios cuidados, participacso e
envolvimento dos membros da familia
e equipa de saude nos cuidados,
comunicagao, capacitacio da Fl e da
sua familia e parceria nos cuidados e
prafica de cuidados baseada na
evidéncia cientifica. A pratica de
enfermagem deve incidir em todas as
dimensies do cuidado centrado na
pessoa, considerando os cuidados
prestados em casa.

Também Chin-Yee, & Chin-Yee, (2018)
autores de uma das pesquisas e
profissionais de saude, concluiram que
apds terem contribuido para saftisfazer
o desejo a um familiar (avd) de morrer
em casa e terem participado nessa
experiéncia, qual o beneficio desta
decisdo se estender a outras PI(s), nas
mesmas condicoes? Os  autores
consideram que a equipa de salde
pode proporcionar um final de vida em
casa, quando for possivel & o local
preferencial, ao invés do ambiente
hospitalar, & em conjunto com a familia,
Pl e equipa de salde, promover uma
"boa" morte. Em relagdo ao FV as

infervencoes de enfermagem nesta
tematica abrangem um conjunto de
acoes efou cuidados paliativos a PL
Tendo em conta estes cuidados, o
estudo de Nagayirol & Anothaisintawee,
(2017} menciona que 05 cuidados
paliativos em casa foram significativos
para permitir que as pessoas idosas
que decidam morrer em casa, tenham
o acompanhamento e o5 cuidados
necessanios nesta fase da vida A
equipa de saude desta comunidade na
Tailandia incentiva e influencia as
politicas de satde do pais a promover
0 desenvolvimento de programas de
cuidados paliativos que incidam na
comunidade.

Os mesmos aufores referem que,
cuidar & aliviar, & no fim de vida o3
enfermeiros cuidam com o objetivo de
aliviar a dor que causa soffimento e
proporciona  desconforto.  Mas @
necessaria uma introspecdo por parte
do enfermeiro, que tem de ter
conhecimento prévio desta situacao,
ou seja, conhecer-se a si mesmo para
poder ter conhecimento dos outros.

Sendo assim, [Deyik, Hellzen, &
Enmarker, (2017) referem que os

enfermeiros que prestam cuidados de
enfermagem em casa a Pl(s) em FV,
devem fer a percecdo dos seus
proprios sentimentos em relacao a esta




fase da vida para direcionar o foco dos
cuidados ndo 50 ao controlo de sinais e
sintomas da Pl, mas sim relacionar
também com os fatores sociais e
culturais que podem contribuir para o
bem-estar da Pl, guando a cura ndo @
0 objetivo dos cuidados.

De acordo com Speften, Timmis, Heald,
& Duiits (2019), a familia & incluida no
plano de cuidados da Pl, sendo assim,
& muito importante a sua presenca e
parficipacdo durante a prestacdo de
cuidados. E importante a aceitacéo por
parte do enfermeiro da opinido dos
familiares  acerca dos  cuidados
prestados. Os
referam que o5 cuidados a pessoa em

mesmas  autores,
FV em casa sdo exequiveis e aceites
pelos  familiares, uma vez que
aumentam a familiaridade destes com
8 morte e proporcionam um impacto
positivo na fase do luto. O estudo
incrementa um impacto positivo sobre
05 cuidados em FV, a0 mesmo tempo
que descreve a pratica de cuidados
abordada.  Salienta-se  que o5
enfermeiros  devem ter formacdo
especifica em FV. De acordo com
Markus, Befioli, Souza, Marques &
Migoto (2017), as intervencdes de
enfermagem sao inerentes ao ato de
cuidar para proporcionar conforio e

bem-estar, controlar a dor e outros

sintomas, estabelecer uma
comunicacdo verbal e ndo verbal
eficazes com o objetivo de estreitar a
ligacio enfre a pessoa cuidada e a
familia. E notado, por parie dos
enfermeiros um respeito e uma
preocupacdo em prestar cuidados de
gualidade & humanizados, para se
conseguir estabelecer uma relacdo de
confianca. A atuagdo do enfermeiro na
prestacdo de cuidados & Pl em FV, &
de extrema importancia, principalmente
pelo tempo que despende ao lado
destas pessoas e por ser o elo de
ligacdo entre a restante equipa e o3
familiares, respeitando sempre a
condicdo humana e a qualidade de vida
destas pessoas. Por Gfimo, mas néo
menos importante, Andrade, Silva,
Seixas & Braga (2017) referem a

importancia  da  infervencdo  de
enfermagem em casa, que deve ser
primordial e vasta. De relevar as agfes
educacionais e relacionais, inclusive
nos procedimentos técnicos, dando-se
primazia 8 necessidade de formacdo

a0s enfermeiros, em casa.
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Limitagoes

Mesta revisdo foram somente
incluidos estudos publicados na
lingua inglesa & portuguesa, os do
dominio da autora. Assim, artigos
publicados em outros idiomas
também poderiam ser relevantes e
trazer mais contributos para a
presente revisao.

Ainsuficiéncia de evidéncia cientifica
encontrada nas bases de dados,
considera-se tambem uma limitagao.
Como o objetivo de uma revisdo
5Coping, ndo se centra na avaliagao
metodologica dos estudos que inclui,
nao sdo exibidas recomendacdes
para a prafica. Mo entanto existem
recomendacbes para a pratica,
nomeadamente as recomendacoes
da  Associacdo  Macional de
Cuidados Paliativos (ANCP, 2008).
Dado que estas recomendacdes
para a pratica s8o pouco recentes,
verifica-se a necessidade de mais
investigacdo na &rea, para haver
atualizacies sobre a tematica
abordada.

Conclusdes

Afraves da realizacdo desta revisdo
concluiu-se que as intervencoes de
enfermagem & Pl em FV em casa,
baseadas no Cuidado Centrado na

Anahals Snmea i
ARaDels LOMCEIES

Pl e familia, requerem atencao em
relacio a0 cumprimento  dos
sequintes itens: envolvimento da Pl
nos  seus  proprios  cuidados,
paricipacdo e envolvimenio dos
membros da familia & equipa de
salde nos cuidados, comunicagao,
capacitacdo e parceria nos cuidados
e pritica de cuidados baseada na
evidéncia cientifica. A pratica de
enfermagem deve incidir em todas
as dimensfes do cuidado centrado
na pessoa, considerando os
cuidados prestados em casa.

A equipa de salde pode
proporcionar um  final de vida,
quando for possivel e preferencial,
em casa ao invés do ambiente
hospitalar em conjunto com a familia
e a8 Pl, com o objstivo de se
promaover uma "hoa” morte.

Assim & possivel prestar cuidados
em a Pl em FV em casa, desde que
£553 58ja & sua vontade, bem comao
a vontade dos seus familiares. Estas
infervencoes  de  enfermagem,
permitem que a Pl fenha o
acompanhamento e 05 cuidados que
necessita nesta fase da vida.

O enfermeiro que acompanha a Pl
em FV em casa, tem de conhacer as
suas emocoes e percectes acerca

desta fase, para entdo poder




T —
direcionar o foco dos cuidados a
todos os fatores sociais e culturais
que podem contribuir para o bem-
estar da Pl, quando a cura ndo € o
objeto dos cuidados. Estes cuidados
530 exequiveis e aceites pelos
familiares, quando estes  tém
conhecimento dos mesmos e sdo
envolvidos nos mesmos.

As intervencoes de enfermagem
estio inerentes ao ato de cuidar para
proparcionar conforfo e bem-estar,
confrolar a dor e outros sintomas,
estabelecer uma  comunicagao
verbal e nao verbal eficazes com o
objetivo de estreitar a ligacdo enfre a
pessoa cuidada e a familia.

Os enfermeiros tém um respeito e
uma preocupacao em prestar
cuidados de qualidade e
humanizados, para Se CONSeguir
estabelecer uma relacdo  de
confianca. A atuagao do enfermeiro
na prestacdo de cuidados ao doente
paliativo & de extrema importancia,
principalmente  pelo tempo que
despende ao lado destes doentes e
por ser o elo de ligagdo entre a
restante equipa e os familiares,
respeitando sempre a condigdo
humana e a qualidade de vida destas
pessoas. O enfermeiro & desta
forma, o elo de ligacdo entre a PI, a

familia e os elementos da restante
equipa.

Salienta-se a importdncia da
formacdo continua dos enfermeiros
que dirigem a sua intervencéo a Pl
em FV em casa, para que cada vez
maiz a Pl tenha acesso a cuidados

de qualidade e humanizados.
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APENDICE IV — Reflexdo sobre a frequéncia no Curso On-Line “Agentes de
Fim de Vida”



Reflexdo sobre a frequéncia no Curso On-Line “Agentes de Fim
de Vida”

O envelhecimento e a finitude, sdo dois termos muito abordados nos dias de
hoje, mas nem todos sabem o seu significado e como aborda-los. O envelhecimento
€ considerado um fendmeno que se desenvolve ao longo do tempo, com a sucessao
das varias etapas do ciclo de vida, que tém um principio, uma trajetéria e um fim.
Ocorre progressivamente, ndo é uniforme e tem grande impacto nos sistemas de
saude. Se ao longo da vida a pessoa passar por todas as etapas, o ciclo vital estender-
se-a até a velhice e consequentemente a morte. A finitude surge entdo como um fim,
porque todos somos finitos e temos a morte como a ultima etapa da nossa vida. De
acordo com Osswald (2013), todos sabemos que vivemos, uns mais do que outros,
mas a morte € inevitavel, esta certa e definida, apesar de o dia e a hora serem
indefinidos.

Ainda que passemos por todas estas etapas, cada pessoa € Unica e
experiéncia a realidade de cada etapa de forma distinta, porque a etapa nao muda,
cada pessoa é que a vivencia de forma singular. As vivéncias s&o o que transportamos
connosco e dao significado a nossa existéncia, pelo que a vivéncia da velhice
impregnada pela ideia de se viver a ultima etapa do ciclo de vida de forma otimista ou
pessimista, dependera de cada pessoa e da sua concec¢ao de vida e de morte.

E durante o processo de envelhecimento que a pessoa passa por alteracdes
fisicas e cognitivas e tem consciéncia da entrada nesta etapa da vida. A adaptacgéao
ou nao, com a aceitagao ou nao, depende exclusivamente do processo cognitivo que
a pessoa faz, do apoio que tem e da sua propria conceg¢ao de envelhecimento.

O processo de envelhecimento € composto por uma parte bioldgica, que € uma
consequéncia da vulnerabilidade que vai aumentando, assim como a probabilidade
de morrer (Barreira, E.& Pereira, A.M. & Novo, A. & Vaz, J., 2018). E marcada por
muitos aspetos positivos, como o uso da experiéncia da sabedoria, o pensamento
realista, o vocabulario enriquecido, entre outros, a que se juntam alguns aspetos
negativos, mas que fazem parte, como “as perdas” sensoriais, de autonomia,
socioecondmicas, psicoloégicas e sociais, como a “perda” de alguém proximo. Esta
descrito que ocorrem “perdas” importantes e que grande parte das pessoas idosas
estdo conscientes da sua situacido, sendo o sentimento de finitude mais ou menos

assumido, que na maioria das vezes nao ocorre em outras fases da vida.



A satisfagdo ao longo da vida, podera proporcionar uma sensagao de
aproveitamento do tempo e realizacdo pessoal, o que podera levar a uma maior
aceitagdao da morte. Segundo Osswald (2013), a morte faz parte integrante da vida,
pelo que morrer bem € uma consequéncia de uma boa vida.

O processo de morrer é desafiante, € a realidade e esta dentro da vida, é
necessario humildade e coragem para estar ao lado das familias, uma vez que o corpo
mostra as suas fragilidades e proporciona o medo do desconhecido. Temos de nos
valorizar, para poder valorizar os cuidados a alguém que esta em fim de vida.
Conhecendo-nos, aprendemos a conhecer o outro, e aprendemos a chegar ao outro
através da formacéao. O curso on-line “Agentes de Fim de Vida: Preparar Equipas para
Lidar com Doentes em Fim de Vida”, prepara profissionais para serem “agentes de fim
de vida” que devem conhecer especificamente a pessoa idosa em fim de vida e a
familia, para poder adaptar os conhecimentos que estas pessoas detém na etapa que
estao a vivenciar. Mas como proceder para “construir” uma “boa morte”?

E através da idealizacdo da morte que se tem a oportunidade de viver a vida,
porque se ndo fosse a morte, a vida n&o era tao valorizada. A valorizagao, passa por
estar acompanhado nos momentos de agonizagdo, e a morte € um momento de
agonizagao. Silva (2006), refere que os profissionais de saude dos diferentes
contextos que estdo em contacto permanente com os doentes, devem refletir
verdadeiramente sobre a espiritualidade da vida e o seu fim, compreendendo a morte
como uma componente natural do ser humano, de forma a dar uma assisténcia
fundamental e essencial a quem esta a morrer, bem como aos seus familiares. A morte
€ absolutamente intoleravel de viver, mas é absolutamente necessaria de aceitar. Os
momentos da vida, transformados em memdérias na “hora” da morte, influencia as boas
ou mas vivéncias na “hora” da morte. O papel do “agente”, ao servir a pessoa idosa
nesta fase e a familia, tem de estar bem definido, porque nem todos os “agentes” tém
perfil para acompanhar alguém em fim de vida.

O mesmo autor refere ainda que 0 acompanhamento da pessoa em fim de vida,
pelos “agentes”, pode ser definido como caminhar ao lado da pessoa que esta a fazer
0 seu caminho particular de vida e de caminhar ao seu lado até ao fim (Silva, 2006).

Os cuidados e a assisténcia inerentes devem estar organizados e ir ao encontro
das necessidades das pessoas que envelhecem e que se aproximam do fim da vida
(Gomes & Thiollent, 2018). E essencial avaliar as necessidades da pessoa idosa em
fim de vida, como detetar sinais de sofrimento, promover a comunicagao adequando

a intervencao através da observacgao corporal € dos sinais que a pessoa transmite,



tratar a pessoa como “pessoa viva’ e ndo como se ja tivesse morrido, criar um
ambiente organizado, proporcionar siléncio, paz, calma e tranquilidade, porque a
morte ndo € uma opcao e sim uma certeza. Nao é mais do que, prestar apoio com
dignidade no processo de finitude, porque tudo o que nasce morre, s6 tem de ser
compreendido e aceite.

Gomes & Thiollent (2018), no estudo que realizaram, referem que a maioria dos
cuidados sao relacionais, constituidos por atitudes de cariz ético e refletidas, com um
profundo respeito por aquele que € cuidado. Os profissionais de saude devem estar
preparados para trabalhar em equipa, ser empaticos, congruentes e aceitarem a
pessoa ha sua singularidade.

Um outro estudo efetuado por Lewis et al. (2019), revela que os profissionais
de saude que centravam os cuidados na pessoa em fim de vida, assegurando a
preocupagao com o respeito pela sua dignidade, representaram um contributo
significativo na qualidade dos cuidados fornecidos. A transparéncia e a honestidade
na comunicacgao entre os profissionais de saude, a familia e a pessoa em fim de vida,
sdo facilitadoras para garantir cuidados de qualidade na ultima etapa da vida.

Entdo mais do que falar, devemos escutar. A transmissdo de que o mais
importante é fazer a pessoa sentir que soube viver e que esta acompanhada, do que
saber que vai morrer. Incutir a pessoa idosa que nao é vitima da morte, para se
proporcionar a reflexdo, a aceitacdo e o compromisso com os cuidados na vida
humana, na despedida, ao morrer. A morte ndo é mais do que um acontecimento da
propria vida e morremos sim, mas antes vivemos e enquanto vivemos vamos

“acumulando” vivéncias, que marcam a nossa individualidade.
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APENDICE V — Grelha de Observacéo de Prestagdo de Cuidados



GRELHA DE OBSERVAGAO SOBRE A PRESTACAO DE CUIDADOS DE

ENFERMAGEM A PESSOA IDOSA EM FIM DE VIDA NO SMI

Focos de
enfermagem

Intervengbes de enfermagem

Observagiao

Autocuidado
(higiene, vestir e
despir)

- Assistir/ajudar no autocuidado;

- Dar banho no leito;

- Executar higiene oral,

- Hidratagdo e massagem corporal.

Alimentacéao - Assistir/ajudar a pessoa a alimentar-se;
- Alimentar a pessoa,;
- ENG, monitorizar conteudo gastrico;
- Trocar SNG.
Sinais vitais - Monitorizar a dor através de escalas adaptadas

(Escala Qualitativa, Escala Doloplus, Escala
Numeérica);

- Gerir administragdo de analgesia;

- Monitorizar tenséo arterial, frequéncia cardiaca
e se necessario saturagao de 02;

- Vigiar a reacdo do doente.

Mobilizagao e
posicionamento

- Efetuar posicionamentos;
- Promover conforto e seguranca

Limpeza das vias
aéreas

- Aspirar secrecgdes;
- Vigiar aspeto das secregoes;
- Avaliar necessidade de inalo terapia.

Integridade Cutanea

- Monitorizar risco de ulcera de presséao através
de escala adaptada (Escala de Braden);

- Vigiar zonas de pressao;

- Executar tratamento a ulcera de presséo;

- Monitorizar realizagao de pensos.

Comunicacéao e
relacionamento
interpessoal

- Avaliar os aspetos psicoldgicos e espirituais
durante a prestagao de cuidados;

- Proporcionar apoio e aconselhamento com o
objetivo de melhorar a qualidade de vida,
possibilitar uma melhor compreensao da doenga
e das suas complicagdes de forma a influenciar
positivamente o curso da mesma e oferecer
ajuda para que vivam o mais ativamente possivel
até a morte.
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APENDICE VI — Pedido de Autorizagdo da Aplicacdo da Grelha



Exma. Sra. Enfermeira Chefe do Servico de [ GczNENIIIIIIIII

Eu, Anabela Valentim Goncalves, enfermeira a exercer funcdes no ||l

I = frequentar o XI Curso de

Mestrado em Enfermagem, na Area de Especializacdo em Enfermagem Médico-
Cirargica, na Area de Intervencdo em Enfermagem a Pessoa Idosa, venho por este
meio requerer a Vossa Exceléncia que se digne a autorizar a aplicagao de uma grelha
de observagao dos cuidados de enfermagem prestados pela equipa de enfermagem
aos doentes em fim de vida internados no servi¢o, durante o periodo de estagio clinico
definido de 24/11/2020 a 18/12/2020. Caso se digne a autorizar, esta autorizagéo é

concedida também pela equipa em questao, que estara previamente informada.

Com os melhores cumprimentos
Aguardo deferimento

Moita, 24 de novembro de 2020

Anabela Valentim Gongalves



APENDICE VII — Reflexdo sobre a aplicagdo da grelha de observacdo dos

cuidados e estagio efetuado no SM



Servigo de [ NN

O estagio neste servigo decorreu no periodo de 24 de novembro a 18 de
dezembro de 2020, com um total de 12 turnos, totalizando 100 horas.

o I, < U servico
que visa melhorar as condigcdes de conforto e seguranca dos doentes. Este é
composto por 25 camas e cerca de 80% dos doentes admitidos encontram-se na faixa
etaria dos 65 anos ou mais anos. Estes doentes sao provenientes do || G
. o alta clinica do servigo de
medicina onde foram submetidos a procedimentos para tratar ou estabilizar a sua
patologia em fase aguda e que apds se encontrarem estabilizados, sao referenciados
e ficam a aguardar vaga para a Rede Nacional Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI). Sao admitidos neste servigo para serem alvo de cuidados e agdes paliativos.

Este servico de internamento € constituido por uma equipa de 20 enfermeiros,
16 deles em horario rotativo, que asseguram cuidados aos doentes continuadamente
durante 24 horas. Sendo a maioria dos enfermeiros Generalistas, somente 4 tém a
Especialidade, 2 em Médico-Cirurgica, 1 em Reabilitagdo e 1 restante em Saude
Comunitaria. Existe um enfermeiro com uma Poés-Graduagdo em Tratamento de
Feridas e Realizacdo de Pensos. A equipa multidisciplinar € constituida por
enfermeiros, médicos, assistentes operacionais dietista, padre, assistente social e
psicologo, que intervém com o contributo especifico da sua area com o objetivo de se
prestarem cuidados globais e diferenciados de forma a promover o conforto e
aumentar a qualidade de vida.

Este servico tem doentes internados com sindromes geriatricos, patologia
cronica e co morbilidades associadas, alguns em situagdo paliativa. Os doentes
internados tém um plano de cuidados, que lhes foi estabelecido no primeiro dia de
internamento, ainda no _ e que
se mantém quando sao transferidos para este servigco. Este plano de cuidados é
ajustado de acordo com as necessidades do doente e em colaboragédo com a familia,
sempre que possivel. O periodo de permanéncia dos doentes neste servico € em
média de cerca de 30 dias, até que entre na RNCCI ou até que a familia encontre uma
solugao para cuidar do seu familiar no domicilio. Durante este periodo séo realizadas
avaliacdes diarias das necessidades dos doentes, com implementagao ou supressao
de alguma outra necessidade detetada pela equipa de enfermagem que tem um papel

fundamental ao fazer a articulagdo com os restantes elementos da equipa



multidisciplinar, com o objetivo de reformular ou implementar novas intervengdes.
Estas avaliagbes sdo fundamentais de forma a dar continuidade e qualidade as
intervencdes realizadas durante o periodo de internamento, incluindo sempre ou
quase sempre (se esse for o seu desejo), a envolvéncia da familia, de forma a estarem
informados quanto ao estado de saude do seu familiar, em relagdo a sua evolugéo,
independentemente de qual for o desfecho.

Os doentes estao distribuidos por 7 enfermarias e no inicio do turno é realizada
a distribuicao dos doentes pela equipa de enfermagem, responsabilidade do chefe de
equipa. Durante este periodo de estagio o servico manteve uma ocupacédo de 16
camas e o racio enfermeiro/doente no turno da manha foi de 1/3, no turno da tarde 1/5
e no turno da noite 1/8. Estes valores sofrem alteragdes caso o numero de doentes se
altere.

As vivéncias e abordagens experienciadas neste servigo foram essencialmente
centradas na pessoa idosa em fim de vida, uma vez que em plena vivéncia de
pandemia de Covid-19, o contacto com os familiares da pessoa idosa ficou limitado a
alguns telefonemas e ultima visita, considerada a da despedida, antes do seu
falecimento, se previamente previsto. O contacto com a familia manteve-se, embora
com restricdes. Segundo Silva (2006), € muito importante observar e reconhecer as
capacidades da familia para cuidar da pessoa idosa na etapa final da vida, que muitas
vezes se inicia em meio hospitalar e termina em casa, uma vez que é a familia que se
apresentam continuadas mudancgas de contexto social do seu familiar idoso pelo que
sendo uma entidade dindmica em constante alteracdo tem de estar preparada para
dar resposta as constantes solicitagdes dos seus membros. De maneira a diminuir o
stress, sentimentos de desilusdo, ansiedade e preocupacdo, € imperioso que nesta
ultima fase da vida da pessoa idosa, os cuidadores familiares tenham conhecimento
dos apoios a nivel intra e extra-hospitalar, uma vez que os cuidados sdo continuados
e sao transferidos para o domicilio, apds a alta (Silva, 2006).

No inicio deste estagio forma delineados objetivos e desenvolvidas atividades,
no sentido de lhes dar resposta de forma a desenvolver competéncias no ambito da

prestacado de cuidados a pessoa idosa em fim de vida.

1° Objetivo Especifico - Aprofundar conhecimentos sobre as

intervencoes de enfermagem a pessoa idosa em fim de vida no internamento



Para dar resposta a este objetivo, realizei uma revisao da literatura, baseada
na mais recente evidéncia cientifica e frequentei um curso on-line sobre a tematica
em analise.

O regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro de 2019, relativo as
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, refere que o enfermeiro
especialista fundamenta a sua pratica clinica especializada na mais recente evidéncia
cientifica, contribuindo para o desenvolvimento de um novo conhecimento. De acordo
com Afonso, Ramos & Charepe (2019), é fungcédo do enfermeiro especialista, adquirir,
compreender e incorporar a evidéncia cientifica por meio da investigagdo com os
dados e a avaliacdo dos doentes.

De acordo com Alves (2013), os cuidados ao doente em fim de vida séo
centrados no proprio com o objetivo de diminuir a dor e proporcionar qualidade de vida
e de morte. De acordo com o estudo que realizou, esta autora refere que os
enfermeiros se encontram mais preparados para prestar cuidados para melhorar a
qualidade de vida para o doente viver e ndo para melhorar a qualidade de vida nos
ultimos momentos de vida do doente. Apresentando muitas vezes atitudes de
distanciamento estes profissionais, evitam muitas vezes abordagens centradas no
doente e na familia, o que podera indicar necessidades de formacao na area e que
leva muitas vezes a insatisfagao profissional e sentimentos de frustracao.

Em relagéo a pessoa idosa em fim de vida, um estudo efetuado por Lindolpho,
Caldas, Sa & dos Santos (2016), corrobora o que anteriormente foi referido, afirmando
que o dia a dia dos enfermeiros é preenchido com alguns momentos de aproximagao
com a morte e que estes tendem a lutar para afasta-la daqueles que estdo aos seus
cuidados, preenchendo-lhes a cabega com sentimentos de inseguranga, aflicdo e
receio.

A oferta dos servigcos hospitalares € baseada no tratamento de doencas, € a
semelhanca este - com todos os recursos humanos e materiais que apresenta,
presta cuidados com o objetivo de a pessoa idosa em fim de vida ainda consiga manter
as suas funcdes ativas até ter alta para a RNCCI, unidade de internamento ou para o
domicilio. Alves (2013), menciona que os hospitais direcionam os cuidados aos
doentes, cuidados estes cada vez mais suportados por tecnologias inovadoras, com
equipamentos e tratamentos curativos, que incentivam os enfermeiros a cuidar para
curar, gerando nestes profissionais sentimentos de insucesso, quando os objetivos
nao sao atingidos. De acordo com Lindolpho et al. (2016), a morte e o morrer sao

temas que tendem a ser rejeitados, pois sdo mais facilmente aceites temas acerca da



prevencao da doenga e terapéuticas que proporcionem a cura. Torna-se entdo muito
importante e imprescindivel, evidenciar os principios que orientam os cuidados de
enfermagem a pessoa idosa em fim de vida.

A enfermagem é a ciéncia por exceléncia do cuidar. Os enfermeiros cuidam
desde o nascimento a morte e mesmo depois da morte. Eles vém o corpo e para além
do corpo. Lindolpho et al. (2016), no seu estudo salienta que a enfermagem é uma
profissdo que orienta o cuidado a pessoa na sua plenitude, vendo-a como um todo.
S&o0 essenciais 0os cuidados ao corpo e a mente, logo a importancia durante o
processo da finitude, da satisfagcado das necessidades da pessoa idosa em fim de vida.
E preferencialmente que o Sistema Nacional de Saude (SNS) reconhega o cuidar em
fim de vida como uma necessidade e oriente os cuidados direcionados para a mesma.

Ao realizar a revisdo da literatura, apreendi novos conhecimentos aplicaveis no
contexto da pratica de cuidados, com o objetivo de melhorar a qualidade dos cuidados.
Reconheci lacunas a nivel do meu conhecimento pessoal e oportunidades para
consolidar os conhecimentos para posteriormente realizar o projeto de investigagao.
As aprendizagens adquiridas permitem-me compreender, criar e disseminar 0s
resultados oriundos da evidéncia que me vao possibilitar conhecer e desenvolver a
pratica. Como a pratica € desenvolvida em equipa, como futura enfermeira
especialista, vou analisar e refletir na mais recente evidéncia cientifica, para
posteriormente colocar em pratica os resultados da aplicacdo do novo conhecimento.

A evidéncia cientifica é relevante para a evolugao da pratica, fundamental para
existirem ganhos em saude, que se traduzem em cuidados humanizados,
desenvolvimento da formagao e consequentemente promog¢ao do enfermeiro como
elemento fundamental na pratica dos cuidados e na adequagao dos mesmos as
necessidades dos doentes e da familia (Afonso, Ramos & Charepe, 2019).

2° Objetivo Especifico — Analisar os cuidados prestados pela equipa de

enfermagem a pessoa idosa em fim de vida no internamento

As aprendizagens adquiridas através da observacao (utilizagao de uma grelha)
e da prestacdo de cuidados a pessoa idosa em fim de vida num servico de
internamento, bem como as reflexdes realizadas sobre a observacdo e a pratica
desses mesmos cuidados permitir-me-d0 adquirir contributos para futuramente

desenvolver competéncias como enfermeira especialista. De acordo com Nascimento,



Miguel, Frade & Presado (2019), para se avaliar a qualidade dos cuidados, é preciso
mensurar essa mesma qualidade dos cuidados prestados.

As intervengdes de enfermagem praticadas no - sao orientadas com base
no Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE), que tem como obijetivos
suportar a atividade diaria de enfermagem e normalizar o sistema de registos de
enfermagem (ACSS, 2010).

A fim de analisar os cuidados prestados, desenvolvi uma grelha de observagao
desses mesmos cuidados, constituida pelas intervengbes de enfermagem
direcionadas para focos de enfermagem, baseando-me no SAPE, utilizado no servigo.
Este aplicativo tem como base fundamental a Classificacdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE). Para proceder a aplicagdo da grelha efetuei um
pedido de autorizagdo a enfermeira chefe e enfermeiros do servigo (cerca de 80%),
que acederam e deram o seu consentimento para poder ser dado continuagao ao
trabalho.

Perante os resultados da aplicagao da grelha, constatei que de um modo geral
os enfermeiros, com a colaboragcdo da assistente operacional, prestam cuidados de
higiene e conforto a pessoa idosa em fim de vida. Efetuam hidratacdo e massagem
corporal, observando sempre a integridade cutanea, deixando no final o doente
posicionado confortavelmente. Os posicionamentos sao efetuados 3 vezes durante
um turno e sempre que se justifique ou a pedido do doente. Depois de efetuar
cuidados relacionados com a alimentacéo e administracdo de terapéutica, avaliam os
sinais vitais. Durante a prestacao de cuidados, a comunicagao e o relacionamento
interpessoal encontra-se pouco desenvolvido ou ndo tem o destaque merecido. De
acordo com Lindolpho et al. (2016), os cuidados praticados pelo enfermeiro n&o
pressupdem somente tarefas técnicas fundamentadas cientificamente para satisfazer
as necessidades do corpo, mas também cuidados para perceber as emogdes da
pessoa a quem pertence aquele corpo.

O trabalho no servigo € desenvolvido em equipa, embora alguns membros nado
estejam presentes fisicamente, ja referido anteriormente. Segundo um estudo
efetuado por Gaspar, Silva, Zepeda & Silva (2019), cada membro da equipa contribui
com os seus conhecimentos e contributos, existindo uma troca de saberes que
favorecem o tratamento adequado aquele doente. O enfermeiro especialista tem neste
servico um papel fundamental ao servir, como refere o autor acima supracitado, de
“elo” de ligagao entre os elementos da equipa, até porque é o elemento que tem maior

proximidade com o doente e com os familiares, logo participa no processo de tomada



de decisdo centrada no doente. De acordo com Johansen & O” Brien (2016), a tomada
de decisdo no contexto da pratica de enfermagem €& um procedimento ativo, em
constante atualizagdo que pode eventualmente alterar os resultados esperados, em
relagdo ao doente.

A pessoa em fim de vida tem normalmente as atividades de vida diaria alteradas
0 que constitui uma preocupacao para a pessoa, para a familia e para o enfermeiro,
que tem de dar resposta as necessidades de cuidados neste dmbito de forma a
adequar a sua intervencao para controlar sinais e sintomas e proporcionar conforto
com o objetivo de manter e se possivel aumentar a qualidade de vida. Segundo
Pacheco (2002), o enfermeiro ndo sé tem competéncias para aliviar sinais e sintomas,
como para proporcionar ao doente a satisfagdo das suas principais necessidades
como ser humano. A adogao de formas de cuidar compreende a utilizagdo de um
conjunto de agdes curativas e/ou paliativas em que os resultados previstos transpéem
os provaveis efeitos secundarios.

A pessoa idosa em fim de vida neste internamento, é fundamentalmente, alvo
de agbes paliativas com o objetivo de aliviar a dor e proporcionar conforto. Os
enfermeiros centram os cuidados nas necessidades da pessoa idosa em fim de vida,
até que esta chegue a ultima fase da vida ou tenha alta para o domicilio, ou também
para uma unidade de internamento da RNCCI. Ao longo do periodo de internamento,
o enfermeiro envolve a familia no processo de cuidados, durante esta fase de
pandemia, telefonicamente e a pedido do familiar ou da pessoa idosa, pode autorizar-
se uma visita do familiar a unidade de saude. O familiar € acompanhado, orientado,
confortado, ouvido e compreendido pelo enfermeiro, nomeadamente em relacdo ao
estado de saude do seu familiar, alta para o domicilio ou sobre a fase final da vida que
esta prestes a acontecer.

3° Objetivo Especifico — Prestar cuidados de enfermagem centrados na

pessoa idosa em fim de vida no internamento

Esta area de prestacdo de cuidados nao pertence a minha pratica diaria de
cuidados, sendo assim, desenvolvi de acordo com o0s niveis de aquisicdo de
competéncias de Benner, competéncias na prestacao de cuidados a pessoa idosa, na
fase final da sua vida. Tendo em atencdo 0 meu percurso em questdo de aquisicao
de competéncias em relacdo a tematica em analise, presentemente situo-me no nivel

iniciado avangcado uma vez que, e segundo Benner (2001), ja presenciei situagbes



reais, no passado, que me permitiram refletir para agir em outras situagbes
semelhantes, porque possuo um conjunto de experiéncias anteriores que me
conferem caracteristicas especificas.

Durante este curto periodo em que prestei cuidados a pessoa idosa em fim de
vida, além de satisfazer algumas das necessidades consideradas essenciais,
nomeadamente os cuidados com a higiene e a observagéo da integridade cutanea, a
alimentacao, a administracdo de farmacos, nomeadamente para controlar o nivel de
dor, avaliada através de varias escalas (Escala Qualitativa, Escala Doloplus e Escala
Numérica) , a avaliagdo dos sinais vitais, a ajuda na mobilizag&o e posicionamentos,
a observagao da integridade cutanea e utilizagdo de uma escala (Escala de Braden),
se risco de desenvolver ulceras por pressao, realizagdo de pensos, entre outros
procedimentos, fui estabelecendo simultaneamente uma comunicacdo e
relacionamento interpessoal em cada uma das necessidades satisfeitas ao realizar a
avaliagcao dos aspetos psicoldgicos e espirituais do doente.

Algumas vezes foi complicado o confronto com o processo de finitude
experienciado pela pessoa idosa devido a fragilidade que provoca na propria pessoa,
familia e mesmo em nds, uma vez que como enfermeira e ser humano, senti por
determinados momentos alguma inseguranga, porque a morte € uma tematica que
por vezes provoca rejei¢ao, e que queremos adiar, talvez porque ndo queremos que
aquele ser humano finde a sua vida connosco. Refleti bastante nesta reacéo de
inseguranga e percebi que cada pessoa é unica e tem a sua autonomia para ser ela
prépria durante este processo, em que € a figura principal € que eu sou sim uma
“privilegiada” por poder acompanhar esta pessoa na ultima fase da sua vida, ao
proporcionar todo o tipo de cuidados, considerados de conforto, tal como, dar a méo,
ajeitar a almofada, molhar os labios, ligar a um familiar ou mesmo pedir-lhe que venha
visita-lo.

A pessoa idosa em fim de vida é unica na sua singularidade e como tal os
cuidados prestados a esta pessoa tém de ser centrados nesta particularidade e
individualidade e ndo em tarefas para satisfazer as necessidades da mesma, e de
acordo com McCormack et al. (2015) os cuidados centrados no doente tém como
objetivo humanizar os cuidados de saude e garantir que o doente esteja no centro da
prestacdo desses mesmos cuidados. Este modelo segundo os autores McCormack &
McCance (2006), engloba quatro estruturas: os pré-requisitos; o ambiente de
cuidados, centrado no contexto onde se desenvolve o cuidado; os processos

centrados no cliente; e, por ultimo, os resultados. Estas estruturas permitem conhecer



a pessoa idosa em fim de vida que necessita de cuidados, para se conseguir adaptar
esses mesmos cuidados as necessidades e problemas especificos, recursos e
capacidade de perceber e lidar com desafios relacionados com as sua doencga,
cuidados e tratamento.

Se a pessoa idosa em fim de vida tomar decisdes, estando consciente e
orientada em relacdo a sua situacao, os cuidadores familiares também devem ser
envolvidos nas decisdes sobre os cuidados, porque o cuidado também é centrado nos
familiares cuidadores. Na continuidade desta descricdo e para atender as
necessidades da pessoa idosa e também da sua familia, Benner (2001) refere que,
saber observar os outros em situag¢des de vulnerabilidade e de sofrimento, exige uma
condig¢ao individual e um conhecimento cientifico e pratico, adquirido ao longo do
tempo. O enfermeiro tem de estar atento para saber identificar possiveis pistas,
efetiva-las e interliga-las a outros sinais, o que |lhe vai permitir alargar o dominio das
suas competéncias a nivel da eficacia e do desempenho clinico. Esta autora refere
ainda que o enfermeiro perito ja ndo age segundo uma regra ou indicagado, mas sim
pela compreensao da situacido e a sua aplicagcdo ao ato adequado. Ele desenvolve
competéncias nos diferenciados dominios da praxis diferenciada a pessoa idosa, e
numa pratica baseada na evidéncia com o objetivo de melhorar e aumentar a
qualidade dos cuidados.

A comunicacgdo tornou-se neste estagio, uma vez mais, uma incontestavel
ferramenta de trabalho, permitiu-me ser um elemento mediador entre a equipa, doente
e a familia, nesta fase mais ausente, mas ao mesmo tempo, com uma presencga de
qualidade. Através dela defendi a autonomia e a vontade da pessoa idosa em fim de
vida, ao comunicar eficazmente orientei os cuidados a mesma, consoante a sua
vontade.

De acordo com Gaspar et al. (2019), a relagao entre o enfermeiro e os restantes
membros da equipa responsaveis pela prestacdo de cuidados a pessoa idosa e
familiares, € um dos cuidados mais importantes para promover a autonomia da pessoa
idosa na fase final da vida, particularmente, quando hospitalizada. O foco na familia
tem um papel social fundamental, quando € participativo e interventivo o que
proporciona sentimentos de fraternidade, seguranga e respeitabilidade. De maneira
que a familia assegure estas fungdes no hospital, a equipa de saude tem a fungéo e
o dever de a incluir no processo de cuidados ao seu familiar idoso e té-la como uma
unidade de cuidado, uma vez que também tem necessidades. A comunicacdo € um

importante instrumento de trabalho, que dotada de sentimento e emocéao, proporciona



a explanacéao de duvidas acerca da situacao de saude da pessoa idosa de forma clara,

simples, compreensivel e objetiva.

4° Objetivo Especifico — Envolver a equipa de enfermagem na tematica a

luz da evidéncia cientifica

Em tempo de pandemia e sem condigdes para realizar uma sessado de
formacgao no servico, as reflexdes redigidas, resultantes da frequéncia no curso on-
line e do estagio efetuado, foram disponibilizadas numa pasta nos computadores do

servigo, para consulta de toda a equipa de enfermagem.
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APENDICE VIII — PowerPoint sobre “Cuidar da Pessoa Idosa em Fim de Vida”
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APENDICE IX — Poster “Cuidar da Pessoa Idosa em Fim de Vida em Contexto

Domiciliario: intervencédo do enfermeiro especialista como Gestor de Caso”
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APENDICE X- Pedido de Autorizacdo ao Sr. Diretor do ACES



Eu, Anabela Valentim Goncalves, enfermeira a exercer funcdes no ||l
. - frequentar o XI Curso de
Mestrado em Enfermagem, na Area de especializagdo em Enfermagem Médico-
Cirargica, na Area de Intervencdo em Enfermagem & Pessoa Idosa, venho por este
meio requerer a Vossa Exceléncia que se digne a autorizar a realizagdo de um
trabalho de investigagdo que constara do meu relatério de estagio, durante o periodo
de tempo definido de 04/01/2021 a 16/01/202. O tema definido para 0 mesmo é
“Percecéao dos cuidadores familiares sobre os cuidados prestados pela ECCI a pessoa
idosa em fim de vida”, cuja objetivo geral € “Conhecer a percecéo dos cuidadores
familiares sobre os cuidados prestados pela ECCI a pessoa idosa”. Anexo protocolo

do estudo em questao.

Com os melhores cumprimentos
Aguardo deferimento
Moita, 04 de dezembro de 2020

Anabela Valentim Gongalves



APENDICE XI| — Pedido de Autorizagdo & Sra. Coordenadora da UCC



Eu, Anabela Valentim Goncalves, enfermeira a exercer funcdes no ||l
. - frequentar o XI Curso de
Mestrado em Enfermagem, na Area de especializacdo em Enfermagem Médico-
Cirargica, na Area de Intervencdo em Enfermagem & Pessoa Idosa, venho por este
meio requerer a Vossa Exceléncia que se digne a autorizar a realizagdo de um estudo
de investigagcao que constara do meu relatério de estagio, durante o periodo de tempo
definido de 04/01/2021 a 16/04/2021. O tema definido para o mesmo é “Percec¢ao dos
cuidadores familiares sobre os cuidados prestados pela ECCI a pessoa idosa em fim
de vida”, cujo objetivo geral é “Conhecer a percecao dos cuidadores familiares sobre
os cuidados prestados pela ECCI a pessoa idosa em fim de vida”. Anexo protocolo do

estudo em questao.

Com os melhores cumprimentos
Aguardo deferimento
Moita, 04 de dezembro de 2020

Anabela Valentim Gongalves



APENDICE XII — Protocolo de Investigacdo



1. Protocolo de investigacao

a) Titulo: Percecgéo dos cuidadores familiares sobre os cuidados prestados pela
equipa de cuidados continuados integrados (ECCI) a pessoa idosa em fim de
vida

b) Identificagdao do investigador: Anabela Valentim Gongalves, enfermeira a

desempenhar funces no [N I
I - -/una do 11° Curso de Mestrado em Enfermagem na

Area de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na Area de
Intervencdo em Enfermagem a Pessoa ldosa, na Escola Superior de

Enfermagem de Lisboa.
c) Curriculum Vitae do investigador: APENDICE |

Introdugao: Com o envelhecimento da populagdo, aumentam inevitavelmente o
numero de pessoas idosas com doencgas cronicas e comorbidades associadas que
pdem em causa a autossuficiéncia e a independéncia das mesmas, o que dificulta
muito a permanéncia das pessoas idosas em casa, sem o apoio de outros
(Sequeira, 2018). Este autor refere ainda que, perante esta situagao, verifica-se
que algumas destas pessoas idosas cuidam de outras pessoas idosas,
nomeadamente o cdnjuge, o que consiste num fator de risco acrescido. Pelo que
foi referido, na ultima etapa do ciclo de vida, a tendéncia da evolugao da situacao
de saude da pessoa idosa tende a agravar-se, conduzindo assim ao fim da sua
vida. Quando alguns autores se referem ao fim de vida da pessoa, significa que é
alguém que nao tem hipotese de cura e apresenta um agravamento do seu estado
geral, a morte € esperada para breve e que até la a pessoa recebe um tratamento
baseado em ag¢des ou cuidados paliativos (Alves, 2013). Os cuidados paliativos
sdo uma parte fundamental dos servigos de saude, integrados e centrados nas
pessoas, de forma a aliviar o seu sofrimento, seja ele fisico, psicolédgico, social ou
espiritual. Assim, se a causa for proveniente de doengas cronicas em estadio
terminal, doengas agudas, até a fragilidade extrema da velhice, os cuidados
paliativos podem ser necessarios e integrados em todos os niveis de cuidados,
com o objetivo de promover o bem-estar e a qualidade de vida (WHO, 2020). Ja

as agdes paliativas, segundo a APCP (2019), sdo cuidados de saude que



incorporam conceitos, convicgoes, ideias e a filosofia dos cuidados paliativos, em
qualquer servigo ndo qualificado nestes cuidados com o objetivo de aliviar o
sofrimento decorrente da situacdo clinica. Estas agdes incluem métodos
farmacologicos e ndo farmacolégicos para controlar sintomas, e auxiliam a
comunicacao entre a familia, o doente e os profissionais, apoia a tomada de
decisao e respeita as decisdes do doente. De acordo com um estudo efetuado por
Gomes et al., (2013), para uma maior humanizagdo na forma como se prestam
cuidados em fim de vida, € muito importante dar resposta as necessidades da
populacdo em relagdo ao local onde pretendem passar o ultimo periodo da sua
vida, reduzindo assim a diferenga entre as preferéncias e a realidade. 59% dos
participantes neste estudo mencionaram que morrer no local onde desejam € a
sua primeira ou segunda prioridade para serem submetidos aos cuidados de fim
de vida, e este local desejado € em sua casa (51%). Assim, é nesta fase que a
familia espera respostas da sociedade onde esta integrada, em relagédo ao que
fazer para atender as necessidades da pessoa idosa, que n&o seja 0 recurso a
hospitalizagdo ou institucionalizacdo. Sendo essencial prover uma resposta
adaptada as necessidades de cuidados das pessoas idosas e da sua familia
(Sequeira, 2018). Os cuidados prestados pela equipa de saude a pessoa idosa em
fim de vida e familia em casa, pretendem-se de qualidade, para tal, € necessaria
uma avaliagao sistematica, envolvendo os diversos intervenientes, como é o caso
da propria familia enquanto cuidadora. Surgem assim novas necessidades em
saude que conduzem a organizagao e restruturagdo de respostas adaptadas ao
aumento também dos cuidados de saude continuados, de forma individualizada e
proxima. Os Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) incorporam as ECCI'S,
as quais prestam cuidados a pessoa idosa em fim de vida, sendo estas equipas
que existem em maior quantidade, uma vez que as equipas comunitarias de
suporte em cuidados paliativos sdo em numero insuficiente e ndo conseguem dar

resposta ao numero de camas que lhes sao atribuidas.

O estudo realizado por Sierra, Montoya, Garcia, Lopez & Montalvo (2019), refere
que os cuidadores familiares entendem como experiéncia positiva quando os
cuidados ao seu familiar sdo conhecidos por todos os profissionais envolvidos no
cuidado, o que demostra a existéncia de transmissdo de informacao entre a
equipa. Da mesma forma que a relacéo entre doente, cuidadores e profissionais &

descrita como uma dimensao essencial da qualidade da experiéncia de final de



vida. Para o cuidador familiar € importante poder estar permanentemente ao lado
do seu familiar e saber que o profissional leva em consideracido as suas opinides
e decisodes.

A possibilidade de permitir que o fim da vida ocorra no domicilio com a familia é
um dos motivos pelo qual os cuidadores familiares afirmam aceitar este tipo de
cuidados. A familia nem sempre esta preparada para cuidar do domicilio, mas
quando é necessario esta funcdo € assumida. Nesse sentido, fazer com que a
pessoa passe a fase terminal de sua doenga no proprio domicilio sob os cuidados
de sua familia € um ponto forte para as familias. Apesar dos periodos dificeis que
possam viver, ndo ha arrependimento por se terem prestado cuidados paliativos
em casa, uma vez que todos estao vulneraveis (Sierra et al., 2019).

De acordo com Paranhos, Albuquerque & Garrafa (2017), o conceito de
vulnerabilidade € conciliavel com o principio dos cuidados centrados na pessoa,
que salienta que existe uma relagao de parceria, de cooperagao e de confianca
mutua entre os participantes dos cuidados o que privilegia a relagao e os cuidados
oferecidos ao doente.

O cuidado centrado na pessoa significa envolvé-la nos cuidados, promover a sua
participacdo e a dos seus familiares como cuidadores no processo, através do
didlogo pela obtengado da melhor informacgao, incentivar a cooperacao entre todos
os envolvidos nos cuidados, e acima de tudo, respeitar o direito do doente de
escolher entre os diversos tipos de cuidados que lhes sdo oferecidos, ouvindo e
aceitando as suas decisdes em relacao a satisfacdo das suas necessidades fisicas
e emocionais (Paranhos, Albuquerque & Garrafa, 2017).

Ainda que muitos cuidadores se envolvam nos cuidados em fim de vida, poucos
estudos fazem distingbes explicitas entre as necessidades e experiéncias dos
cuidadores familiares durante o tratamento direcionado a doenca, cuidados
paliativos ou agdes paliativas de suporte a fase final da vida (Schulz & Eden,
2016). Estes ultimos autores, citando Gibbons et al., (2014) e Penroad et al.,
(2012), referem que os poucos estudos que focam os cuidadores durante a fase
de fim de vida sugerem que os cuidados inerentes a mesma se tornam mais
urgentes e intensos. Schulz & Eden (2016), citando Emanuel et al., (2000),
Gibbons et al., (2014) e Wolff et al., (2007) afirmam que os cuidadores continuam
a descrever niveis muito altos de sobrecarga e stress, mas também referem que
encontram maior significado e determinagao na experiéncia de cuidar no final da

vida.



Para compreender melhor os cuidados durante esta fase “dificil” da vida, sao
necessarios estudos prospetivos mais completos que delineiem claramente a
transicéo do progresso da doencga para os cuidados e agdes paliativas no fim da
vida, e como essas transi¢des influenciam o cuidador e os cuidados prestados a
pessoa idosa em fim de vida (Schulz & Eden, 2016).

O papel de cuidador muda ao longo do tempo de acordo com as mudangas nas
necessidades de cuidados a pessoa idosa, as mudancas de um ambiente de
cuidado para outro e as mudangas nos contextos familiar, social e geografico para
o cuidado. A diversidade nas estruturas, normas, valores e relacionamentos
familiares adequam o desenvolvimento da direcdo dos cuidados. Sendo assim,
espera-se que as necessidades dos cuidadores mudem ao longo do tempo,
indicando a necessidade de avaliagdo e reavaliagdo, que € considerada
especialmente importante durante os periodos de transigao dos cuidados (Schulz
& Eden, 2016).

Nao foram encontrados outros estudos sobre a percecdo dos cuidadores
familiares relativamente aos cuidados prestados por uma equipa de uma unidade

de cuidados na comunidade.

Neste projeto surge entdo a questdo de investigacdo: Qual a percecéo dos
cuidadores familiares sobre os cuidados prestados pela ECCI a pessoa idosa

em fim de vida?

Metodologia: Utilizarei uma abordagem qualitativa, exploratéria e descritiva, com
o objetivo geral de conhecer a percegao do cuidador familiar sobre os cuidados
prestados pela ECCI a pessoa idosa em fim de vida, e os objetivos especificos
de descrever a percecao dos cuidadores familiares sobre os cuidados prestados
pela ECCI a pessoa idosa em fim de vida e identificar os contributos dos
cuidadores familiares que visem melhorar os cuidados prestados pela ECCI a
pessoa idosa em fim de vida. Participantes: a populacdo deste estudo sera
constituida por todos os cuidadores familiares que integram a ECCI, com idade
igual ou superior a 18 anos, de pessoas idosas em fim de vida, com 65 ou mais
anos. O acesso aos participantes sera efetuado através da lista dos cuidadores
familiares facultado pela ECCI. Selegao de participantes: critérios de incluséo -
todos os cuidadores familiares, com idade igual ou superior a 18 anos, que

aceitem participar no estudo. Critérios de exclusao - os cuidadores familiares que



cuidem de pessoas com idade inferior a 65 anos, e cuidadores familiares que
cuidem de pessoas idosas que nao sejam consideradas em fim de vida. Local de
recolha de dados: domicilio do cuidador familiar, domicilio da pessoa idosa, ou
outro local a escolha do cuidador familiar. Instrumento de colheita de dados:
entrevista, uma vez que € uma técnica que possibilita recolher informagdes acerca
do que os cuidadores familiares pensam, sentem, pretendem e que lhes permite
também partilhar experiéncias. Através desta, o entrevistador pode sempre que
necessario explanar e adequar as questoes. Esta entrevista sera semiestruturada,
o0 que permite a recolha de informacdo o mais proxima da realidade possivel.
Segundo Amado & Ferreira (2017), a entrevista € um procedimento de recolha de
informacdo, pois €& através desta que o informante cede informacdes ao
entrevistador. E considerada uma ferramenta de entendimento do ser humano,
onde existe uma conversa propositada norteada por objetivos definidos e tem
como objetivo ajudar a encontrar novos topicos, o que permite alterar ou corrigir a
area de investigacdo (Campenhoudt, Marquet & Quivy, 2019). Para garantir o
anonimato e a confianca dos participantes, as entrevistas seréo realizadas pela
investigadora, que € um elemento externo a ECCI, sem a presenga de qualquer
elemento da equipa, garantindo assim que a mesma néao tera conhecimento de
quem foram os participantes e respetivas respostas. A analise dos dados sera
realizada com base na analise de conteudo, segundo Bardin. Esta autora (2015,
p.11), diz-nos que a analise de conteudo se define atualmente como um
significado que se movimenta entre a objetividade e a subjetividade, no entanto
conduz a “um conjunto de instrumentos metodolégicos cada vez mais subtis em
constante aperfeicoamento”. A analise de conteudo define-se assim como um
conjunto de técnicas de analise das informagdes que de acordo com Bardin
(2015), utiliza um determinado numero de procedimentos metddicos e objetivos
de explicagdo do conteudo das mensagens, assinalado de variadas formas e
ajustavel a um campo de uso muito amplo. Este método pretende examinar a
informagéo recolhida pelas entrevistas semiestruturadas de forma a obter-se a
informacao necessaria para responder a questao do estudo. A interpretacido dos
dados através da analise de conteudo de Bardin (2015), tem em consideragéo o
conteudo das entrevistas, a sua configuragao e disposigao, procurando alcangar
o conhecimento do que nos dizem as palavras. E assim permitido depreender a
partir das comunicag¢des verbais ou figurativas dos participantes, de maneira a

gerar conclusdes que assegurem relevancia tedrica.



Apoés as entrevistas sera atribuido um coédigo a cada participante, garantindo
assim o anonimato e a confidencialidade. Serao transcritas todas as entrevistas e
o texto resultante constituird o corpus de analise. Apés uma leitura flutuante,
procederemos a categorizagdo a posteriori, baseada nas unidades de registo
(frases ou segmentos de frases) de cada participante, identificada pelo codigo
atras mencionado, para garantir o processo de anonimato, confidencialidade dos
dados e as questdes éticas relacionadas com estes projetos de investigagao.

O acesso aos dados obtidos sera exclusivamente utilizado pelo investigador e
orientadora pedagodgica. O processo de armazenamento dos dados sera feito
através do codigo ja referido e apds a conclusao do estudo, 0s mesmos serao
destruidos (as gravagdes e o corpus de analise.

Através da anadlise e discussdo dos resultados alcancados, proponho-me
contribuir para uma reflexdo fundamentada promotora da melhoria da qualidade
dos cuidados prestados pela ECCI a pessoa idosa em fim de vida e fazer a
divulgacao dos resultados através da publicacdo de um artigo cientifico.

A realizacdo deste estudo nao acresce qualquer tipo de custos para o

-Recursos Humanos: Investigadora Anabela Gongalves; Orientadora

pedagdgica do projeto, Sra. Prof2 Maria Emilia Brito e Orientadora clinica |||}

e) Cronograma: APENDICE ||
f) Declaragdo do responsavel da unidade de satde: APENDICE llI

g) Instrumento de recolha de dados: APENDICE IV

1. Consentimento Informado: APENDICE V

2. Modelo de declaragcao de compromisso para outros investigadores ou
colaboradores na investigagao, se aplicavel, destinada a documentar o
seu envolvimento nas garantias de confidencialidade dadas pelo

investigador principal. Nao aplicavel



. Modelo de declaragao a assinar por profissionais de saude que
referenciem participantes aos investigadores, onde se garanta que essa
referenciacao foi feita com autorizagdo, ainda que verbal, dos
participantes, ultrapassando assim o problema da revelagcdao de
diagnésticos a terceiros, mas nao isentando os investigadores de
informar claramente cada participante e de recolher o respetivo

consentimento informado, livre e esclarecido. Nao aplicavel

. Identificagao do “Elo de Ligagcao” (para as investigagoes que sejam da
responsabilidade de profissionais exteriores a instituicao) — profissional
da equipa de saude do doente, homeadamente seu médico ou seu
enfermeiro, conhecedor, pela ineréncia das suas fungoes assistenciais,

dos dados pessoais do doente que acompanha. Nao aplicavel

. Declaragao(6es) do(s) orientador(es) cientifico(s) ou pedagégico(s), caso
se trate de estudo realizado em ambiente académico. Declaracdo da

orientadora pedagdgica, Sra. Professora Maria Emilia Brito. APENDICE VI

. Declaragao do Diretor de Servigo/Diretor Executivo do ACES sobre as
condi¢coes logisticas e humanas que assegurem a realizagdao da

investigagdo em condigdes éticas adequadas. APENDICE VII

. Declaragao do investigador sobre a propriedade de dados e resultados do
estudo e sobre a disponibilidade de publicacao dos resultados, em
especial quando haja, para além do investigador, a figura do promotor.
APENDICE VIl

. Declaragao de compromisso do investigador para a entrega a CES do

Relatério Final e de relatérios anuais da evolugao da investigagao,

devendo a CES notificar a instituicao onde decorre o estudo (e a escola,
se aplicavel) na eventualidade do ndo cumprimento. APENDICE IX

Peco deferimento

Moita, 10 de dezembro de 2020

A investigadora

Anabela Gongalves
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APENDICE XIlII — Instrumento de Colheita de Dados



Titulo da Investigagcao: Perceg¢ao dos cuidadores familiares sobre os
cuidados prestados pela ECCI a pessoa idosa em fim de vida

Guiao da Entrevista Cuidadores Familiares
Objetivo Geral:

- Conhecer a percecao dos cuidadores familiares sobre os cuidados prestados pela
ECCI a pessoa idosa em fim de vida.

Objetivos Especificos:

- Descrever a percecao dos cuidadores familiares sobre os cuidados prestados pela
ECCI a pessoa idosa em fim de vida;

- Identificar os contributos dos cuidadores familiares que visem melhorar os cuidados
prestados pela ECCI a pessoa idosa em fim de vida.

| - Parte - Caracterizagao Sociodemografica

TOPICOS RESPOSTAS

Sexo

Idade

Estado civil

Habilitagdes Académicas

Esta reformado ou no ativo

Profissao

Ha quanto tempo cuida do seu familiar

idoso

Qual a sua relagao de parentesco com o

familiar idoso

Vive com o seu familiar idoso




Il Parte - Percecdo dos cuidadores familiares sobre os cuidados
prestados pela ECCI a pessoa idosa em fim de vida

Blocos Objetivos especificos Questodes
Tematicos
A- - Comunicar ao entrevistado os objetivos
Legitimagéo | do trabalho;
da - Assegurar a confidencialidade;
Entrevista - Pedir o consentimento informado e
autorizagdo para a gravagédo audio da
entrevista;
- Incentivar o entrevistado a participar na
entrevista, destacando a importancia e os
seus efeitos para melhorar a qualidade
dos cuidados e consequentemente a
qualidade de vida da pessoa idosa.
B - - Descrever a percegao dos cuidadores - Enquanto familiar cuidador de uma
Percecao familiares sobre os cuidados prestados pessoa idosa, gostaria de a/o ouvir
dos pela ECCI a pessoa idosa em fim de vida. | sobre o que pensa dos cuidados
cuidadores prestados pela Equipa dos Cuidados
familiares Continuados Integrados (ECCI) ao seu
sobre os familiar idoso? (pai, m&e ou outro)
cuidados
prestados - Na sua opini&do os cuidados prestados,
pela ECCI a sdo os adequados as necessidades do
pessoa seu familiar idoso?
idosa em
fim de vida. - Acha que o seu familiar idoso
necessita de outro tipo de cuidados?
- Da sua experiéncia, quer contar
algum epis6dio em que tenha
observado algum tipo de cuidados em
que o seu familiar se tenha sentido
melhor ou gostado especificamente?
- Quer referir algum tipo de cuidado
que tenha sido desagradavel ou
desconfortavel para o seu familiar?
C- - Identificar contributos que visem | - Enquanto familiar cuidador de uma
Contributos | melhorar a qualidade dos cuidados | pessoa idosa a quem sao prestados
para prestados pela ECCI a pessoa idosa em | cuidados, gostaria de saber que
melhorara | fim de vida. sugestdbes pode dar, para a equipa
qualidade melhorar esses mesmos cuidados?
dos
cuidados - Enquanto familiar cuidador de uma
prestados pessoa idosa a quem sao prestados
pela ECCI a cuidados, gostaria de saber quais as
pessoa suas sugestdes para que a ECCI
idosa em proporcione uma melhor qualidade de
fim de vida. vida ao seu familiar.
D - - Proporcionar um momento para |- O que gostaria ainda de mencionar
Finalizagdo | manifestacdo sobre algum assunto ou | sobre este assunto?
da algo que nao tenha sido abordado
entrevista - Agradecer a colaboragao no estudo - O que gostaria ainda de abordar que

nao tenha sido abordado antes?

Agradecimento




APENDICE XIV — Consentimento Informado



CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO

De acordo com a Declaragdo de Helsinquia 'e a Convengédo de Oviedo 2

Por favor, leia com atengéo a seguinte informagao. Se achar que alguma informagao
esta incorreta ou ndo esta clara, nao hesite em solicitar mais informacdes. Se

concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento.

TITULO DO ESTUDO: Percecdo dos cuidadores familiares sobre os cuidados
prestados pela Equipa de Cuidados na Continuados Integrados a pessoa idosa em
fim de vida

ENQUADRAMENTO: Este projeto surge no ambito do Mestrado em Enfermagem, na
Area de especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica, na Area de Intervengao
em Enfermagem a Pessoa ldosa, sob a orientacdo da Senhora Professora Maria
Emilia Campos Brito. A realizacido deste estudo tem como finalidade contribuir para a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados pela ECCI a pessoa idosa em fim de
vida e familia em casa.

EXPLICITACAO DO ESTUDO: Nos cuidados a pessoa idosa em fim de vida em casa,
existe também um envolvimento dos cuidadores familiares. Atualmente existem
poucos estudos sobre a percecao que os cuidadores familiares tém da vivéncia desta
experiéncia, dai a pertinéncia deste estudo que pretende dar voz aos cuidadores
familiares. Para a realizacdo deste estudo sera realizada uma entrevista, que tem
como objetivo conhecer a perce¢ado dos cuidadores familiares sobre os cuidados
prestados pela ECCI a pessoa idosa em fim de vida. Cada entrevista tera a duracao
aproximada de 15 minutos, onde serdo colocadas algumas questdes que podem
causar algum desconforto. Uma copia do Consentimento Informado sera entregue ao
cuidador familiar e a outra sera arquivada no processo deste estudo.

CONDICOES: A sua participagéo neste estudo é voluntaria e pode abandonar em
qualquer momento ou recusar participar no decurso do mesmo, sem qualquer
influéncia no atendimento desta ECCI.

RISCOS E BENEFICIOS: Como resultado do estudo a sua participacdo pode
contribuir para o aumento da qualidade dos cuidados prestados pela ECCI. Nao se
espera que venha a ocorrer qualquer problema ao participar neste estudo, no entanto,

se durante este processo, ou mesmo durante a entrevista entender que precisa de



ajuda ou de apoio, pode recorrer a outros profissionais que integram a equipa,
nomeadamente ao psicologo.

CONFIDENCIALIDADE E ANONIMATO: Este estudo garante o anonimato dos
participantes assim como a confidencialidade dos dados recolhidos, através da
atribuicdo de um cdédigo a cada participante. Todo o processo sera realizado em
ambiente de privacidade. Os dados obtidos neste estudo poderao ser utilizados para
publicacdes de caracter cientifico, mas sempre mantendo o anonimato e a
confidencialidade.

Agradeco a sua participagao

Anabela Goncalves| I, 2n2bcla@campus.esel.pt

Assinatura do investigador:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacdes verbais
que me foram fornecidas pela(s) pessoa(s) que acima assina(m). Foi-me garantida a
possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer
tipo de consequéncias. Desta forma aceito participar neste estudo e permito a
gravacgao audio e a utilizagado dos dados que de forma voluntaria fornego e que n&o
serei identificado em nenhuma publicacdo dos resultados, confiando em que apenas
serdo utilizados os dados para esta investigagdo e nas garantias da confidencialidade
e anonimato que me sao dadas pela(o) investigador(a). Como resultado do estudo
posso contribuir, através da minha participacdo, para a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados pela ECCI. Nao se espera que venha a ocorrer qualquer problema
para mim ao participar neste estudo.

Nome:

Assinatura do participante:

Data: [

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE
NOME . L. e
BI/CDN® ... DATA OU VALIDADE: ...............coeeenee.
GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTANTE: ...................ee.

ASSINATURA: .

1https://ispup.up.pt/docs/declaracao-de-helsinquia.pdf

2 http://www.ministeriopublico.pt/instrumento/convencao-para-proteccao-dos-direitos-do-homem-e-da-dignidade-do-ser-

humano-face-22



APENDICE XV — 1° Pedido de Autorizagdo & CESARSLVT



Ex.2 Comiss3o de Etica para a Saude da ARSLVT

Eu, Anabela Valentim Gongcalves, enfermeira a exercer funcdes no [l
I . - cquentar o XI Curso de
Mestrado em Enfermagem, na Area de especializacdo em Enfermagem Médico-
Cirargica, na Area de Intervencdo em Enfermagem a Pessoa ldosa, venho por este
meio requerer a Vossa Exceléncia que se digne a autorizar a realizagdo de um estudo
de investigag&o que constara do meu relatorio de estagio, durante o periodo de tempo
definido de 04/01/2021 a 16/04/2021. O tema definido para o mesmo é “Percec¢ao dos
cuidadores familiares sobre os cuidados prestados pela ECCI a pessoa idosa em fim
de vida”, cujo objetivo geral é “Conhecer a percecao dos cuidadores familiares sobre
os cuidados prestados pela ECCI a pessoa idosa em fim de vida”. Anexo protocolo do

estudo em questao.

Com os melhores cumprimentos
Aguardo deferimento
Moita, 10 de dezembro de 2020

Anabela Valentim Gongalves



APENDICE XVI — 2° Pedido de Autorizagdo a CESARSLVT



Ex.mos Membros da Comiss&o de Etica para a Satude da ARSLVT

Eu, Anabela Valentim Gongcalves, enfermeira a exercer funcdes no [l
I . - cquentar o XI Curso de
Mestrado em Enfermagem, na Area de Especializacdo em Enfermagem Médico-
Cirargica, na Area de Intervencdo em Enfermagem a Pessoa ldosa, venho por este
meio requerer a Vossas Exceléncias que se dignem a autorizar a realizagdo de um
estudo de investigagdo na [
B o qual decorrerd no periodo de estagio nesta unidade de salde de
04/01/2021 a 16/04/2021. O tema definido para o mesmo é a “Perce¢cao dos
cuidadores familiares sobre os cuidados prestados pela Equipa de Cuidados
Continuados Integrados (ECCI) a pessoa idosa em fim de vida”, o objetivo geral é:
conhecer a percecado dos cuidadores familiares sobre os cuidados prestados pela
ECCI a pessoa idosa em fim de vida e os objetivos especificos sao: descrever a
percecao dos cuidadores familiares sobre os cuidados prestados pela ECCI a pessoa
idosa em fim de vida e identificar os contributos dos cuidadores familiares que visem
melhorar os cuidados prestados pela ECCI a pessoa idosa em fim de vida. Foi-me
autorizado a realizacdo de um estagio no ambito do 11° Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem Médico-CirGrgica, na Area
de Intervencdo em Enfermagem a Pessoa ldosa, e proposto pela Sra. Coordenadora
desta UCC a realizacdo de um estudo que contribuisse para a melhoria da qualidade

dos cuidados prestados pela ECCI da [ EGTGTGNGNGEGEN

Anexo protocolo do estudo em questao.

Com os melhores cumprimentos
Aguardo deferimento
Moita, 17 de fevereiro de 2021

Anabela Valentim Gongalves



