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RESUMO

Os Cuidados Paliativos (CP) procuram melhorar a qualidade de vida do doente que enfrenta uma
condicao de salde potencialmente ameacadora de vida, bem como da sua familia, através da
prevencao e alivio do sofrimento por meio da identificacdo do diagndstico e tratamento
adequado de todos os problemas cuja doenca possa acarretar, quer sejam eles fisicos,
psicoldgicos, sociais ou espirituais. Considerando o progressivo envelhecimento demografico da
populacdo portuguesa e o consequente aumento de diagnésticos de condicdes ameacadoras da
vida que, por sua vez, contribui para o crescimento do niumero de doentes que padecem de
grande sofrimento, para o qual o Enfermeiro deve estar especialmente desperto, evidencia-se a
importancia e a necessidade premente que se impde de formacao de profissionais
especializados na area dos CP.

Dentro da intervencdo especializada em CP, urge destacar aquela que prevé o controlo
sintomatico e que representa uma parte crucial dos cuidados que sao prestados. A adaptacao
da Hierarquia das Necessidades de Maslow aos CP prevé que o alivio dos sintomas fisicos ocupe
o primeiro nivel da piramide, considerando que a satisfacdo das necessidades neste campo é
necessaria para que os niveis mais elevados possam ser atingidos. Um bom controlo
sintomatico na fase de final de vida é um fator extremamente valorizado, tanto pelos
profissionais de saude, como pelo préprio doente e o seu familiar cuidador, que reconhecem a
valorizacao da sua qualidade de vida.

Assim, o objetivo do presente relatério visa apresentar o percurso de aquisicao e
desenvolvimento de competéncias especializadas de enfermagem, na drea dos cuidados a
pessoa em situacao paliativa, sendo que, para isso, se optou pela realizacao de Estagio de
Natureza Profissional (ENP) em contexto de internamento em unidade de CP e em contexto de
Equipa Comunitaria de Suporte em CP.

O desenvolvimento deste relatério teve como base uma metodologia descritiva e critico-
reflexiva acerca do processo de obtencao das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista, de acordo com o que é preconizado pelo Decreto-Lei 429/2018, com especial foco
na intervencao especializada do Enfermeiro no ambito da Capacitacao do Familiar Cuidador para
a Gestao do Regime Medicamentoso Complexo em CP. Com base nas aptiddes enumeradas na
legislacao portuguesa para obtencao do grau de mestre, foi ainda adotada uma metodologia de
investigacao baseada no desenvolvimento de uma revisao rapida da literatura acerca do tema
escolhido, que permitiu fundamentar a praxis clinica ao longo do ENP.

Apesar de se considerar o desenvolvimento a um nivel satisfatério no que se refere a
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generalidade das competéncias especificas do EE na drea da pessoa em situacao paliativa, a
opcao pelo destaque do tema que visa a Capacitacao do Familiar Cuidador para a Gestao do
Regime Medicamentoso Complexo em CP permitiu o desenvolvimento de habilidades especificas
nas quatro vertentes dos CP: o controlo sintomatico; a comunicacao eficaz; o apoio a familia e o
trabalho em equipa, pelo que se considera que a escolha desta area se revelou como um fator
facilitador para o atingimento dos objetivos propostos.

Considera-se que as experiéncias vivenciadas ao longo do ENP, assim como as aprendizagens
decorrentes das mesmas, contribuiram de forma fundamental para o desenvolvimento das
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e, com especial destaque para aquelas que
sao especificas da area na qual se pretende obter especializacao. O desenvolvimento da revisao
rapida da literatura permitiu, ainda, confirmar a aplicacao de boas praticas clinicas, baseadas na
mais recente evidéncia cientifica, em contexto de ENP.

Palavras-chave: cuidados paliativos; competéncias; enfermeiro especialista; gestao do regime
medicamentoso; familiar cuidador.

CAPACITACAO DO FAMILIAR CUIDADOR PARA A GESTAO DO REGIME
MEDICAMENTOSO COMPLEXO EM CUIDADOS PALIATIVOS:

Projeto de desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas na érea de
enfermagem a pessoa em situagéo paliativa
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ABSTRACT

Palliative Care (PC) seeks to improve the quality of life of patients who face a potentially life-
threatening health condition, as well of his family, through the prevention and relief of suffering
through the identification of the diagnosis and adequate treatment of all problems whose
disease may entail, whether physical, psychological, social or spiritual. Considering the
progressive demographic aging of the Portuguese population and the consequent increase in
diagnoses of life-threatening conditions, which contributes to the growth in the number of
patients facing a great suffering, for which the nurse must be especially alert, it shows the
importance and pressing need for training specialized professionals in the area of PC is
highlighted.

Within the specialized intervention in PC, it's urgent to highlight the one that provides for
symptomatic control and that represents a crucial part of the care that is provided. An
adaptation of Maslow's Hierarchy of Needs to PC predicts that the relief of physical symptoms
occupies the first level of the pyramid, considering that the satisfaction of needs in this field is
necessary so that the highest levels can be achived. Good symptoms control at the end of life is
an extremely valued factor, both by health professionals and by the patient himself and his
family caregiver, who recognize the value of their quality of life.

Thus, the objective of this report is to present the path of acquisition and development of
specialized nursing skills, in the area of care for people in a palliative situation, and, for this, it
was decided to carry out a Professional Internship (PI) in context of a PC unit and in the context
of a Community Support Team in PC.

The development of this report was based on a descriptive and critical-reflexive methodology
about the process of obtaining the common and specific competences of the specialist nurse, in
accordance with what is recommended by Decree-Law 429/2018, with special focus on the
specialized intervention of the nurse in the context of training family caregivers to the
management of the complex medication regimen in PC. Based on the skills listed in the
Portuguese legislation for obtaining a master's degree, a research methodology was also
adopted based on the development of a rapid literature review on the chosen topic, which
allowed to base the clinical praxis throughout the PI.

Despite considering the development at a satisfactory level with regard to the generality of the
specific competences of a specialist nurse in the area of the person in a palliative situation, the
option to highlight the theme that aims at training the family caregiver to manage the complex
medication regimen in PC allowed the development of specific skills in the four aspects of PC:
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symptomatic control; effective communication; family support and teamwork, which is why it is
considered that the choice of this area proved to be a facilitating factor for achieving the
proposed objectives.

It should be considered that the experiences lived throughout the PI, as well as the learning
resulting from them, develop in a fundamental way for the development of common
competences of the specialist nurse and, in particular, for those that are specific to the area in
which | am intended to get specialization. The development of the rapid literature review also
allowed confirming the application of good clinical practices, based on the most recent scientific
evidence, in the context of PI.

Keywords: palliative care; skills; specialist nurse; medication regimen management; family
caregiver.
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ABREVIATURAS

ACeS - Agrupamento de Centros de Saude

AVD's - Atividades de vida diaria

CIPE - Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem
CP - Cuidados Paliativos

CSC - Cateter Subcutaneo

CVCTI - Cateter Venoso Central Totalmente Implantado

DL - Decreto-Lei

EE - Enfermeiro Especialista

EEEMC - Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica
EMC - Enfermagem Médico-Cirdrgica

ECSCP - Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos
ENP - Estagio de Natureza Profissional

ICN - International Council of Nurses

INE - Instituto Nacional de Estatistica

MC - Médico-Cirdrgica

p. €. - Por Exemplo

pp. - Paginas

OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizacao Mundial de Saude

REPE - Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
RNCCI - Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

RR - Revisao Rapida

SC - Subcutaneo/a

SNC - Sistema Nervoso Central
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SNG - Sonda Nasogastrica

UCP - Unidade de Cuidados Paliativos

ednursing - ESEP p. 8 19-12-2023 13:12



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

iNDICE
1. INTRODUCAO AO RELATORIO ..ottt ettt 11
2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLINICO(S) evvivieiiieeieeiee et 17
3. PROCESSO DE TOMADA DE DECISAO EM ENFERMAGEM - INTERNAMENTO EM UCP ............. 23
3.1. EnQUadramento TEOTICO ..ivviiiiiiiiiiiiii et 23
3.2, Gl NS oot 26
I J0C T 1 =T [ ok Tot- o T OO PSR POUPPRPPTPPRRS 27
3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita
.............................................................................................................................. 27
3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica MEdICa .......ccccvvvvveiiiieeiiiiiee e 31
3.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
teraplULiCa MEICA. ..iiiiiiiiie i 33
3.5, DOMINIOS ettt 36
3.5.1. Os dominios selecionados; sua relagcao com o quadro tedrico ..........cccccceevnne. 37
3.0, DAUOS it a e et 56
3.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados ............cccccvvvvviiennnneennn. 59
3.6.2. A evolucao do cliente; indicadores de resultados ..............ccooeeiiiiiiiiiiieeeeceeeee, 60
G TR B 1 Yo o 1) o LSRR 63
3.7.1. As intervencdes de enfermagem; contributos especificos face aos objetivos e
(o] To] e =T [PPSO TTPPPPPPPPPP 65
3.8. Especificacao das intervENCOES ......cccciiiiiiiiiiiiiie e 70
4. PROCESSO DE TOMADA DE DECISAO EM ENFERMAGEM - ECSCP ....ooovovvieicieieeceeeee e, 73
4.1. ENQUAdramento tEOMICO ....ccvieeiiiiee ettt 73
B2, ClBNEES oottt e ettt e e e a e 75
e R =Y [ ok Yok~ Yo TP PPESRRRR 76
4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita
.............................................................................................................................. 77
4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica ........ccccovvvviiiiiiiiiiiiiiiiciiie e 78
4.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
tErapPULICA MEICA. ..iiiiiiiiiiie e e e 79
TR 5 1o T2 Y1 ] o LTSRS 80
4.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico .........cccccovvvveennne. 80
A.6. DAGOS ittt 90
4.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados ............cccccvvvviiiiiiinnnnnn. 93
4.6.2. A evolucao do cliente; indicadores de resultados ...........cccccoeviiiiiiiiiiiiieeeeeeeeenn, 94
B 1 - Yo T To 1] [ o PRSPPI 96
4.7.1. As intervencOes de enfermagem; contributos especificos face aos objetivos e
o] [o] g0 F=To L= ST PP T PP PPRUTRPPPPP 99
4.8. ESpecificagan das iNTEIVENGCOES ......vvvviiiiiiiiiiieee sttt 99
5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ....ocooveiviieivcencieee, 105
6. SINTESE FINAL DO RELATORIO ....cooviiiiiiiiiiieicicieieieis ettt 131

e4nursing - ESEP p. 9 19-12-2023 13:12



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

7. BIBLIOGRAFIA i 135
ANEXOS oo 149

ednursing - ESEP p. 10 19-12-2023 13:12



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

1. INTRODUCAO AO RELATORIO

Ao longo da histéria da humanidade, a esperanca média de vida tem vindo a apresentar uma
subida exponencial (Mathers et al., 2015). As politicas de salde implementadas entre a segunda
metade do século XIX e o inicio do século XX conduziram a uma reducao drastica da
mortalidade em geral, resultando numa inversao da curva de sobrevivéncia da populacao
mundial, onde se verificou uma diminuicao acentuada na mortalidade infantil, com consequente
aumento da incidéncia de individuos que vivem mais, de acordo com o seu potencial genético
para a longevidade (Galvin et al., 2021). Mais recentemente, 0 aumento da esperanca média de
vida tem vindo a mostrar uma relacao direta com a diminuicdo da mortalidade associada as
doencas consideradas nao transmissiveis (Mathers et al., 2015).

O Instituto Nacional de Estatistica (INE) sugere que até 2080, o indice de envelhecimento
atingird o dobro do valor que se verifica hoje em dia, com o nimero de pessoas com 65 ou mais
anos de idade a atingir os 3 milhdes (INE, 2020). No entanto, embora exista uma tendéncia para
que as pessoas vivam vidas mais longas, esse facto nao esta diretamente relacionado com uma
melhor qualidade de vida, uma vez que o envelhecimento populacional tem contribuido para
uma maior prevaléncia de doencas crénicas em todo o mundo (Mareseova et al., 2019; Galvin et
al., 2021).

A par do expectavel envelhecimento populacional e assumindo a doenga crénica como uma
condicao com uma duracao prolongada e carateristicas progressivas, que exige um tratamento
continuado ao longo do seu curso (Organizacao Mundial de Saude (OMS), 2002), é expectavel
que o doente apresente um declinio de sua condicao de saude e venha a requerer cuidados
ativos cujo objetivo passara exclusivamente pela melhoria da sua qualidade de vida (Mota et al.,
2022). Baseando-se neste facto, a OMS justifica a previsao do aumento da necessidade de
Cuidados Paliativos (CP), reconhecendo a sua relevancia extrema na prestacao de cuidados de
saude equitativos e de qualidade (OMS, 2014).

Os CP procuram, assim, melhorar a qualidade de vida do doente que enfrenta uma condicao de
saude potencialmente ameacadora de vida, bem como da sua familia, através da prevencao e
alivio do sofrimento por meio da identificacao, diagndstico e tratamento adequado de todos os
problemas cuja doenca possa acarretar, quer sejam eles fisicos, psicolégicos, sociais ou
espirituais (OMS, 2020). No entanto, apesar da sua definicdao, a associacao dos CP a exclusiva
prestacdo de cuidados ao doente oncoldgico em estadio terminal da doenca ainda é comum. Por
este motivo, em 2014, a OMS adotou uma resolucao que afirma ativamente que os CP devem
ser considerados desde o diagndstico e integrados nos cuidados a prestar ao doente que padece
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de toda e qualquer condicao incuravel, grave e progressiva (Murray et al., 2017).

Numa perspetiva de abrangéncia dos CP, a evidéncia aponta que, no que concerne ao processo
de progressao das doencas que podem carecer de intervencao paliativa, podem ser
evidenciadas trés trajetdrias: o rapido declinio funcional; o declinio intermitente e o declinio
gradual. Todavia, apesar da diretiva inequivoca da OMS e no que a expectavel trajetéria da
doenca diz respeito, continua a verifica-se frequentemente uma referenciacao para CP que se
reflete tardia (Seow et al., 2018).

A trajetéria com rapido declinio funcional é geralmente associada ao diagnéstico da doenca
oncoldgica, onde se verifica um declinio fisico, psicoldgico e social a acontecer em paralelo. De
modo a facilitar um planeamento avancado de cuidados, a evidéncia aponta beneficios na
referenciacao precoce para CP de toda as pessoas cuja doenca oncolégica possa limitar a vida
em qualquer aspeto, independentemente da sua possibilidade de cura e da sua capacidade
funcional, uma vez que a espera pelo declinio fisico pode potenciar a caréncia de oportunidades
para fornecer CP bem coordenados e integrados com outros tratamentos (Murray et al., 2017).

A trajetdria cujo declinio se apresenta intermitente esta, em regra, associada as condicOes de
insuficiéncia de 6rgao, onde se verifica um decréscimo da componente fisica, psicoldgica e
social de forma inconstante, configurando situacdes onde se manifestam exacerbacdes
recorrentes com prejuizo da capacidade funcional prévia do doente. E possivel que o momento
da morte ocorra durante um periodo de exacerbacao, associada a uma conjuntura em que o
doente ainda se encontrava funcionalmente bem, podendo ser considerada como um
acontecimento inesperado, embora se apresente como um risco previsivel ao longo de todo o
curso da doenca (Murray et al., 2017).

Por fim, as trajetérias com declinio gradual estao intimamente relacionadas com os cursos de
doencas com uma componente neurolégica - como quadros de deméncia ou incapacidade
severa apds acidente vascular cerebral - e, tal como o nome indica, os doentes experienciam
um declinio que ocorre de forma gradativa. Nestes doentes, o bem-estar psicolégico é
geralmente afetado por alteracdes nas suas circunstancias sociais ou por episodios de doenca
aguda, sendo que esta diminuicdo do bem-estar a nivel social, psicolégico ou existencial pode
anunciar uma exacerbacao no declinio fisico global ou até antever o momento da morte (Murray
et al., 2017).

Apesar de serem descritas varias trajetdrias para as condicdes que podem decretar a
necessidade de CP, é evidente que todas configuram situacdes que ameacam a vida de quem
delas padece, pelo que, deve existir uma frequente e sistematica avaliacao acerca da
necessidade de referenciacao destes doentes para um contexto de CP, onde devem ser
considerados sinais de declinio gerais e situacdes como episddios frequentes de internamento
nao programado, sintomas mal controlados ou necessidades crescentes de apoio ao familiar
cuidador (Murray et al., 2017).
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A par de uma referenciacao precoce para CP, o planeamento acerca do local preferencial da
morte é considerado um marcador de qualidade dos cuidados em fim de vida. A filosofia
preconizada pelos CP almeja preservar a melhor qualidade de vida que seja possivel, pelo que, 0
doente deve ser capacitado e incentivado a tomar a sua decisao no que concerne ao local
preferencial, tanto para a prestacao de cuidados, como para 0 momento da morte (van Doorne
et al., 2021; Yamout et al., 2022).

Promover a prestacao de cuidados de fim de vida de acordo com as preferéncias expressas pelo
doente é uma pratica de extrema importancia, sendo que existem varios fatores que
influenciam essa escolha, nos quais se incluem os desejos e expectativas do familiar cuidador
e/ou outras pessoas significativas. Apesar de perdurar a ideia de que o hospital possui melhores
recursos para o controlo de sintomas, a literatura aponta que, no que diz respeito ao local
preferencial da morte, a maioria dos doentes continua a escolher a sua casa (van Doorne et al.,
2021; Yamout et al., 2022; Sun et al., 2020).

Embora a preferéncia expressa pelo doente seja um fator a ter em conta, a tomada de decisao
acerca do local expectavel da morte deve atentar a varias consideracdes, a principal das quais
incide acerca da existéncia de uma pessoa que esteja disponivel e capaz de assumir a prestacao
de cuidados ao doente, enaltecendo-se, nesse sentido, a importancia do papel que o familiar
cuidador desempenha (Yamout et al., 2022).

Apesar de na sua definicao, os CP objetivarem o alivio do sofrimento percecionado nas vertentes
fisica, psicoldgica, social e espiritual, a necessidade de hierarquizar as caréncias encontradas é
premente, de modo que seja possivel oferecer uma resposta adequada a todas estas
dimensoes. A literatura sugere que o primeiro foco de atencao da intervencao em CP visa o
controlo sintomatico (Swami & Case, 2018) e, numa adaptacao da Hierarquia das Necessidades
de Maslow aos CP, Zalensky & Raspa (2006), sugerem que o alivio dos sintomas fisicos ocupa o
primeiro nivel da piramide, considerando que a satisfacdo das necessidades neste campo é
necessaria para que os niveis mais elevados possam ser atingidos.

Um bom controlo sintomatico na fase de final de vida é um fator extremamente valorizado,
tanto pelos profissionais de saude, como pelo familiar cuidador, mas acima de tudo pelo préprio
doente, que vé a sua qualidade de vida a ser valorizada. Em contexto de CP, o controlo
sintomatico é, entre outras solucdes, sinénimo de prescricao de medicacao (Tait et al., 2020).

Mais de 95% dos cuidados que sao prestados durante o uUltimo ano de vida decorrem na
comunidade, o que faz com que 0os mesmos estejam altamente dependentes da presenca e
empenho da pessoa que assume o papel de familiar cuidador, o que, por sua vez, resulta num
elevado nimero de pessoas sem formacao especifica a administrar medicacao a doentes que
padecem de condicOes potencialmente fatais. Para o familiar cuidador, a gestao do regime
medicamentoso apresenta-se como uma tarefa intensa e uma continua responsabilidade, que
aumenta a medida que a doenca progride e o doente perde a capacidade de contribuir para a
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mesma (Tait et al., 2020).

O processo de gestao do regime medicamentoso inclui atividades que se iniciam na gestao do
fornecimento dos medicamentos e que abrangem a renovacao das prescricdes e a aquisicao dos
farmacos, e prossegue para a administracao dos mesmos e monitorizacao do seu efeito. Estas
tarefas representam um desafio, a acrescer a todos os outros cujo papel de cuidador exige,
especialmente pela frequéncia com que sao verificadas alteracdes, uma vez que as prescricdes
sao geralmente baseadas na gravidade dos sintomas, que tendem a apresentar carateristicas
flutuantes (Tait et al., 2020).

Wilson et al. (2018) sugerem que o numero de farmacos a administrar tende a aumentar
consoante se verifica a progressao da doenca e a proximidade com o momento da morte e, por
isso, o familiar cuidador vé-se frequentemente confrontado com a tarefa de administrar um
grande numero de medicamentos, com diferentes vias de administracao, prescritos por uma
variedade de razdes e que, por isso, aumentam a complexidade inerente ao processo de gestao
do regime medicamentoso.

E notério que o familiar cuidador assume um papel crucial para que a pessoa em situacdo
paliativa possa cumprir o regime medicamentoso que esta prescrito. No entanto, deve ser
igualmente ressalvado que a gestao do regime medicamentoso se apresenta como um processo
complexo e que envolve a mobilizacao de diversos recursos por parte do familiar cuidador, tanto
fisicos como cognitivos (Look & Stone, 2018). Assim, é vital que o familiar cuidador possa ser
capacitado, no que concerne ao conhecimento e ao treino de habilidades necessario para que
este processo possa ocorrer com éxito, garantindo a seguranca do doente, a equidade e
prestacao de cuidados de alta qualidade (Griffin & Havyer, 2015).

Reconhecendo que os Enfermeiros sao o grupo profissional que mais tempo passa com 0s
doentes e os seus familiares, importa destacar que os cuidados de enfermagem especializados
na pessoa em situacao paliativa reduzem significativamente o sofrimento e a sobrecarga
daqueles que enfrentam uma condicao potencialmente fatal, bem como da sua familia
(Schroeder & Lorenz, 2018). Assim, fazendo referéncia aos quatro pilares onde assenta a
filosofia dos CP - a comunicacdo eficaz, o controlo adequado dos sintomas, o apoio a familia e o
trabalho em equipa (DGS, 2004; Neto, 2010) e, com base em tudo o que tem vindo a ser
retratado, a descricao do contexto onde decorreu o Estagio de Natureza Profissional (ENP), a
escolha do tema deste relatdrio de ENP incide sobre a Capacitacdo do Familiar Cuidador para a
Gestao do Regime Medicamentoso Complexo em CP. Deve ressalvar-se que, apesar da escolha
do tema sobre o qual incide este relatério, nao foram descuradas, no entanto, outras areas com
potencial interesse para o processo de aprendizagem.

O presente relatério foi desenvolvido no ambito da unidade curricular Estagio de Natureza
Profissional com relatério - Mddulo I, que se encontra inserida no | Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica, na area da Enfermagem a Pessoa em Situacao Paliativa da
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Escola Superior de Enfermagem do Porto, com objetivo de obtencao do grau de Mestre em
Enfermagem (EMC), com especializacao em EMC, na area da Enfermagem a Pessoa em Situagao
Paliativa. Para a sua realizacdo utilizou-se uma metodologia critico-reflexiva e descritiva, com
recurso a mais recente evidéncia cientifica disponivel para a sua fundamentacao.
Estruturalmente, este relatério encontra-se divido em trés partes. A primeira parte diz respeito a
discricao dos contextos onde decorreu o ENP, bem como a sua relevancia na escolha do tema
descrito em cima. A segunda parte corresponde a descricao do processo de tomada de decisao
em enfermagem, sendo que a mesma € constituida por dois capitulos correspondentes a
apresentacdo da concec¢ao de cuidados de um caso clinico correspondente a cada contexto do
ENP. Por fim, a terceira parte deste relatério reflete o processo de desenvolvimento das
competéncias do Enfermeiro Especialista (EE), com especial destaque para as competéncias
especificas da area da Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa.

ednursing - ESEP p. 15 19-12-2023 13:12



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

ednursing - ESEP p. 16 19-12-2023 13:12



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

A Ordem dos Enfermeiros (OE, 2021) reconhece a importancia do EE, no ambito das
intervencdes especializadas que implementa, alcancar a compressao acerca das dinamicas
envolvidas nas mesmas, ressalvando os momentos de estdgio como elementos fundamentais no
desenvolvimento das competéncias especializadas, permitindo que o processo de aprendizagem
ocorra no contexto da prestacao de cuidados. Cunha et al. (2018) acrescenta que, embora estas
competéncias possam ser desenvolvidas ao longo de todo processo de formacao, o estagio
apresenta-se como um espaco curricular privilegiado de formacao em prol da construcao da
identidade profissional de futuro.

O desenvolvimento do ENP decorreu durante o periodo compreendido entre os meses de
novembro de 2022 e junho de 2023 e foi completado, em partes semelhantes, em dois
contextos praticos: o internamento em CP e a equipa comunitaria de suporte em CP (ECSCP).

Uma unidade de cuidados paliativos (UCP) é um servico especifico que visa o tratamento, em
regime de internamento, de doentes que padecem de uma situacao de doenca progressiva e
avancada que, em fase de agudizacdo, necessitem de CP diferenciados e multidisciplinares. E
obrigacao da UCP assegurar os servicos médicos e de enfermagem de forma permanente; a
intervencao psicoldgica, espiritual, social e de apoio ao luto para doentes, familiares e
profissionais; exames complementares de diagndstico necessarios; prescricao e administracao
de farmacos; cuidados de higiene, conforto e alimentacao; fomentar o convivio e o lazer dos
doentes nela internados, assim como promover a formacao das diversas areas profissionais em
matéria de CP (Portaria n® 340/2015).

A vertente do ENP desenvolvida em contexto de internamento em CP foi completada na UCP de
uma instituicdo do norte de Portugal. Esta UCP é constituida por cinco valéncias: o
internamento, a consulta externa, a assisténcia domiciliaria, a consulta telefénica e a equipa
intra-hospitalar de suporte em CP. A valéncia de internamento desta UCP é composta por 20
quartos individuais, com uma casa de banho comum a cada dois, dispostos em redor de um
balcao central; duas casas de banho comuns com chuveiro e uma outra, também comum, com
banheira de hidromassagem; uma sala de estar; uma casa de banho para acompanhantes; uma
copa; a sala de trabalho da equipa de enfermagem; uma sala de reunides e um armazém de
material clinico.

No que a equipa de enfermagem diz respeito, esta UCP dispde de uma equipa que é composta
por 30 Enfermeiros, sendo 15 dos quais detentores do grau de especialista nas areas de EMC,
de reabilitacdo ou comunitaria. Dez dos Enfermeiros mencionados apresentam formacao pds-
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graduada especifica em CP.

No que concerne a pratica dos cuidados de enfermagem, a equipa da UCP adota o método de
trabalho individual. Neste método de trabalho, por meio da distribuicdo de um determinado
numero de doentes em funcao do seu grau de dependéncia, o Enfermeiro é responsabilizado,
durante o seu turno de trabalho, pela prestacao de cuidados globais aos doentes que Ihe foram
atribuidos (Silva, 2017).

A UCP onde se desenvolveu o ENP tem como missdo a prestacdao de CP com a maxima qualidade
e eficiéncia ao doente e a sua familia e, para operacionaliza-la, define protocolos de atuacao: o
protocolo de agitacao/delirium agudo, que pressupde a administracao de terapéutica dirigida
até que ocorra o controlo sintomatico; o protocolo de sedacdo em caso de hemorragia, que
pressupde o inicio de sedacao por parte dos Enfermeiros, prescindindo de prescricao médica,
em caso de hemorragia extensa; o protocolo de obstipacao induzida por opidides, que titula a
tipologia e dosagem de terapéutica laxante, com o objetivo de regularizacao do transito
intestinal e, por fim, o protocolo de controlo da dor, cujos objetivos passam por determinar a(s)
causa(s) deste sintoma e estabelecer um esquema terapéutico para o seu tratamento. Existe,
ainda, um protocolo que diz respeito as alteracdes relacionados com prescricdes médicas que
podem ser implementadas por Enfermeiros e que contempla a conversao da via de
administracao da medicacao prescrita e define quais os farmacos e atitudes terapéuticas que
podem ser iniciadas autonomamente pelo Enfermeiro.

No que diz respeito a projetos que estariam em curso quando decorreu o ENP, pode salientar-se
0 envolvimento de noves dos elementos que constituem a equipa de enfermagem desta UCP, na
elaboracao de um guia formativo que visa melhorar o conhecimento do familiar cuidador acerca
dos sintomas mais comumente vivenciados pelo doente em situa¢des de Ultimas horas a dias de
vida.

0 segundo contexto onde foi desenvolvido o ENP correspondeu a uma ECSCP.

A ECSCP é uma equipa multidisciplinar que visa, através da prestacao de cuidados domiciliarios,
garantir a permanéncia do doente que padece de uma condicdo de salde ameacadora de vida
no seu domicilio, no seio da comunidade. Esta tipologia de equipa trabalha em estreita
articulacao com as equipas de cuidados continuados integrados da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI) e, para além dos objetivos que foram descritos em cima para as
UCP, a ECSCP prevé, ainda, intervencdes de apoio e aconselhamento diferenciado as unidades
de cuidados de saude primarios, as unidades e equipas da RNCCI e a outras instituicdes dentro
do limite de abrangéncia da mesma; a prevencao e intervencao na exaustao emocional dos
profissionais de salde e a gestao e controlo dos procedimentos de articulacdao entre os recursos
e 0s niveis de salde e sociais (Portaria n® 340/2015).

A ECSCP onde foi desenvolvido o ENP é composta por quatro Enfermeiros, dois médicos e um
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assistente social. Trabalha em articulacao com a Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados
do Agrupamento de Centros de Saude (ACeS) onde a equipa se encontra inserida, que dispde de
servico de psicologia que pretende, em parceria com a ECSCP e na dependéncia de um processo
de referenciacao por parte da mesma, responder as necessidades identificadas nos doentes e
respetiva familia. Dos Enfermeiros que constituem a equipa, trés sao detentores do titulo de
especialista na area da EMC, sendo que destes, dois possuem o averbamento da competéncia
avancada na area da enfermagem a pessoa em situacao paliativa.

No que concerne ao horario de funcionamento, a ECSCP onde decorreu o ENP funciona
exclusivamente nos dias Uteis, no periodo compreendido entre as nove e as 17 horas, pelo que,
a prestacao de cuidados diretos ao doente encontra-se restrita a este periodo. Existe, ainda, um
nimero de contacto telefénico que é disponibilizado aos doentes e seus familiares e que
funciona em horario semelhante.

A ECSCP onde decorreu o ENP encontra-se sediada no edificio de um dos centros de salude
pertencentes a um ACeS da regiao norte do pais. O espac¢o que estd atribuido a equipa diz
respeito a duas salas e um armazém de material clinico. A equipa dispde, ainda, de uma viatura
de cinco lugares que visa as deslocacdes até aos domicilios dos doentes.

Os doentes referenciados para admissao na ECSCP terao de padecer de doenca incuravel,
avancada e progressiva, assim como cumprir um conjunto de critérios: domicilio no concelho de
atuacao da ECSCP; ter idade superior ou igual a 18 anos; verificar-se a existéncia de um familiar
cuidador que possa assumir os cuidados ao doente no domicilio; aceitacao dos cuidados da
equipa por parte do doente e da familia; encontrar-se numa situacao de dependéncia e sem
capacidade de mobilidade do domicilio; padecer de condicao sem tratamento atual com intuito
curativo e nao se apresentar em tratamento concomitante com quimioterapia, imunoterapia ou
outros antitumorais. Para além dos critérios definidos anteriormente, a referenciacdo dos
doentes deve guiar-se pela informacao contida no fluxograma de referenciacao, que se inicia
pela pergunta surpresa “ficaria surpreso se o doente morresse nos proximos trés meses?”,
sendo que a resposta a mesma deve corresponder a “nao” ou “nao sei”; em seguida, deve
verificar-se a existéncia de indicadores clinicos especificos: diminuicao da capacidade funcional
e dependéncia na maior parte das AVD's; apresentacao de comorbilidades major determinantes
de morbilidade e mortalidade; doenca avangada, instavel, com sintomas complexos e/ou
deterioragao progressiva; diminuicao da resposta aos tratamentos convencionais; repetidos
internamentos nao programados; auséncia de tratamento especifico para a doenca e existéncia
de eventos “sentinela” (por exemplo, a existéncia de quedas repetidas e/ou recorréncia
frequente ao servico de urgéncia).

A equipa de enfermagem que constitui @ ECSCP que tem vindo a ser descrita adota, como modo
de trabalho, o método de gestao de caso. Este método pressupde que cada Enfermeiro seja
responsabilizado pela vigilancia do doente durante todo o processo clinico, visando evitar a
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fragmentacao dos cuidados que sao prestados. Embora o gestor de caso se configure como um
elemento primordial no processo de tomada de decisao, este método pressupde o envolvimento
de outros membros da equipa na prestacao de cuidados (Martins e Fernandes, 2010).

No que a qualidade dos cuidados diz respeito, esta ECSCP encontra-se a desenvolver, em
conjunto com a Unidade de Cuidados na Comunidade do mesmo ACeS, um projeto de melhoria
continua da qualidade dos cuidados que sao prestados e que incide acerca da capacitacdo dos
familiares cuidadores para a prevencao de quedas nos doentes que sao sequidos pela ECSCP. A
equipa possui, ainda, um plano de formacao interno que visa dar resposta as necessidades
formativas identificadas através de um inquérito de levantamento de necessidades aplicado
inicialmente.

As horas realizadas em cada contexto do ENP foram divididas em duas partes e, apés a
realizacao da primeira parte do ENP, foi possivel percecionar que a gestao do regime
medicamentoso comportou uma grande parte das horas de prestacao de cuidados diretos
aqueles que constituem o alvo de cuidados das equipas especializadas em CP: o doente, o seu
familiar cuidador e a restante familia.

O facto de o momento da morte ocorrer em casa é considerado um indicador de qualidade dos
CP, uma vez que a maior parte dos doentes com doenca avancada escolhe o seu domicilio como
local de eleicao para falecer (Ko et al., 2017). Lee et al. (2014) sugerem que, com vista a
operacionalizar esta possibilidade, é necessario garantir a prestacdo de cuidados coordenados
que permitam um bom nivel de controlo sintomatico. Nesta perspetiva, e evocando os contextos
onde o ENP foi desenvolvido, a capacitacao do familiar cuidador para a eficaz gestao do regime
medicamentoso complexo adquire um significado relevante e reflete a possibilidade de
promover um maior nivel de conforto ao doente o que, por sua vez, se traduz numa melhor
qualidade de vida.

Assim, reconhece-se a necessidade de intervencao no dominio da Capacitacao do Familiar
Cuidador para a Gestao do Regime Medicamentoso Complexo nos contextos explanados na
medida em que:

1. Como ja mencionado, a UCP, na sua valéncia de internamento, prevé o tratamento de
doentes que necessitam de CP diferenciados e multidisciplinares, nomeadamente em situacao
clinica aguda complexa (Lei n®52/2012), pelo que, quando o doente se encontra estabilizado
relativamente a causa que motivou a procura de cuidados diferenciados, objetiva-se o seu
regresso ao contexto em que se encontrava previamente que, na maioria das vezes,
corresponde ao seu domicilio; tendo em conta o carater progressivo da doenca que motiva a
necessidade de CP, a capacitacao do familiar cuidador para a gestao do regime medicamentoso
complexo assume um papel fulcral no sucesso do regresso e, em especial, da permanéncia do
doente no mesmo;
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2. Na ECSCP, como se pode verificar pelo descrito em cima, dois dos critérios de ingresso na
equipa dizem respeito ao nivel de dependéncia do doente, que deve apresentar-se elevado na
maior parte das AVD's e a existéncia de um familiar cuidador, pelo que, é facilmente percetivel
que a tematica selecionada constitui um dos dominios centrais dos cuidados prestados neste
contexto.

ednursing - ESEP p. 21 19-12-2023 13:12



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

ednursing - ESEP p. 22 19-12-2023 13:12



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

3. PROCESSO DE TOMADA DE DECISAO EM ENFERMAGEM -
INTERNAMENTO EM UCP

5287 2 ENP 2 1

3.1. Enquadramento tedrico

CENARIO INICIAL

O Sr. N. tem 54 anos e é técnico de telecomunicacdes. E casado com a D2 C., com quem reside
e tem dois filhos, com 16 e 23 anos.

Em marco de 2022, foi diagnosticado com carcinoma gdstrico em estadio IV com carcinomatose
peritoneal associada. Tem como antecedentes pessoais obesidade, hiperplasia benigna da
prostata e histéria de habitos tabagicos.

No final de dezembro de 2022, por apresentar episddios repetidos de vomitos incoerciveis,
intolerancia alimentar, nadusea e dor abdominal ndo controlada, recorre ao servico de urgéncia
do hospital da area de residéncia, tendo ficado internado no servico de medicina interna por um
quadro de oclusao intestinal. Na altura, foi decidida estratégia de controlo sintomatico exclusivo,
tendo sido entubado nasogastricamente, dispositivo que mantém até ao momento.
Foi transferido para a vertente de internamento do servico de CP em 4 de fevereiro de 2023.

A D2 C. assume o papel de familiar cuidadora do Sr. N. desde o momento do diagndstico.

ENQUADRAMENTO TEORICO

A neoplasia gastrica representa o quinto tipo de neoplasia mais comumente diagnosticada no
mundo e apresenta a quarta maior taxa de mortalidade associada (Park et al., 2023), que se
encontra relacionada com a elevada frequéncia com que se verifica um estadio avancado da
doenca aquando do seu diagndstico (Smyth et al., 2020).

A neoplasia gastrica refere-se as lesdes malignas que sdo encontradas no estémago. E mais
comum em homens e a infecao por Helicobacter Pylori apresenta-se como fator predisponente
no desenvolvimento desta patologia. Outros fatores que podem estar associados ao
desenvolvimento de tumores gastricos incluem quadros de anemia, exposi¢ao a substancias
como poeira proveniente de componentes quimicos como o chumbo, éteres ou gasolina, bem
como a adocao de uma dieta rica em alimentos fumados. Um mau progndéstico esta
frequentemente associado a esta patologia devido ao facto de ja se verificar habitualmente a

ednursing - ESEP p. 23 19-12-2023 13:12



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

presenca de doenca metastatica no momento do diagndstico (Nowicki, 2015). Tan & Yeoh
(2015), corroborando esta ideia, salientam que, na patogénese de neoplasias gastricas, os
fatores ambientais representam um papel critico, sendo que a infecdo por Helicobacter Pylori, o
tabagismo e a dieta apresentam-se como os fatores de risco mais comumente mencionados. A
deficiéncia de ferro tem sido igualmente apontada como fator concorrente para o
desenvolvimento desta patologia (Tan & Yeoh, 2015).

Os tumores gastricos sao morfoldgica, bioldgica e geneticamente heterogéneos, sendo que o
adenocarcinoma é o tipo de neoplasia mais comum, com o linfoma, o sarcoma e a neoplasia do
tipo carcinoide a representar menos de 5% da totalidade de casos verificados (Tan & Yeoh,
2015).

A neoplasia gastrica raramente é detetada num estadio inicial devido ao facto de os sintomas
nao serem percetiveis até ao momento em que a doenca ja se encontra localmente avancada e,
frequentemente, numa fase metastatica. Nos estadios iniciais da doenca, pode nao ser
percetivel nenhum sintoma e, no entanto, ja ter ocorrido o processo de metastase para outro
érgao. Os sintomas deste tipo de patologia sdo frequentemente confundidos com aqueles que
surgem em situacao de Ulcera péptica: indigestao, anorexia, quadros de dor que é aliviada pela
introducdo de medicacdo antiacida, perda de peso, nauseas e vomitos. A anemia pode ser uma
situacao recorrente e que esta associada a quadros de sangue oculto presente nas fezes
(Nowicki, 2015). Smyth et al. (2020), concordando com a ideia mencionada, fazem referéncia a
dispepsia, anorexia, sensacao de saciedade precoce, perda de peso e dor como sendo os
sintomas mais comumente verificados em quadros de neoplasia gastrica. Os autores reforcam
que a presenca destes sintomas aquando do diagndstico é preditivo da existéncia de um quadro
de doenca avancada e incuravel (Smyth et al., 2020).

As neoplasias que se desenvolvem no trato gastrointestinal tém o potencial de se disseminar e
crescer no interior da cavidade peritoneal, condicdo que estd frequentemente associada a
progressao da doenca e a um mau progndstico. A ocorréncia de carcinomatose peritoneal
demonstrou diminuir significativamente a sobrevida global em doentes com metastases
hepaticas e/ou extraperitoneais provenientes de tumores originarios no trato gastrointestinal
(Coccolini et al.,, 2013). No caso especifico dos tumores gastricos, para além da sua
disseminacao através da corrente sanguinea, a propagacao do tumor ao longo da superficie
interna da cavidade peritoneal é frequente, levando a quadros de carcinomatose peritoneal
(Roviello et al., 2015). Da totalidade dos doentes que padecem de neoplasia gastrica, cerca de
50% apresenta disseminacdo da doenca confinada a cavidade peritoneal, acabando por falecer
devido a complicacdes loco-regionais da doenca, na maioria dos casos sem ocorréncia de
metastases a distancia (Coccolini et al., 2013).

A maioria dos doentes que apresentam quadros de carcinomatose peritoneal apresentam um
percurso complexo e prolongado apds o diagndstico desta condicao, geralmente marcado por
complicagcdes como dor abdominal, obstrucao intestinal mecanica, ascite, obstrucao biliar ou
ureteral acompanhada de faléncia dos érgaos-alvo, anorexia, caquexia e fadiga, bem como o
possivel aparecimento de fistulas entéricas (Lambert & Hendrix, 2018).
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Por sua vez, a ascite maligna pode ser definida como a acumulacao anormal de fluidos na
cavidade peritoneal na sequéncia da doenca neoplasica e ocorre devido a um quadro de
obstrucao da drenagem linfatica abdominal pelas células tumorais, que impede a absorcao de
liquido a nivel peritoneal. Representando cerca de 10% de todos 0s casos de ascite existentes, é
reconhecida como um problema de dificil gestdao, causando desconforto e angustia na
generalidade dos doentes que se encontram em estadios avancados da doenca. Hodge &
Badwell (2019), corroborando esta ideia, salientam que, devido a distensao e compressao
abdominal que é provocada pela acumulacao de liquidos a nivel abdominal, assim como pela
perda de proteinas e eletrélitos, os quadros de ascite maligna propiciam sintomas como a dor
abdominal, dispneia, nauseas, vémitos, anorexia e fadiga.

A ascite maligna apresenta-se como um indicador de mau prognoéstico no curso da doenca e
tem um efeito prejudicial sobre a qualidade de vida dos doentes que dela padecem, sendo que
este declinio pode ser atenuado pelo tratamento desta condi¢cdao, como sendo através da
administracao de terapéutica diurética, da realizacdo de paracenteses evacuadoras, da
colocacao de cateteres internos para drenagem, shunts peritoneovenosos e da quimioterapia
intraperitoneal, quando aplicavel (Hodge & Badwell, 2019).

Tal como descrito no cenario inicial, o Sr. N. terd recorrido ao servico de urgéncia do hospital da
sua area de residéncia, episddio ap6s o qual tera sido encaminhado para o internamento, na
sequéncia de um quadro de obstrucao intestinal. Laval et al. (2014) descrevem esta
intercorréncia como sendo a associacao das evidéncias clinicas sugestivas de obstrucao, como
aquelas que sao fornecidas através de exames complementares de imagem, e os sintomas
fisicos associados. Os sinais clinicos geralmente incluem dor e distensao abdominal, nauseas,
vomitos e auséncia de transito intestinal para fezes ou gases, sendo que estes podem variar de
acordo com o nivel de obstrucao que é verificada (Laval et al., 2014).

A obstrucao intestinal pode ser classificada como mecanica ou funcional. A obstru¢ao mecanica
extrinseca é a mais frequentemente verificada e pode resultar da compressdao do Iimen
intestinal pelo tumor ou por uma metastase, fibrose induzida por radiacao abdominal ou por
aderéncias pélvicas. A obstrucao funcional resulta de uma disfuncao verificada na motilidade
intestinal e é frequente em doente que padecam de infiltracdao tumoral do mesentério ou de
nervos envolvidos na motilidade intestinal, em doentes que padecam de neuropatia
paraneopldsica que resulta em paralisia secundaria do ileo e em doentes medicados com
terapéutica opidide e/ou anticolinérgica (Laval et al., 2014).

Laval et al. (2014) sugerem que, para aliviar sintomas como vémitos e distensao abdominal que
estejam diretamente relacionados com quadros de obstrucao intestinal, a colocacao de sonda
nasogastrica torna-se indispensavel, fornecendo ao doente uma sensacao de diminuicao destes
sintomas, ou até a resolucdo dos mesmos. Araljo e Gongalves (2021), referem que, em doentes
Cuja opcao de prosseguir com tratamento conservador é aconselhada, a via SC constitui a via
preferencial para administracdo de farmacos, devendo ser evitada a via oral. Por sua vez, a
terapéutica com opidides apresenta-se como a solucao de primeira linha para a dor abdominal
associada aos quadros de oclusao intestinal. A corticoterapia, com recurso a farmacos como a
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dexametasona, pode ser Util para reduzir o edema peri-tumoral e a obstrucao, tendo ainda
efeito antiemético (Aradjo & Gongalves, 2021).

Como tem vindo a ser explanado, uma grande parte dos doentes que padecem de neoplasia
gastrica apresentam doenca irressecavel no momento do diagnéstico ou tendem a progredir
este estadio ao longo de seu curso clinico. Assim, se for confirmada a evolucao desfavoravel da
doenca e o doente nao for considerado como um candidato a tratamento cirlrgico ou se
considerar progressao da doenca para falha do método de tratamento implementado, é
apropriado direcionar foco para o controlo dos sintomas provocados por esta patologia (Halpern
& McCarter, 2019).

Em seguida apresenta-se o planeamento dos cuidados de enfermagem de acordo com o cenario
inicial descrito em cima, a luz dos principios dos CP, tendo como referéncia a ontologia de
enfermagem e utilizando uma metodologia critico-reflexiva.

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 54 anos | Masculino

Cuidador

13-02-2023 08:00
Nome do cuidador: C..
Data de nascimento do cuidador: 22-05-1971.
Contacto telefonico principal: 9¥wkkikick,
Email: meerxk@gmail.com.
Parentesco: Conjuge.
Coabita com a pessoa dependente.
Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.
Capacidade do cuidador para adquirir informacao: Sem dificuldade em reter nova
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informacao.
Capacidade do cuidador para recuperar informacao: Sem dificuldade em recuperar
informacao.
Capacidade fisica do cuidador para alimentar através de sonda gastrica: suficiente para
assegurar na totalidade.
Capacidade fisica do cuidador para assistir no andar: suficiente para assegurar na
totalidade.
Capacidade fisica do cuidador para assistir no erguer-se
Dispositivo: Nenhum - suficiente para assegurar na totalidade.
Capacidade fisica do cuidador para dar banho
Dispositivo: Nenhum - suficiente para assegurar na totalidade.
Capacidade fisica do cuidador para posicionar
Dispositivo: Nenhum - suficiente para assegurar na totalidade.
Capacidade fisica do cuidador para transferir
Dispositivo: Nenhum - suficiente para assegurar na totalidade.
Capacidade fisica do cuidador para vestir/despir: suficiente para assegurar na totalidade.

Familia

24-02-2023 08:00
Familia nuclear.
Familia com filhos menores.
Presenca de animal doméstico.
Papel do cliente na familia: Provedor financeiro, Gestor financeiro.

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-02-13 08:00:00Paracetamol 1000 mg (IV) em SOS até de 8/8H
2023-02-13 08:00:00Morfina 5 mg (SC) em SOS até de 1/1H 2023-02-24 08:00:00

2023-02-13 08:00:000ndansetrom 4 mg (SC) em SOS até de 8/8H

2023-02-13 08:00:00Midazolam 2,5 mg (SC) em SOS até de 1/1H

2023-02-13 08:00:00Butilescopolamina 20 mg (SC) em SOS até de 4/4H

2023-02-13 08:00:00Dexametasona 4 mg (SC) - 9H

2023-02-13 08:00:00Morfina 5 mg (SC) - 8H; 12H; 16H; 20H; 00H 2023-02-24 08:00:00
2023-02-13 08:00:00Pantoprazol 40mg (IV) - 7H

2023-02-13 08:00:00Haloperidol 5mg (SC) - 7H; 15H; 23H

2023-02-24 08:00:00Morfina 7,5 mg (SC) em SOS até de 1/1H 2023-03-14 08:00:00
2023-02-24 08:00:00Morfina 7,5 mg (SC) - 8H; 12H; 16H; 20H; 00H 2023-03-14 08:00:00
2023-03-14 08:00:00Morfina 10 mg (SC) em SOS até de 1/1H

2023-03-14 08:00:00Morfina 10 mg (SC) - 8H; 12H; 16H; 20H; 00H
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3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

O Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE, 1996) define que é da
competéncia do mesmo proceder “a administracao da terapéutica prescrita, detectando os seus
efeitos e actuando em conformidade, devendo, em situacao de emergéncia, agir de acordo com
a qualificacdo e os conhecimentos que detém, tendo como finalidade a manuten¢ao ou
recuperacao das funcées vitais” (pp. 2961).

De acordo com a definicao de CP da OMS (2020), o objetivo primordial da implementacao dos
mesmos é melhorar a qualidade de vida dos doentes que enfrentam condicdes potencialmente
fatais, através da implementacdo de medidas preventivas ou de alivios dos sintomas
vivenciados pelo mesmos. De entre as estratégias que podem ser implementadas para
promover o conforto e fomentar o alivio sintomatico, a gestao da medicacdo disponivel constitui
um dos componentes que permite melhorar a qualidade de vida destes doentes (Huisman et al.,
2020).

Em CP, a preferéncia de utilizacdo da via oral para administracao de medicacao esta associada
com a sua simplicidade e praticidade, sendo que se considera como sendo a via de
administracao menos invasiva. No entanto, nos casos em que a via oral nao é viavel, outras vias
de administracao devem ser consideradas. Atualmente, considera-se que até 70% dos doentes
que enfrentam doencas potencialmente fatais precisardo de uma alternativa a administracao de
medicacao por via oral, condicao que geralmente se deve a alteracdes do estado de
consciéncia, quadros de disfagia, nduseas e vémitos persistentes, obstipacdo, obstrucao
intestinal ou diarreia, sendo que doentes com quadros de confusao mental e/ou dispneia grave
podem também apresentar incapacidade de utilizacao desta via (Quispe Mendoza et al., 2022).

A maior parte dos ensaios clinicos com farmacos dirigem-se ao tratamento de cura da doenca,
excluindo o controlo sintomatico, o que faz com que, em CP, grande parte das prescricdes que
sao realizadas prevejam farmacos licenciados, mas cuja indicacao terapéutica para a qual foram
prescritos e/ou a sua via de administracao nao se encontram regulamentado, denominando-se,
por isso, prescricao off label (Antonio et al., 2021).

A prescricao off label pode ser definida como “prescricdo médica de um medicamento em
condicées diferentes das preconizadas no Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM),
aprovado pelas entidades reguladoras do medicamento (Infarmed ou Agéncia Europeia de
Medicamentos, no caso de Portugal)” (pp. 1). Estas condicdes podem ser relativas a indicacao
terapéutica, faixa etaria, dose/posologia, forma farmacéutica e/ou via de administracdo. Esta
situacao esta, inclusivamente, prevista pela Direcao Geral da Salde (Norma n.2 015/2013) e
numa circular do Infarmed (Circular Informativa n.2 184/CD de 12/11/2010), nao constituindo,
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por isso, uma violacao as boas praticas médicas (Gaspar et al., 2020).

Ja a OE, através do seu Conselho Jurisdicional (Parecer CJ - 53/2017), considera licita a
prescricao off label de medicamentos quando a mesma indicar clara e inequivocamente que se
trata de uma prescricao off label, contar com o consentimento informado do doente alvo da
terapéutica e acarretar efeitos benéficos para o mesmo, resultar de uma decisao livre e
auténoma do médico prescritor e baseada na mais recente evidéncia cientifica e, em
simultaneo, nao exista qualquer outro farmaco autorizado e com indicagao terapéutica para o
problema clinico em questao.

De acordo com o cenario descrito, este capitulo prevé a abordagem da medicagao prescrita no
decorrer do estudo de caso documentado.

Butilescopolamina:

A bultilescopolamina é um farmaco indicado em situacdes de espasmos agudos do aparelho
gastrointestinal, das vias biliares e do aparelho genitourinario. Estd presente na forma de
comprimido e de solucao injetavel, preconizado para administracao intravenosa, intramuscular
ou subcutanea (SC). Alguns dos efeitos indesejaveis da administracdao da butilescopolamina
resultam das suas propriedades anticolinérgicas, que podem provocar a ocorréncia de
xerostomia, disidrose, dificuldade de acomodacao da visao, midriase, aumento da pressao
intraocular, taquicardia, retencao urinaria, diminuicao da pressao arterial, tonturas e rubor
(Infarmed©, 2021).

Dexametasona:

A dexametasona € um glucorticoide sistémico, com efeito no metabolismo, equilibrio eletrolitico
e funcdes do tecido. Em relacao com o caso clinico descrito, a dexametasona é utilizada para
aliviar sintomas decorrentes da doenca neoplasica, que incluem dor, cansaco, perda de peso e
sensacao ou efetiva indisposicdo. Esta medicacao pode ser administrada através de via oral,
intramuscular, intravenosa ou SC. Relativamente aos efeitos secundarios, embora apresentem
um baixo risco de incidéncia, os mais frequentemente verificados dizem respeito a reacdes
anafildticas com insuficiéncia circulatéria, arritmias cardiacas, episdédios de hipotensdo e
hipertensao (Infarmed©, 2021).

Haloperidol:

O haloperidol pertence ao grupo farmacoldgico dos psicofarmacos, nomeadamente dos
antipsicéticos. E utilizado no tratamento da esquizofrenia e da perturbacéo esquizoafetiva, do
delirium, quando os tratamentos nao farmacolégicos ndo obtiveram o resultado expectavel, no
tratamento de episddios maniacos moderados a graves associados a perturbacao bipolar, no
tratamento da agitacao psicomotora aguda, da agressividade persistente e de sintomas
psicéticos em doentes com deméncia de multiplas etiologias. Encontra-se licenciado para
administracao por via oral, através da sua formulacao em comprimido e solugao oral, ou por via
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intravenosa, através da solucao injetavel (Infarmed©, 2020).

Decorrente da utilizacdo de haloperidol, pode ser verificados efeitos secundarios como a
agitacdo, a insdnia, efeitos extrapiramidais, como distonia aguda e discinesia, sindrome
bradicinesia, acatisia, distonia, tonturas e sonoléncia (Infarmed©, 2020).

Segundo Araujo et al. (2021), o haloperidol, administrado por via SC, é um antiemético eficaz.

Midazolam:

O midazolam é um farmaco que pertence a classe dos hipndticos e sedativos, constituindo um
derivado das benzodiazepinas. A sua funcdo principal é a sedacao, sendo utilizado como indutor
da anestesia e componente sedativo em casos de anestesia combinada. Esta disponivel para
administracao por via oral, através da formulacdao de comprimido e solucao bucal e em solugao
injetavel para diluicdo, com vista a administracdo por via intravenosa (Infarmed©, 2020).

Apos administracao deste farmaco podem surgir efeitos secundarios como exantema, urticaria e
prurido; sonoléncia e sedacao prolongada, reducao da vigilia, confusao, euforia, alucinacoes,
fadiga, cefaleias, tonturas, ataxia, e amnésia anterdgrada, sendo que a duracao deste Ultimo
efeito esta diretamente relacionada com a dose administrada (Infarmed©, 2020).

Morfina:

A morfina faz parte do grupo farmacolégico dos analgésicos estupefacientes utilizados para
tratamento da dor de intensidade severa, resistente a outros analgésicos. Pode ser encontrada
em forma de comprimido revestido, comprimido de libertacao prolongada, solucao oral e
solucao injetavel, para administracao através da via oral no caso das trés primeiras formulagdes
e intravenosa e subcutanea no caso da quarta. A solucao injetavel pode também ser
administrada através da via intramuscular, embora seja desaconselhado visto que provoca
maior desconforto ao doente e ndo apresenta vantagens cinéticas em compara¢ao com a via
SC. A via intratecal e epidural podem também ser utilizadas, embora carecam de precaucgoes
especificas (Infarmed©, 2012).

Os efeitos indesejaveis mais comumente verificados sao a nausea, vomitos, obstipacao,
sonoléncia, confusao mental, hipersudorese e euforia. Podem surgir ainda, o aumento da
pressao intracraniana, disUria, retencao urinaria e prurido em casos especificos. A obstipacado é
um dos efeitos secundarios mais frequentes e, ao contrario dos restantes efeitos que podem ter
um caréater transitério e desaparecer com a continuacdo do tratamento, este ndo cessa. E um
efeito secundario previsivel e carece de tratamento dirigido (Infarmed©, 2012).

Ondansetrom:

O ondansetrom faz parte integrante do grupo farmacolégico dos antieméticos e antivertiginosos
e é utilizado no controlo de quadros de ndusea e vomitos. Esta disponivel sob a forma de
comprimido revestido, xarope, comprimido orodispersivel, solugao injetavel e supositério, para
administracao por via oral, intravenosa e retal, respetivamente (Infarmed©, 2022).

Apbs administracao de ondansetrom, os efeitos secundarios mais comumente relatados dizem
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respeito a quadros de cefaleias e sensacao de calor ou rubor no local de administracao
(aplicavel a administracdes por via intravenosa) (Infarmed©, 2022).

Pantoprazol:

O pantoprazol é um farmaco que atua como inibidor da bomba de protdes e cuja fungao passa
por reduzir a quantidade de 4cido que é produzida no estdémago. E utilizado em casos de
esofagite de refluxo, Ulcera gdstrica e duodenal, Sindrome de Zollinger-Ellison e outras
situacdes que provoquem producao de acido em excesso no estdmago. O pantoprazol pode ser
administrado por via oral, através da formulacdao em comprimido gastrorresistente ou por via
intravenosa, através de p6 para solucdo injetavel (Infarmed©, 2022).

Como efeitos secundarios, a administracao de pantoprazol pode acarretar quadros de cefaleia,
tonturas, diarreia, vomitos, flatuléncia, obstipacdo, dor e desconforto abdominal. Podem ocorrer,
ainda, episddios de erupcdes cutaneas, exantema e prurido. A administracdo de pantoprazol por
via endovenosa pode despoletar casos de tromboflebite e uma maior propensao para formacao
de coagulos no local de injecao (Infarmed©, 2022).

Paracetamol:

O paracetamol é um analgésico indicado no tratamento da dor ligeira a moderada, com
concomitante funcao antipirética. Esta disponivel para administracdo por via oral, através da
formulacao de comprimido, comprimido revestido, capsula, xarope, solucao oral e granulado e
comprimido efervescente. Pode ser administrado por via retal, através do supositério, ou por via
endovenosa, através de solucao para perfusdo. Apesar de ser um medicamento geralmente
bem tolerado, as reacdes adversas descritas estao relacionadas com sonoléncia ligeira e
sensacao de nausea e vomitos (Infarmed©, 2020).

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Sondas, Drenos e Cateteres
13-02-2023 08:00

Sonda gastrica

Propdsito terapéutico da sonda gastrica: drenagem de liquidos.

Caracteristicas do dispositivo: Silicone | 20Fr.

Intervencdes de Enfermagem
13-02-2023 08:00 - Avaliar evolucdo do nivel de insercao [Sem horario]
13-02-2023 08:00 - Avaliar evolucdo da drenagem pela sonda gastrica [Sem hordrio]
13-02-2023 08:00 - Otimizar sonda gastrica [Sem horario]
13-02-2023 08:00 - Trocar sonda gastrica [1x/més; SOS]
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13-02-2023 08:00 - Executar tratamento ao local de insercao da sonda gastrica [Turno da
manha; SOS]
13-02-2023 08:00 - Referenciar sinais de complicacdes no local de insercao da sonda
gastrica ao médico [SOS]
Cateter central
Localizacao do cateter central
Veia subcldvia Direita(o)
Caracteristicas do dispositivo: Cateter Venoso Central Totalmente Implantado.
Intervencoes de Enfermagem
13-02-2023 08:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do
cateter central [Sem horario]
13-02-2023 08:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter central [Sem horario]
13-02-2023 08:00 - Otimizar cateter central [Sem horario]
13-02-2023 08:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter central [7/7 dias;
SOS]
13-02-2023 08:00 - Referenciar sinais de complicacdes no local de insercao do cateter ao
médico [SOS]
Cateter subcutaneo
Localizacao do cateter subcutaneo
Abdomen
Caracteristicas do dispositivo: 24G.
Intervencdes de Enfermagem
13-02-2023 08:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do
cateter subcutaneo [Sem horario]
13-02-2023 08:00 - Avaliar evolucdo da administracao pelo cateter subcutaneo [Sem
horario]
13-02-2023 08:00 - Otimizar cateter subcutaneo [Sem horario]
13-02-2023 08:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter subcutaneo
[Turno da manha; SOS]
13-02-2023 08:00 - Trocar cateter subcutaneo [7/7 dias; SOS]
13-02-2023 08:00 - Referenciar sinais de complicacdes no local de insercao do cateter ao
médico [SOS]
24-02-2023 08:00
Capacidade do cuidador para otimizar cateter subcutaneo: necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
Autoeficacia do cuidador para otimizar cateter subcutaneo: facilitadora.
Potencial do cuidador para melhorar capacidade para otimizar cateter subcutaneo
[RESOLVIDO] 14-03-2023 08:00
Intervencdes de Enfermagem
24-02-2023 08:00 - Avaliar evolucao da capacidade do cuidador para otimizar cateter
subcutaneo [Sem horario] [FIM] 14-03-2023 08:00
24-02-2023 08:00 - Instruir cuidador a otimizar cateter subcutaneo [Sem horario] [FIM]
14-03-2023 08:00
24-02-2023 08:00 - Treinar o cuidador a otimizar cateter subcutaneo [Sem horario] [FIM]
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14-03-2023 08:00

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

Descrevem-se, em seqguida, alguns aspetos relacionados com os dispositivos utilizados ao longo
da descricao deste estudo de caso: o cateter subcutaneo (CSC), o cateter venoso central
totalmente implantado (CVCTI) e a sonda nasogastrica (SNG).

CATETER SUBCUTANEO (CSC)

Quando se verifica a impossibilidade de administracao de medicacao e/ou fluidos através da via
oral, a SC pode apresentar-se como uma alternativa fiavel (Quispe Mendoza et al., 2022). Esta
via de administracao tem vindo a adotar um papel preponderante em contexto de CP, estando
recomendada em doentes de qualquer idade para os quais se verifique a indisponibilidade ou a
nao recomendacao de manipulacao das restantes vias, bem como o insucesso na sua utilizacao
(Moraes et al., 2021).

A cateterizacao SC diz respeito a insercao, no tecido celular SC, de uma canula cujo calibre pode
variar entre 22 e 24 gauge (Caccialanza et al., 2018). A colocacao de um CSC pressupde, por
isso a utilizacdo de uma técnica assética e, apds devidamente introduzido, este pode ser
utilizado para administracao de medicacao por bdlus ou para fornecer uma infusao SC, onde o
dispositivo estard adaptado a um sistema que, por sua vez, se encontrard ligado a um
reservatério ou a uma bomba infusora programada para fornecer a medicacdo/fluidos na taxa e
volume prescritos (Balderrama et al., 2018).

A administracao de fluidos e medicacao com recurso a via SC envolve varias indicacdes, desde a
administracao de solucdes para hidratacao até a administracao de medicacao para alivio dos
sintomas provocados pela doenca de base, pelo que, as regides anatdmicas onde é colocado o
CSC podem diferir de acordo com a funcao para a qual o mesmo foi introduzido (Quispe
Mendoza et al., 2022). O CSC deve ser introduzido numa localizacao onde existam pelo menos
cerca de dois centimetros e meio de pele e tecido adiposo que possam ser comprimidos, uma
vez que este fator favorece a absorcao dos fluidos infundidos (Balderrama et al., 2018). Os
locais mais comumente utilizados para colocacao do CSC incluem a parede abdominal, a coxa, a
parte superior do braco e a area infraclavicular (Ebel et al., 2022).

Relativamente aos volumes maximos a administrar através da via SC, 0s mesmos variam
igualmente de acordo com o local e o objetivo da terapéutica a instituir. Para volumes maiores,
a regido anterolateral da coxa suporta até 1500 mililitros em 24 horas, a regido abdominal e
interescapular até 1000 mililitros em 24h, sendo que quando se trata de volumes menores, a
regiao infraclavicular e deltéide sao capazes de suportar até 250 mililitros em 24h (Santos et al.,
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2020).

Embora existam dispositivos constituidos por varios materiais, acredita-se que a duracao dos
CSC que sejam compostos por material ndo metdlico apresentem uma maior duracdo
(Caccialanza et al., 2018). No entanto, nao existe consenso em relacao ao periodo maximo de
permanéncia do dispositivo, sendo que a recomendacao indica que, havendo indicios de alguma
complicacao, ainda que a puncao seja recente, o CSC deve ser retirado e uma nova punc¢ao
deve ser realizada, a uma distancia minima de cinco centimetros do local anterior (Guedes et
al., 2019).

A colocacao de um CSC, bem como as respetivas infusdes SC, devem ser evitadas em areas de
pele edemaciada, que apresentem solucao de continuidade ou sinais de infecao e junto a
proeminéncias 6sseas ou articulacdes. A aérea do perineo e a regiao periumbilical devem ser
igualmente evitadas. Idealmente, a area de puncao deve ser uma area limpa e seca, que nao
contenha pilosidade em excesso, uma vez que este fator interfere com a absorcao dos fluidos a
administrar (Balderrama et al., 2018).

Embora raras, as complicacdes associadas a utilizacao do CSC recaem sobre a existéncia de
reacdes no local da puncao, como sejam o edema, a dor, a inflamacao, hematomas, infecao,
necrose do tecido e celulite. Ja no que concerne as contraindicacdes, é necessario considerar a
recusa por parte do doente, bem como quadros de edema generalizado, alteracdes graves da
coagulacdo, caquexia, ascite e areas de infecdo, inflamacdo ou ulceracao cutanea (Moraes et
al., 2021).

O manuseamento da via SC torna-se, portanto, uma intervencao passivel de ser ensinada ao
familiar cuidador da pessoa em situacao paliativa e oferece varias vantagens em relacao a
outras vias de administracao, como sejam um maior conforto e, por conseguinte, melhor
qualidade de vida do doente; menor risco de infecao quando em comparacao com a via
intravenosa, o que permite evitar uma maior necessidade de sucessivas tentativas de puncgao
por nao funcionalidade do acesso venoso, diminuindo, assim, o desconforto do doente. A
utilizacao desta via de administracao por cuidadores informais torna-se completamente viavel
quando os mesmos sdo treinados e auxiliados por uma equipa profissional no domicilio
(Rodriguez-Campos et al., 2023).

Neste sentido, a utilizacao do CSC torna-se relevante uma vez que representa a utilizacao de
uma via de administracao segura, que acarreta uma menor necessidade de supervisao técnica,
com baixo risco de complicacdes associadas, possibilitando a alta hospitalar precoce, uma vez
que se apresenta como uma técnica de facil aplicacao no domicilio, tanto por profissionais como
pelo familiar cuidador (Moraes et al., 2021).

CATETER VENOSO PERIFERICO TOTALMENTE IMPLANTADO (CVCTI)

O CVCTI consiste num sistema de acesso a uma veia profunda, que possui um reservatorio SC
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acoplado e que pode ser constituido de poliuretano ou silicone. E introduzido através de uma
puncao percutanea, com auxilio ecografico, podendo encontrar-se em diferentes locais
anatdémicos, sendo que 0 mais comum é imediatamente abaixo da clavicula, inserido na veia
cava superior. A opcao pelo CVCTI prende-se com a necessidade de um acesso venoso
frequente, em tratamentos de longa duracao e em doentes com uma rede venosa periférica de
dificil acesso, podendo permanecer no mesmo local durante meses, permitindo diminuir a
ansiedade percecionada pelo seu utilizador, em relacao as puncdes venosas (Santos et al.,
2022).

A administracao de terapéutica endovenosa através de CVCTI é parte integrante da pratica
clinica dos Enfermeiros, pelo que o desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas sobre a
manutencao, prevencao e a gestao das complicacdes associadas a estes dispositivos, torna-se
essencial (Santos et al., 2022).

A infecdao apresenta-se como sendo a complicacao associada ao CVCTI que é mais
frequentemente verificada e, uma vez persistente 48 a 72 horas ap6s a implementacao de
antibioterapia adequada e dirigida, implica a sua remocao. A oclusao, por sua vez, verifica-se
quando existe aumento da pressao subsequente a tentativa de administracao de uma
substancia através do CVCTI ou na auséncia de retorno venoso e pode dever-se a compressao
mecanica do cateter, obstrucao do limen associada a existéncia de trombos ou precipitacao de
medicamentos e/ou alimentacao parentérica. A oclusao pode ser resolvida através da
administracao de terapéutica trombolitica. Pode, ainda, ocorrer deslocacao do CVCTI ou rotacao
do seu reservatorio sendo que, em ambos 0s casos, existe necessidade de intervencao cirlrgica
para resolucao da situacao (Santos et al., 2022).

Uma vez que se trata da uma via de acesso central, a sua manipulacao deve respeitar uma
norma asséptica, de modo a minimizar a probabilidade de infecdao, fazendo uso de um
antissético com clorohexidina a 2% em solucao alcodlica, por friccao, durante 15 segundos e
deixar secar antes da utilizacao da via. O penso protetor do CVCTI deve ser substituido a cada
sete dias ou sempre que se verifiqgue que este esta visivelmente sujo, com vestigios de sangue
ou descolado da pele. O reservatério deve ser sempre puncionado com uma agulha de Huber,
uma vez que é o Unico tipo de agulha que garante a pungao com o minimo de dano possivel a
membrana de silicone do mesmo (Santos et al., 2022).

Para manipulacao do CVCTI ndao devem ser utilizadas seringas com volume inferior a 10
centimetros clbicos, de modo a evitar a pressao excessiva que podera danificar o dispositivo
sendo que, apds a administracao de medicacao, alimentacao parentérica ou colheitas
sanguineas, deve ser realizado um flush com soro fisiolégico 0,9%. De modo a prevenir a
obstrucao do CVCTI, para realizacao do flush, deve ser aplicada a técnica push-pause, que
consiste na administracdo de uma quantidade igual ou superior a 10 centimetros clbicos de
soro fisioldgico em pulsos, de forma lenta, de cerca de dois centimetros clbicos e meio de cada
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vez e, no final do mesmo, aplicar a técnica de pressao positiva: o fecho da via do CVCTI deve ser
realizado previamente a remocao da seringa (Santos et al., 2022).

Os conectores, os sistemas de soros, incluindo torneiras, conectores e prolongadores devem ser
trocados a cada 72 horas. Por fim, a realizacao da manutencao do CVCTI deve ser realizada a
cada 4 semanas e, quando existe previsao para a sua nao utilizacao regular, o CVCTI deve ser
removido (Santos et al., 2022).

SONDA NASOGASTRICA (SNG)

A SNG é um dispositivo médico que corresponde a um tubo flexivel constituido por policloreto
de vinil ou silicone e que pretende permitir o acesso ao estdbmago através do nariz (Woten &
Balderrama, 2017).

A introducdo de uma SNG é um procedimento geralmente realizado por Enfermeiros e, por isso,
estes devem estar familiarizados com a anatomia do nariz, da cavidade nasal e da faringe, os
tipos de SNG existentes, a sua funcdo, as indicacdes e contraindicacdes, bem como possiveis
complicacOes associadas a colocacao e uso deste dispositivo. A colocacao da SNG deve
constituir um procedimento limpo e consiste na introducao do dispositivo ao longo de uma das
narinas, através da faringe e do eséfago, até que a ponta distal atinja a cavidade gastrica,
sendo que o seu correto posicionamento deve sempre ser verificado apds a colocacao do
dispositivo e imediatamente antes de cada utilizacao (Woten & Balderrama, 2017).

A SNG é utilizada como método de curto prazo para obter acesso ao estdmago, com fins
diagndsticos e terapéuticos, que incluem a administracao de nutricdo por via entérica,
tratamento de sobredosagem de substancias, administracdao de medicamentos e
descompressao do trato gastrointestinal, necessaria em casos de obstrucao intestinal (Woten &
Balderrama, 2017).

Neste caso em estudo, a SNG foi colocada na sequéncia da persisténcia do quadro de vomitos,
associado a obstrucao intestinal da qual o Sr. N. padecia, com o objetivo de facilitar o processo
de esvaziamento gastrico e evitar episédios de vémitos.

3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
13-02-2023 08:00Apetite

13-02-2023 08:00Dor

13-02-2023 08:00Digestao

13-02-2023 08:00Eliminagao intestinal

13-02-2023 08:00Mucosas

13-02-2023 08:00Emocao
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Inicio Dominios Fim

13-02-2023 08:00Sondas, Drenos e Cateteres

13-02-2023 08:00Volume de liquidos

24-02-2023 08:00Autogestao do regime medicamentoso 14-03-2023 08:00
24-02-2023 O&OOPreparagép da familia para integrar um familiar dependente14_03_2023 08:00
no autocuidado

14-03-2023 08:00Consciéncia

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

Para a selecao dos dominios e priorizacdo dos cuidados, foram tidos em consideracdo os
aspetos referidos no enquadramento tedrico acerca da doenca de base, o objetivo dos CP e os
dados recolhidos em contexto de ENP. Considera-se importante fazer uma andlise sobre os
dominios selecionados, baseada na mais recente evidéncia encontrada, para melhor
fundamentar e construir o processo de tomada de decisao em enfermagem.

APETITE

O International Council of Nurses (ICN), através da Classificacao Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE, 2019), define apetite como uma condicao que diz respeito a “sensacédo de
desejo de satisfazer necessidades corporais de nutrientes ou de determinados tipos de
alimentos”. Galindo et al. (2017) referem que a alteracdo do aporte de alimentos € uma
condicao relativamente comum em doentes que tém o diagndstico de cancro e que se relaciona
com sintomas gastrointestinais, como quadros de nausea e/ou vémitos, a localizacdao do tumor,
no caso da cavidade oral ou faringe, que provoquem disfagia, a toxicidade atribuida aos
tratamentos efetuados, como em quadros de mucosite derivados da exposicao a radiacao,
alteracao na percecao de odores e sabores e reducao do apetite. Os autores sugerem que cerca
de 80% dos doentes com uma neoplasia avancada padecem de alteracdes do apetite, cuja
causa pode estar relacionada com mdltiplos fatores: o processo inflamatério sistémico que é
gerado pela presenca do tumor é capaz de suprir o apetite junto do sistema nervoso central;
alteracdes idnicas frequentemente associadas a este tipo de patologia que se encontram
associadas a quadros de anorexia e, por fim, sintomas de carater psicoldgico, como quadros de
depressao e ansiedade, podem concorrer para a supressao do apetite (Galindo et al., 2017).

Solheim et al. (2014), a par do que ja foi mencionado, apoiam a hipétese de que a diminuicao do
apetite em doentes com diagnéstico de neoplasia, é influenciada por fatores como o
comprometimento cognitivo, quadros de vomito, ndusea, obstipacao, estomatite, disfagia e/ou
restricdes alimentares.

Os disturbios do apetite podem manifestar-se de diversas formas: uma diminuicao no desejo por
alimentos; o aparecimento da sensacao de saciedade precoce ou uma combinacao das duas
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condicOes. A distincao entre os motivos que causam perturbacdes no apetite torna-se
importante na medida em que permite apurar o seu efeito na ingestao nutricional, bem como
adequar os diferentes tratamentos e intervencdes a aplicar (Galindo et al., 2017).

A sensacao de saciedade precoce pode ser definida como sendo a sensacao precoce de
plenitude durante o processo de comer, que impede a ingestao completa de uma refeicao. Em
casos em que se verifica esta alteracao, deve ponderar-se a implementacao de um tratamento
farmacoldgico que inclua procinéticos, uma vez que este tipo de farmacos tendem a aliviar o
desconforto abdominal que geralmente acompanha a sensacao de saciedade precoce,
favorecendo o esvaziamento gastrico (Galindo et al., 2017).

DOR

O ICN, através da CIPE (2019), define a dor como um dominio da percecao que se encontra
prejudicado, correspondendo ao “aumento de sensacdo desagradavel no corpo; relato subjetivo
de sofrimento, expressao facial de dor, alteracdo no ténus muscular, comportamento
autoprotetor, foco de atencdo reduzido, alteracao do tempo de percepcao, afastamento de
contato social, processo de pensamento prejudicado, comportamento distraido, inquietacdo e
perda do apetite”. Por sua vez, Saavedra & Rocha (2021), baseados na definicao da
International Association for the Study of Pain, consideram-na como “uma experiéncia sensorial
e emocional desagradavel associada a dano tecidular atual ou potencial, ou assim percecionada
como dano” (pp. 25).

Em CP, o alivio da dor é considerado uma necessidade urgente, uma vez que a experiéncia de
dor moderada a intensa pode ser encontrada numa proporcao significativa dos doentes que
padecem de uma condicao de salde avancada, incuravel e progressiva (Sawhney et al., 2017).

Quanto a sua origem, o estimulo da dor pode ser classificado como nociceptivo ou neuropatico.
A dor nociceptiva pressupde dano tecidular e resulta da estimulacao dos recetores homénimos
na sequéncia de uma lesao somatica ou visceral. Geralmente, o aparecimento de uma lesao
somatica esta associado a descricdo de uma dor bem localizada e do tipo moedeira, com uma
habitual boa resposta ao tratamento analgésico instituido. Por outro lado, a dor neuropatica
surge no seguimento de uma lesao nervosa e depreende atingimento do sistema nervoso
central ou periférico. Este tipo de dor apresenta um controlo mais dificil e pode dividir-se em
duas classes: a dor neuropatica disestésica, que prevé uma sensacao do tipo “queimadura”,
associado a um ardor constante; por sua vez, a dor neuropatica lancinante patenteia um
estimulo do tipo choque. Para além das duas classificacdes apresentadas, a dor pode ainda
assumir um carater misto, onde existe uma mistura entre a componente nociceptiva e a
componente neuropatica, ou assumir um carater disfuncional, onde nao existe lesao neuronal
nem padrao inflamatério, mas os sintomas encontram-se presentes (Saavedra & Rocha, 2021).

No que concerne a duracao, a dor pode manifestar-se como um evento Unico e, por isso, agudo
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ou pode prolongar-se no tempo sendo adotada a denominacao de dor crénica. A dor aguda
surge geralmente associada a um estimulo nociceptivo e, assumindo um carater de protecao
contra possiveis lesdes, tem uma duracdao que pode variar entre horas a semanas. Ja a dor
crénica corresponde a sensacao que permanece para além da eliminacao do estimulo, sem
relacao com a intensidade do mesmo e na qual nao é possivel definir inequivocamente um
padrao temporal, sendo que o seu periodo de vigéncia deve ser superior a trés meses. A dor
crénica pode, por isso, surgir na sequéncia de um quadro de dor aguda que nado foi devidamente
tratado (Saavedra & Rocha, 2021).

No que concerne especificamente a pessoa com diagndstico oncoldgico, a dor apresenta-se
como o sintoma que é mais temido entre esta populacdo, sendo que geralmente nao é bem
avaliado e tratado a luz das possibilidades existentes atualmente (Ruano et al., 2022).

A OMS (2018) estima que cerca de 55% dos doentes que se encontram a receber tratamento
antineopldsico ja experienciaram dor, sendo que esta prevaléncia aumenta para 66% se forem
incluidos os doentes com doenca avancada, metastdtica e em fase de final de vida.

A dor experienciada na sequéncia do diagnéstico de uma doenca neoplasica é, geralmente, de
origem multifatorial, podendo resultar do efeito direto da doenca, por extensao da mesma aos
tecidos moles, pela existéncia de envolvimento visceral e/ou dsseo, pela lesao ou compressao
nervosa, pelo aumento da pressao intracraniana ou por uma combinacao de varios destes
fatores. Este sintoma pode estar, ainda, associado aos efeitos secundarios provocados pelos
tratamentos instituidos, por motivos de lesao nervosa durante procedimentos cirdrgicos, lesoes
periféricas induzidas pela quimioterapia, quadros de neuropatia, espasmos musculares,
linfedema e/ou obstipacao (OMS, 2018).

Esta comprovado que a percecao da dor acarreta consequéncias importantes na vida diaria da
pessoa com diagndstico oncoldgico, diminuindo a sua qualidade de vida e causando alteracdes
nas suas rotinas. A dor neopldsica pode ser responsavel por processos de isolamento,
compromissos do sono, diminuicdao do apetite bem como do nivel de atividade. A dor oncoldgica
mal controlada pode despoletar perturbacdes do dominio da emocao, que se manifestam na
forma de ansiedade, depressao, medo ou sentimentos de desesperanca o que, por sua vez, se
pode tornar um gatilho para a exacerbacao da prdpria sensacao de dor (Ruano et al., 2022).

Por se apresentar como uma vivéncia pessoal, a reacao a dor, assim como a sua interpretacao,
é extremamente complexa. A experiéncia individual da dor é influenciada por fatores como a
magnitude e o nivel de gravidade da doenca, o grau de desconforto provocado, as memdrias
relacionadas com episddios anteriores de dor, o apoio de familiares e amigos, bem como a
religiao expressa pelo doente (Sholjakova et al., 2018).

Tendo em consideracao o carater exclusivo da dor, torna-se relevante que os sintomas descritos
pelo doente possam ser convertidos numa medida que possa ser mensuravel e universal, de
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modo a facilitar a avaliacdo, tornando-a mais fidvel. Assim, para que uma boa gestao da dor seja
possivel, mostra-se fundamental apurar a sua origem, bem como a intensidade associada ao
seu impulso e os periodos e/ou estimulos que a exacerbam. Neste sentido, existem varios
métodos que auxiliam na avaliacao da gravidade da dor (Sholjakova et al., 2018).

Em Portugal, a Direcao-Geral da Saude (DGS, 2003) preconiza o registo sistematico da
intensidade da dor através da “Escala Visual Analdgica”, “Escala Numérica”, “Escala
Qualitativa” ou “Escala de Faces”, sendo que as mesmas apenas devem ser aplicadas a doentes
conscientes, orientados e colaborantes, com idade superior ou igual a 3 anos. Salienta-se a
importancia da utilizacdo do mesmo instrumento para os varios momentos de avaliacdao que sao
efetuados a0 mesmo doente, para que os resultados possam ser comparaveis (DGS, 2003).

Na descricao deste primeiro processo de tomada de decisao em enfermagem, uma vez que 0
mesmo se baseia num caso clinico onde o doente se encontra orientado nos trés dominios -
temporal, espacial e pessoalmente - e que é capaz de colaborar quando lhe é solicitado, foi
utilizada a escala numérica de avaliacao da dor. Esta escala consiste numa régua que é
graduada em 11 niveis, numerados sucessivamente de zero até dez. E pretendido que o doente
possa associar uma equivaléncia entre a intensidade da dor que sente no momento da avaliagao
e uma das classificacdes numéricas previstas na escala, pressupondo a explicacao prévia acerca
da interpretacao dos varios patamares, onde zero corresponde a “sem dor” e dez a “dor
maxima” (DGS, 2003).

Relativamente ao tratamento da dor, o tipo e a dose de analgésico a prescrever sao
influenciados pela intensidade do sintoma que é percecionado pelo doente, tendo como
finalidade o alcance de um equilibrio entre o alivio da dor e os efeitos secundarios atribuidos a
esta medicacao. Por outro lado, torna-se igualmente importante antever a necessidade de
prescricao de doses de resgate para que seja possivel colmatar a previsivel falha de cobertura
no final do periodo de acao dos analgésicos fixos (Fallon et al., 2018).

No tratamento da dor moderada a grave associada a doenca oncoldgica avancada, os opidides
apresentam-se com a base da terapéutica farmacolégica e, embora se verifique a
disponibilidade de varios farmacos dentro deste grupo, a morfina é o farmaco mais amplamente
difundido e utilizado. Por outro lado, embora a via de administracao oral seja preconizada
quando disponivel, nos doentes que padecem de dor intensa e que necessita de alivio urgente,
deve ser preferida a via parentérica para administracao desta terapéutica, com opc¢do pela via
subcutanea ou intravenosa, conforme apropriado (Fallon et al., 2018).

Como parte do tratamento nao farmacolégico dirigido a dor, a literatura dirige o ponto de
partida para construcao e manutencao de uma relacao terapéutica favoravel entre o doente e o
Enfermeiro, fomentando uma melhor compreensao acerca da experiéncia individual de dor, bem
como das estratégias de coping habitualmente utilizadas pelo doente. Torna-se igualmente
importante reconhecer a singularidade associada a cada doente, considerando fatores como a
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situacao familiar, as condicdes financeiras, a aceitacdo do estado de saude e o estddio de
evolucao da doenca, uma vez que os mesmos influenciam necessidades individuais e
especificas de cada doente, podendo condicionar o processo de gestao da dor (Munkombwe et
al., 2020).

As intervencdes nao farmacoldgicas de alivio da dor devem ser encaradas como adjuvantes da
terapéutica farmacolégica podendo, em alguns casos, ser inclusivamente aplicadas de forma
isolada e com beneficio para o doente (Ruano et al., 2022).

Devido ao carater complexo e multidimensional que assume em situacdes de doenca avancada
e progressiva, € comum que a dor transcenda o dominio fisico e exerca a sua influéncia nos
dominios psicoldgico, cognitivo, afetivo, emocional, social e espiritual (De Paolis et al., 2019).
Neste sentido, as terapias direcionadas a doentes que padecem de dor oncolégica devem incluir
recursos psicolégicos que demonstrem eficacia e utilidade para auxiliar na gestao de sintomas,
das quais sdao exemplo a terapia de aceitacao e compromisso, o0 mindfulness e a técnicas da
terapia cognitivo-comportamental (Ruano et al., 2022).

A dor constitui frequentemente uma fonte de ansiedade e stress para quem a experiencia,
levando ao aumento da tensdao muscular, do processo de isolamento e a diminuicao das
atividades que acarretam prazer e que poderiam ser benéficas no auxilio do controlo da dor.
Assim, atividades que induzam o relaxamento e que sejam do agrado do doente, podem
constituir fortes adjuvantes no tratamento e alivio da sensacao de dor, através da promocdo do
alivio da tensao muscular, da libertacdo de mediadores hormonais enddgenos da dor e do
préprio processo de distracao que é criado pelo desenvolvimento de atividades prazerosas
(Ruano et al., 2022).

A evidéncia sugere, ainda, os beneficios da audicao de musica e poesia através de fones de
ouvido, concluindo que existe uma efetiva diminuicdo nos niveis de dor percecionados pelos
doentes que adotam estas medidas, assim como um aumento na expectativa em relagao ao seu
percurso de vida. Do mesmo modo, a aplicacao das técnicas de relaxamento e imaginacao
guiada mostrou uma melhoria significativa na gestao da dor (Ruano et al., 2022).

DIGESTAO

O presente estudo de caso visa analisar o planeamento dos cuidados de enfermagem em
doente com diagnoéstico de neoplasia gastrica, com atingimento da cavidade abdominal por um
quadro de carcinomatose peritoneal. Como é descrito na fundamentacao tedrica presente no
capitulo 3.1 deste relatério, a presenca de carcinomatose peritoneal predispde o
desenvolvimento de quadros de ascite que pressupde a acumulacdao de fluidos na cavidade
abdominal, o que, por sua vez, facilita sintomas como nauseas e vomitos (Hodge & Badwell,
2019). Por outro lado, o facto de a patologia de base localizar-se no estdbmago, suscita sintomas
como a sensacao de saciedade precoce associada a ingestao de pequenas quantidades de
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alimentos/liquidos (Smyth et al., 2020).

Assim, pelo descrito em cima, no caso em analise, o dominio da digestao torna-se um foco de
atencdo do EEEMC, na area da Enfermagem a pessoa em Situacdo Paliativa

ELIMINAGCAO INTESTINAL

Com é descrito no cenario inicial, o Sr. N. recorre ao servico de urgéncia do hospital da sua area
de residéncia por um quadro de vémitos incoerciveis, intolerancia alimentar, nausea e dor
abdominal ndo controlada, apés o qual é encaminhado para o servico de internamento por
diagnostico de uma situacao de obstrucao intestinal: esta situacao apresenta-se como sendo
uma complicacao frequente das neoplasias em fase avancada, principalmente nas de origem
intra-abdominal (Aradjo & Gongalves, 2021).

Em casos em que se confirme a obstrucao intestinal, o doente deve ser incentivado a ingerir
liquidos e alimentos conforme a sua preferéncia e tolerancia, sendo que a via oral deve ser
evitada como via de administracao da terapéutica instituida. Devem ser eleitas as vias SC e
transdérmica, com preferéncia pela analgesia opidide no tratamento para a dor abdominal
decorrente deste quadro, a acrescentar farmacos antiespamadicos e antisecretores nos doentes
que mantenham episddios de dor em cdlica, que, ao reduzir a producdo de sucos digestivos,
funcionam como adjuvantes no controlo dos vomitos. A par do haloperidol, a dexametasona,
para além do seu efeito anti-inflamatério que permite a reducdo do edema peri-tumoral,
apresenta, ainda, um efeito antiemético (Araljo & Gongalves, 2021).

No estudo de caso em analise, o dominio da eliminacao intestinal constitui um foco da atencao
do EEEMC, na area da Enfermagem a Pessoa em situacdo Paliativa na medida em que o
diagnostico de enfermagem - "Obstipacao" - que sera formulado através dos dados introduzidos
e disponiveis no capitulo 3.6, serda apresentado como um fator concorrente para as
necessidades em cuidados encontradas nos dominios do “apetite” e da “digestao”.

MUCOSAS

O ICN, através da CIPE (2019) define membrana mucosa como “componente do sistema
tegumentar: camadas de revestimento natural, sem queratina, na superficie interna do corpo,
forrando cavidades ou canais que abrem para o exterior do corpo; incluem as mucosas da boca,
nariz, vagina, tubo digestivo, vias respiratdrias e trato génito-urinario; as mucosas protegem as
estruturas subjacentes, segregam muco que lubrifica as estruturas associadas, absorvem agua,
sais e outros solutos.”

Nos doentes em CP, as alteracdes mais frequentemente verificadas ao nivel da mucosa oral
dizem respeito a quadros de mucosite, xerostomia, infecdes, halitose, disgeusia e estomatite
oral. De entre estas, a xerostomia apresenta uma prevaléncia significativa em doentes que
padecem de condic0es de salde ameacadoras de vida e pode ser definida como a sensacao
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subjetiva de boca seca, apresentado-se como sendo dos sintomas mais perturbadores para os
doentes e que menos sdo valorizados pelos profissionais de saude (Fleming et al., 2020;
Carneiro, 2021; Gleeson, 2022).

A xerostomia estad geralmente associada a hipossalivacao, no entanto, pode igualmente dever-
se a alteracOes associadas a composicao da saliva. A saliva, por sua vez, desempenha uma série
de funcbes importantes, entre as quais o revestimento, lubrificacdo e protecao das superficies
duras e moles presentes na cavidade oral pelo que, a xerostomia pode estar associada a outros
sintomas, tais como alteracdes no paladar, dificuldades na degluticao e na articulacao da fala,
infecdes da cavidade oral, bem como dor ou desconforto a nivel da mucosa oral (Fleming et al.,
2020; Gleeson, 2022). Assim, os problemas associados a cavidade oral apresentam-se como
altamente suscetiveis de produzir um efeito prejudicial importante na qualidade de vida do
doente, tanto funcionalmente, em termos de mastigacao, conversacao e dificuldade para comer,
como psicologicamente, traduzindo-se em sintomas associados a quadros de ansiedade e
depressao (Furuya et al., 2022).

Apesar da sua origem ser considerada multifatorial, em CP, a xerostomia ocorre mais
comumente como efeito secundario da administracdao de medicamentos necessarios para o
controlo de outros sintomas e que apresentam uma ac¢ao anticolinérgica, geralmente associada
a terapéutica com opidides, corticoides e benzodiazepinas. No entanto, a sensagao de boca seca
pode ser associada a outras causas como sejam os efeitos secundarios da radio e quimioterapia,
quadros de diminuicao da ingestdo de alimentos e/ou liquidos por via oral, ansiedade e
depressao (Gleeson, 2022).

A gestao da xerostomia inclui a revisao das causas reversiveis, o controlo dos sintomas
provocados e o tratamento das complicacdes associadas. A escolha do procedimento a adotar
depende da causa subjacente, da presenca ou auséncia de denticao e, mais importante, da
preferéncia do doente (Gleeson, 2022).

O tratamento farmacoldgico para a xerostomia passa pela aplicacao de terapéutica com efeito
colinérgico, como a pilocarpina ou o cloreto de betanecol (Cunha et al., 2022).

De entre as intervencdes nao farmacoldgicas mais frequentemente mencionadas para a gestao
da xerostomia, podem destacar-se a estimulacao da producao de saliva recorrendo ao uso de
estimulantes de saliva, como pastilhas eldsticas e produtos ricos em acido citrico, acido
ascorbico e/ou acido malico, bem como a adequacao da dieta através do aconselhamento para
a eviccdo de bebidas alcodlicas e alimentos ricos em acglcar. Adicionalmente, a evidéncia sugere
que a acupuntura pode ser considerada como uma opcao eficaz no alivio da sensacao de secura
da cavidade oral (Cunha et al., 2022).

Dentro das solucdes nao farmacolégicas podem destacar-se, ainda, a promoc¢ao de uma boa
higiene oral e o incentivo a utilizagao de substitutos de saliva, com recurso a gelo moido ou
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agua em spray, saliva artificial e utilizacdo de creme hidratante para os labios; o processo de
sugar pequenos cubos congelados de ananas, pepino ou maca, pode, também, auxiliar na
mitigacdo dos sintomas associados a xerostomia (Carneiro, 2021).

Com base no que esta descrito em cima, devido a sua elevada prevaléncia e ao desconforto
associado aos sintomas que provoca, a alteracdo verificada no dominio da membrana mucosa
constitui um foco da atencao do EEEMC, na area da Enfermagem a Pessoa em Situacao
Paliativa.

EMOCAO

» Ansiedade

O ICN, através da CIPE (2019), define ansiedade como sendo uma emocdo negativa que diz
respeito a “sentimentos de ameaca, perigo ou angustia”.

A experiéncia associada as vivéncias proporcionadas pelo percurso de uma doenca avancada,
progressiva e incuravel é geralmente categorizada pela imprevisibilidade, incerteza, por
tratamentos causadores de stress e ameacas antecipatdrias continuas. Neste sentido, a
ansiedade apresenta-se como uma resposta comum aos desafios impostos, sendo que,
particularmente em doentes com diagnéstico de uma doenca neopldsica, a sua prevaléncia
apresenta-se consideravel (Curran et al., 2017).

Os avancos na medicina que se verificam até a atualidade permitiram que aproximadamente
metade das pessoas que sao diagnosticadas com doenca oncoldgica possam viver até cerca de
10 anos, admitindo a definicao de alguns diagndsticos como condicdes que perduram a longo
prazo. Independentemente da fase em que se encontra a doenca, este facto contribui
ativamente para o desenvolvimento de transtornos da ansiedade, que influenciam a qualidade
de vida do doente, a sua adesdo e os custos associados ao tratamento, bem como a prépria
sobrevivéncia. Por outro lado, a evidéncia aponta que as variacdes relacionadas com 0s
diferentes progndsticos, nivel de dor, grau de transformacao na imagem corporal, bem como
alteracoes neuropsiquiatricas secundarias a cada tipo de tumor podem apresentar-se como
fatores concorrentes para o desenvolvimento de transtornos neste espectro (Pitman et al.,
2018).

Entre os doentes que padecem de doenca oncolégica, a ansiedade pode manifestar-se na forma
de pensamentos intrusivos, hiperexcitacao e/ou comportamentos de eviccao, semelhantes
aqueles que sao verificados apds o surgimento de eventos traumaticos. No entanto, a ansiedade
pode igualmente manifestar-se por via de sintomas que nao atendem aos requisitos formais
para elaboracdo do diagnéstico, embora representem igualmente impactos profundos na
qualidade de vida do doente, dos quais se pode destacar a sensacao generalizada de incerteza
em relacdo ao futuro (Curran et al., 2017). Para além destes, sintomas como a preocupacao
excessiva, inquietacao e insénia podem também estar presentes. Desta forma, importa salientar
que quadros de fobia, panico, medo de recorréncia e/ou agravamento da doenca, stress pds-
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traumatico e quadros obsessivo-compulsivos sdo considerados parte dos transtornos de
ansiedade (Sanjida et al., 2018).

Apesar de se encontrarem sobejamente descritos os sintomas que caraterizam os transtornos
da ansiedade em doentes com diagnostico oncoldgico, os fatores de risco para o seu
desenvolvimento nao se encontram plenamente esclarecidos. Geralmente, o desenvolvimento
de sintomatologia associada a este espectro encontra-se em relacao direta com histéria prévia
de transtornos de ansiedade, traumas ou, em alguns tipos de tumores, a presenca de doenca
metastatica, sendo que a gravidade dos sintomas mostra-se diretamente proporcional a
existéncia e agravamento das limitagdes funcionais, bem como ao pobre suporte social (Pitman
etal., 2018).

No que concerne as intervencdes que visam melhorar a sintomatologia associada aos
transtornos da ansiedade, a literatura sugere que as abordagens cognitivo-comportamentais
podem ser um meio Util para compreender os pensamentos, sentimentos e/ou comportamentos
que causam ou contribuem para a manutencao dos sintomas, sendo que as mesmas devem
incluir abordagens de adesao ao tratamento, crencas complexas relacionadas com o processo
de doenca, desafios relacionados com os efeitos secundarios da doenca e/ou do tratamento,
alteracdes na imagem corporal e questdes relacionadas com a fase de fim de vida (Pitman et al.,
2018).

No seu estudo, Sanjida et al. (2018) sugerem que as intervencdes mais utilizadas com vista ao
alivio dos sintomas provocados pelos transtornos da ansiedade sao a terapia cognitivo-
comportamental, as técnicas de relaxamento e a terapia psicossocial, considerando os
Enfermeiros como o segundo grupo profissional com maior incidéncia no que diz respeito a
aplicacao destas intervencdes.

Por outro lado, o tratamento farmacolégico deve ser igualmente considerado, tendo em
consideracao que a escolha do agente ansiolitico deve ser orientada por parametros como a
interacao com a terapéutica atual do doente, de modo a identificar contraindicagdes especificas.
De entre os agentes farmacoldgicos de primeira linha para o tratamento de transtornos da
ansiedade, a sertralina e o escitalopram geralmente apresentam uma menor propensao para a
existéncia de interagées com outros farmacos indispensaveis, bem como tendem a ser melhor
tolerados (Pitman et al., 2018).

» Ansiedade Face a Morte

Culturalmente, o processo de morrer adquire o significado de separacao dos entes queridos, de
impossibilidade de concretizacao de objetivos e pressupde o confronto com o desconhecido. Em
CP, a preocupagao com o0 momento da morte e com a maneira como esta ira ocorrer € uma
constante, tanto para o préprio doente como para aqueles que o rodeiam, sendo que esta
consciéncia da proximidade do momento da prépria morte pode gerar sentimentos de
ansiedade, fendmeno que é amplamente descrito na literatura como ansiedade relacionada com

ednursing - ESEP p. 45 19-12-2023 13:12



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

a morte ou death anxiety. Este processo pode ser definido como a expressao de atitudes,
sentimentos e pensamentos negativos em relacdo a morte e ao processo de morrer, seja de si
mesmo ou de outras pessoas significativas, ou a ideia de morte em geral (Sousa Abreu-
Figueiredo et al., 2019). Liu et al. (2022) definem este conceito como sendo uma experiéncia
que se pode revelar consciente ou inconsciente e que pode ser interpretada como um
mecanismo de defesa perante a percecao da situacao da morte iminente, podendo concorrer
ativamente para o desenvolvimento de transtornos do foro psiquiatrico.

Sendo descrita como um fendmeno comum e natural, vivenciado de forma moderada pode
encorajar o envolvimento em atividades que revelem efeitos positivos e despertar o sentido da
vida do individuo, no entanto, niveis anormalmente altos de sentimentos de ansiedade
relacionados com o processo de morte podem conduzir a processos de ma adaptacao a fase de
final de vida e transtornos psicolédgicos que geram comportamentos de eviccao por parte do
doente, problemas na comunicacao de expectativas e desejos e podem dificultar a prestacao de
cuidados nesta fase da vida, comprometendo a tomada de decisao por parte da equipa
multidisciplinar (Hong et al., 2022).

A literatura nesta matéria mostra que a generalidade dos doentes que padecem de diagndéstico
de neoplasia em fase avancada apresentam, em alguma fase do seu percurso de doenca,
sentimentos relacionados com a ansiedade da morte, sendo que estes parecem estar
negativamente relacionados com a satisfacao e a qualidade de vida, causando sofrimento
intenso no doente e na sua familia, afetando gravemente a salde fisica e mental do doente,
bem como o seu progndstico. A existéncia de um significado para a vida parece estar
igualmente relacionado com o desenvolvimento de sentimentos em matéria de ansiedade
relacionada com a morte (Liu et al., 2022).

Para atenuar os sentimentos relacionados com a ansiedade da morte, Grossman et al. (2018)
sugerem que o desenvolvimento de intervencdes psicoterapéuticas se mostrou util. A maioria
dos estudos analisados na revisao dos autores sugere intervencdes que assentam em sete
dominios: a manutencao e fortalecimento de relacionamentos; auxilio na recuperacado do
sentido de controlo sobre a sua vida; auxilio na construcao de legados que permitam a sensacao
de continuidade de si mesmo apds 0 momento da morte; auxilio na resolucao de sentimentos
associados ao peso que o doente representa na vida dos seus entes queridos, relacionado com a
debilidade provocada pela doenca; auxilio na realizacao de atividades que fomentem o
sentimento de participacao no desenvolvimento das geracdes futuras (por exemplo, na
educacao dos filhos menores, se adequado); o alivio das preocupacdes relacionadas com o
processo de morrer e a manutencao da esperanca (Grossman et al., 2018). Menzies et al. (2018)
vém acrescentar que, nos resultados do seu estudo, as intervengdes psicossociais, com
particular destaque para a terapia cognitivo-comportamental, produziram reducdes
significativas nos niveis de ansiedade em relacdo ao processo de morte.
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A CIPE (2019) contempla o diagndstico "Ansiedade Face a Morte" como sendo um sucessor do
termo geral "Ansiedade", que pode ser definido como uma emocao negativa correspondente a
um "sentimento de ameaca, perigo ou angustia". Por sua vez, Os Diagndsticos de Enfermagem
da NANDA-I (2021-2023) contemplam o diagndstico “Ansiedade da Morte” como a condicao que
corresponde ao sofrimento emocional e sentimento de inseguranca gerados pela antecipacao do
momento da morte e do processo de morrer, vivenciado pelo préprio ou por outras pessoas
significativas.

No entanto, apesar da sua clara definicao e inclusao na CIPE, a plataforma E4nursing nao
contempla um dominio no qual possa ser introduzida esta tematica. Orientada para o processo
de concecao de cuidados em enfermagem, esta plataforma é um recurso web-based, disponivel
em portugués e inglés, que alinha as principais etapas do processo de tomada de decisao em
enfermagem com a Ontologia de Enfermagem, aprovada pela OE (Escola Superior de
Enfermagem do Porto [ESEP], 2021). Em uso desde 2021, esta € uma ferramenta que se
encontra em constante atualizacdo, pelo que, existem varios focos de atencdo do Enfermeiro
que ainda nao se encontram incluidos na sua estrutura e para 0s quais se espera que 0
desenvolvimento deste relatdrio possa contribuir no futuro.

Assim, tendo em conta a definicao que tem vindo a ser apresentada, optou-se por incluir esta
tematica no dominio da emocao.

Uma vez que, pelo motivo mencionado, ndao se encontra contemplado espaco préprio para
introducao de dados relacionados com ansiedade face a morte, seguem-se os dados recolhidos
em contexto de ENP e a respetiva identificacao do diagndstico de enfermagem de acordo com
0s mesmos. As intervencdes que pretendem responder ao diagndéstico identificado encontrar-se-
ao no capitulo 3.7.1. As intervenc¢bes de enfermagem; contributos especificos face aos objetivos
e prioridades.

Dominio: Emocao
13-02-2023 08:00

» O Sr. N. apresenta um comportamento apreensivo quando é abordado em relagao as suas
expectativas e desejos relativamente a fase de final de vida, denotado através de hipersudorese
facial e palmar, agitacao psicomotora demonstrada por movimentos repetidos dos membros
inferiores e diversas tentativas de mudanca do tema de conversa.

» O Sr. N., durante o periodo noturno, solicita por diversas vezes a comparéncia da Enfermeira,
referindo ter chamado apenas porque se sente mais seguro com a sua presenc¢a no quarto, nao
tendo qualquer necessidade premente a nao ser a referida.

» A D2 C. confidencia a equipa de enfermagem que o Sr. N. Ihe solicita que permaneca no
internamento durante a noite por nao querer ficar sozinho, alegando receio que chegue "o

ednursing - ESEP p. 47 19-12-2023 13:12



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

momento de partir".

» O Sr. N. apresenta um ar cabisbaixo e menciona por diversas vezes, durante a prestacao de
cuidados, nao ter qualquer objetivo de vida neste momento; refere ter vivido inteiramente para
0 seu trabalho e para a criacao dos seus passaros (tera um bando de cerca de 30 passaros no
domicilio) antes do seu diagndstico e que o facto de nao poder realizar essas atividades
atualmente |he traz muito desalento.

» Quando questionado acerca do seu percurso de doenca, o Sr. N. refere saber a doenca que
tem e qual o seu progndstico, no entanto, recusa a abordagem do tema referente ao local
preferencial da morte, referindo "nem sequer querer pensar nisso".

» A D2 C. menciona a equipa de enfermagem que o Sr. N. Ihe confidenciou vontade de ir ao
domicilio, para poder voltar a ver o "seu espaco" e 0s "seu animais", no entanto, menciona que
nao quer permanecer la por "medo de sofrer com dores ou falta de ar" quando "chegar o
momento de partir' e que o mesmo fica sempre "muito nervoso" e com "as lagrimas no olhos"
quando fala deste assunto.

Diagnéstico de Enfermagem: Ansiedade Face a Morte

A identificacao deste diagndstico de enfermagem teve por base a relacao inferida entre a
definicao do conceito "ansiedade da morte" apresentada anteriormente e os dados recolhidos e
descritos imediatamente em cima, que se depreendem como sendo manifestagdes do mesmo.

CRENCA RELIGIOSA

A definicao de CP que é preconizada pela OMS (2020) enfatiza a necessidade de intervengao nos
dominios fisico, psicoldgico, social e espiritual, como vista a melhoria da qualidade de vida do
doente. O confronto com a deterioracao do estado de salde, as incertezas em relagao ao futuro
e a proximidade da morte geralmente revelam questdes relacionadas com o valor da prépria
vida, o significado do sofrimento, as relacdes com as outras pessoas e com entidades divinas, a
necessidade de reconciliacao, o perdao e a vida apés a morte (van Meurs et al., 2022; Goyarrola
etal., 2023).

Na sua definicao, a religiosidade relaciona-se com a concec¢ao do divino, na forma plena em
como o individuo acredita, seqgue e pratica uma religido e, por isso, a religiao pode ser definida
como um conjunto de crencas, praticas e rituais relacionados com uma entidade transcendente,
envolvendo carateristicas misticas ou sobrenaturais e pode ser praticada em comunidade ou de
forma individual (Aradjo et al., 2022). Por sua vez, a CIPE (2019) define o conceito de crenca
religiosa como sendo uma “convic¢ao pessoal e disposicao para manter e abandonar acées,
levando em conta as opiniées e principios religiosos da pessoa; crenca religiosa que prevalece,
integra e transcende a natureza bioldgica e psicossocial da pessoa”.

Num cenario de doenca grave, avancada e incuravel, a literatura faz evidenciar uma associacao
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positiva entre os resultados das intervencdes direcionadas ao dominio espiritual e a qualidade
de vida destes doentes, nos quais estdo incluidos aspetos psicoldgicos e relacionados com a
salde mental, como a depressao, a ansiedade e a desesperanca (Steinhauser et al., 2017). No
contexto em que a vivéncia do sofrimento fisico tende a acentuar a fragilidade emocional e o
medo da morte, o envolvimento em atividades religiosas pode assumir-se como uma estratégia
de coping que permite ao doente realizar uma melhor gestao de situagdes que provocam
angustia e desconforto (Araujo et al., 2022).

Quando confrontados com um diagnéstico do qual nao se perspetiva cura, os doentes tendem a
enfrentar dilemas relacionados com os seus projetos de vida, geralmente devidos a percecao da
proximidade do momento da morte. Como resultado, é habitual verificar-se o desenvolvimento
de crencas e conviccoes que, através da pratica da religiosidade, permitem o alcance de uma
maior sensacao de seguranca. Em termos religiosos, é frequente que a morte se encontre
relacionada com um propdsito maior, com uma divindade ou ser superior, fomentando crengas
como a continuacao da vida num plano distinto ou a reencarnacao (Santos et al., 2022).

Por outro lado, a evidéncia aponta que as praticas como a oracao e a meditacao se tém
apresentado como ferramentas Uteis no controlo da ansiedade e do stress relacionado com a
trajetéria de doenca, uma vez que, para além de objetivarem o bem-estar espiritual, estas
praticas resultam em beneficios fisicos que permitem reduzir a taxa de depressao, desejo de
morte prematura e desesperanca (Santos et al., 2022).

Tal como se verifica na tematica relacionada com a ansiedade face a morte, a plataforma
E4nursing nao contempla local pré-definido para a introducao de dados relativos as
necessidades em cuidados identificadas no dominio da crenca religiosa. Neste sentido, em
seguida serao apresentados os dados recolhidos em contexto de ENP, bem como a identificacao
do diagnéstico face as necessidades detetadas nesta tematica. A semelhanca, as intervencées
que lhe pretendem dar resposta encontrar-se-ao no capitulo 3.7.1. As intervencdes de
enfermagem, contributos especificos face aos objetivos e prioridades.

Dominio: Crenca Religiosa
13-02-2023 08:00

» O Sr. N. refere que, antes de lhe ter sido diagnosticada a doenca, era catdlico praticante, com
presenca assidua em atividades na igreja da sua freguesia.

» O Sr. N. refere, por diversas vezes durante a prestacao de cuidados diretos, que a sua doenca
"é um castigo de Nossa Senhora", na sequéncia de "uma promessa" que tera feito em tempo e
nao terad "cumprido", denotando-se um facies triste e cabisbaixo.

» A D2 C. refere que o Sr. N. tem recusado assistir a transmissao da missa através da televisao,
como seria seu costume habitual, desde ha cerca de 1 més, alegando nao acreditar em "nada
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dessas aldrabices" agora.

» A D2 C. menciona que o Sr. N. |he solicitou que levasse a imagem da Nossa Senhora de
Fatima, que teria na mesa de cabeceira, para casa, alegando ser a "culpada" da sua situacao de
doenca.

Diagndstico de Enfermagem: Crenca Religiosa Negativa

REGIME ALIMENTAR EM SITUACAO DE FIM DE VIDA | "Dieta de Conforto"

Apresentando-se como um conceito amplo e complexo, a alimentacao envolve aspetos que
remetem para escolhas préprias acerca dos alimentos a incluir na dieta bem como acerca do
Seu processamento, processos que sao sobejamente influenciados por contextos e histdrias de
vida bem definidos, e integrados numa trajetéria varidvel entre salde e doenca, incluindo
aspetos sociais, econémicos, culturais, religiosos/espirituais e psicolégicos (Fernandes et al.,
2021).

Relativamente a dieta, Fernandes et al. (2021) mencionam que “as necessidades nutricionais
devem sempre ser ajustada ao seu nivel de atividade, gastos previsiveis de energia,
necessidades caldricas, capacidade de acesso, preparacdo, ingestao e digestao, para além das
preferéncias pessoais” (pp. 97). A alimentacao apresenta implicacdes na vida quotidiana que
vao além da nutricao na medida em que envolve processos de socializacao e associa-se a uma
profunda raiz cultural. Culturalmente, a alimentacao esta associada a sobrevivéncia e, por esse
motivo, é um processo geralmente instintivo e a sua necessidade é facilmente aceite e
difundida. No entanto, no que concerne a pessoa em situagcao paliativa, os quadros de anorexia
e/ou intolerancia do conteldo alimentar que é oferecido assumem um carater frequente,
configurando situacdes de mais dificil aceitacdo (Muscogiuri et al., 2021).

A alimentacao em fase final de vida apresenta-se como uma questao complexa, que requer uma
abordagem cuidada e implica uma comunicacao completa entre o doente, a familia, os
cuidadores e a equipa de saude que esta responsavel pelos cuidados. Uma vez estabelecido que
a alimentacao ja nao contribui para melhorar o quadro clinico ou a qualidade de vida, é
considerado inutil pressionar o doente a ingerir alimentos, podendo, inclusivamente, piorar
outros sintomas inerentes a doencga de base. Assim, nesta fase, no que a alimentacgao diz
respeito, é necessaria a realizacao de uma avaliacao rigorosa acerca das vantagens da
implementacdo de medidas de suporte nutricional, uma vez que serd perentdrio eleger o
controlo sintomatico em detrimento do prolongamento da vida sem qualidade e associada ao
sofrimento provocado pelos sintomas exacerbados (Muscogiuri et al., 2021).

Neste sentido, Fernandes et al. (2021) introduzem o conceito de “dieta de conforto”, que
pressupde maximizar o conforto do doente em detrimento do aporte nutricional, sugerindo que,
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sempre que possivel, a alimentacdo deve ser realizada por via oral e de acordo com a
preferéncia e tolerancia do doente. Por outro lado, em fase de fim de vida, o organismo sofre
alteracdes no processo de autorregulacao dos liquidos que estao presentes, aumentando o seu
défice. No entanto, devido a multiplas condi¢des clinicas normalmente presentes nesta fase da
vida, as necessidades de reposicao hidrica demonstram-se substancialmente inferiores aquelas
que sao verificadas em pessoas saudaveis. Em doentes com progndstico de vida curto, a
evidéncia demonstra que a hidratacao nao acarreta beneficios no que concerne ao controlo
sintomatico e ao aumento da qualidade de vida (Fernandes et al., 2021).

Em doentes com diagnéstico de neoplasia em estado avancado, a diminuicao da ingestao
nutricional, anorexia ou recusa alimentar total fazem parte do processo de evolu¢ao da doenca.
A maioria destes doentes nao sentem fome nem sede, sendo que as evidéncias remetem para a
nao justificacao da terapia de suporte nutricional com recurso a nutricao e hidratacao artificial
(Muscogiuri et al., 2021).

A anorexia e incapacidade de ingerir alimentos através da via oral estdo entre as principais
causas de angustia, ndao sé para o doente, mas também para a familia e por conseguinte, para
os familiares cuidadores. Os diferentes pontos de vista acerca da necessidade e dos objetivos da
alimentacao em fim de vida que possam ser verificados entre a equipa de salde e o
doente/familia podem desencadear conflitos que acabam por dificultar o processo de tomada de
decisao, pelo que a comunicacao desempenha um papel fundamental para que questdes
relacionadas com esta tematica possam decorrer da forma tranquila para todos os
intervenientes. Com vista a melhorar a qualidade de vida do doente e da familia, a realizacao de
reunides com recurso a estratégia de conferéncia familiar pode ser uma ferramenta Util para
prevenir o desenrolar de conflitos e fomentar o esclarecimento de questées que possam surgir
em relacdo com a tematica da alimentacao em fase final de vida (Muscogiuri et al., 2021).

Assim, e como ja experienciado anteriormente com outras tematicas, uma vez que a plataforma
E4nursing nao contempla local pré-definido para a introducao de dados relativos as
necessidades em cuidados relacionadas com esta tematica, em seguida serao apresentados o0s
dados recolhidos em contexto de ENP, bem como a identificacdao do diagndstico. Como ja
verificado anteriormente, as intervencdes que lhe pretendem dar resposta encontrar-se-ao no
capitulo 3.7.1. As intervencdes de enfermagem; contributos especificos face aos objetivos e
prioridades.

Dominio: Conhecimento
13-02-2023 08:00

» No que concerne a alimentacao e hidratacdo do Sr. N., devido ao quadro de oclusao intestinal
que apresenta, a equipa multidisciplinar optou pela estratégia da "dieta de conforto". Esta a ser
oferecida dieta de acordo com as preferéncias e tolerancia do Sr. N., através da via oral.
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» A D2 C. refere que, em todo o quadro do Sr. N., o que suscita mais a sua preocupacao é, sem
davida, a alimentacao.

» A D2 C. refere: "Ele tem a sonda nasogastrica por causa dos vémitos, eu entendo isso. Mas se
vocés acham que eu sou tola, eu digo ja que ndo sou. Eu sei bem que tudo o que ele come sai
por aquela sonda, eu sei que nao fica 1a nada. Ele ndo se alimenta, e uma pessoa sem comer
morre."

» A D2 C. refere: "Tudo o0 que me dava mais gosto era eu poder trazer-lhe qualquer coisinha e
ele poder comer um pratinho até ao fim, mas ele ndo consegue. Eu tenho de insistir com ele e
ele, mesmo assim, nao aguenta comer nada."

» A D2 C. refere: "Eu fiquei muito impressionada com a atitude dos médicos quando o
mandaram para casa. Entdo ele ia para casa sem comer? S6 ficou 1a dois dias, nem um iogurte
conseguia comer até ao fim, eu bem que insistia... tive de o levar ao hospital. Ndo se manda
assim uma pessoa para casa..."

» A D2 C. refere: "Eu fico muito preocupada, porque nem a agua la fica, sai tudo pela sonda. Eu
nado sei o que mais fazer, ele vai morrer porque nao come nem bebe nada"

» Conhecimento do cuidador sobre regime alimentar em situacao de fim de vida: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.

Diagnostico de Enfermagem: Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre
regime alimentar em situacao de fim de vida [RESOLVIDO] 14-03-2023 08:00

O termo do diagnéstico com data de 14-03-2023 relaciona-se com a resolucao das necessidades
em cuidados percecionada nessa data, cuja informacdo pode ser consultada no capitulo 3.6.2. A
evolucdo do cliente; indicadores de resultados.

VOLUME DE LiQUIDOS

Tal como descrito na fundamentacao tedrica presente no capitulo 3.1., 0os quadros de neoplasia
gastrica predispde o desenvolvimento de carcinomatose peritoneal que, por sua vez, degenera
em complicacdes como a ascite maligna. A ascite maligna pode ser definida como a acumulagao
anormal de fluidos na cavidade peritoneal na sequéncia da doenca neoplasica e ocorre devido a
um quadro de obstrucao da drenagem linfatica abdominal pelas células tumorais, que impede a
absorcdo de liquido a nivel peritoneal. E reconhecida como um problema de dificil gestao,
causando desconforto e angustia na generalidade dos doentes que se encontram em estadios
avancados da doenca. Grande parte dos quadros de ascite provocam aumento da pressao
abdominal, despoletando sintomas como dor, dispneia, perda de apetite, ndauseas, mobilidade
reduzida e disturbios da imagem corporal (Becker et al., 2006). Hodge & Badwell (2019),
corroborando esta ideia, salientam que, devido a distensao e compressao abdominal que é
provocada pela acumulacao de liquidos a este nivel assim como pela perda de proteinas e
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eletrélitos, os quadros de ascite maligna propiciam sintomas como a dor abdominal, dispneia,
nauseas, vomitos, anorexia e fadiga.

A ascite maligna apresenta-se como um indicador de mau progndstico no curso da doenca e
tem um efeito prejudicial sobre a qualidade de vida dos doentes que dela padecem, sendo que
este declinio pode ser atenuado pelo tratamento desta condicao, como sendo através da
administracao de terapéutica diurética, da realizacdo de paracenteses evacuadoras, da
colocacao de cateteres internos para drenagem, shunts peritoneovenosos e da quimioterapia
intraperitoneal, quando aplicavel (Hodge e Badwell, 2019).

Assim, no estudo de caso descrito, o dominio do “volume de liquidos” configura um foco de
atencao do EEEMC, na medida em que constitui um fator concorrente para a enumeracao € o
agravamento das necessidades em cuidados identificadas nos dominios da “dor”, “digestao” e
do “apetite”.

GESTAO DO REGIME MEDICAMENTOSO

Atualmente, o paradigma relacionado com o local preferencial de morte para a pessoa em
situacao paliativa encontra-se em mudanca, verificando-se, de forma comum, a escolha da sua
casa como local de eleicao (Ali et al., 2019; Cai et al., 2020). Becqué et al. (2019) mencionam
que, para além de se apresentar como local preferencial para 0 momento da morte, a residéncia
tem vindo a apresentar-se igualmente como o local onde estes doentes preferem ser cuidados,
enaltecendo o papel crucial que o familiar cuidador representa para que esta conjetura seja
possivel e se apresente bem-sucedida. Por sua vez, Ferrell et al. (2022) corroborando esta ideia,
acrescentam que, em contexto de CP, o familiar cuidador assume uma ampla variedade de
tarefas no que concerne aos cuidados a prestar, sendo que, dentro deste conjunto, a gestao dos
sintomas que decorrem da doenca assume um papel fulcral.

O carater progressivo da doenca que decreta a necessidade de CP acarreta limitacdes
funcionais e sintomas debilitantes que requerem a prescricao de um regime medicamentoso
que se reflete complexo (Ferrell et al.,, 2022), composto por um grande nuUmero de
medicamentos, em doses consideradas altas e que carecem de vias de administracao distintas
(Wilson et al., 2018), sendo que o familiar cuidador geralmente assume as responsabilidades
inerentes a gestao do mesmo a medida que o doente aumenta o seu grau de dependéncia
(Bowers & Wilson, 2023).

A gestao do regime medicamentoso apresenta-se, assim, como uma atividade complexa e
multifatorial e a sua eficacia assume um papel indispensavel no éxito do controlo sintomatico,
principalmente em contexto domiciliario (Bowers & Wilson, 2023), revelando-se como fator
fulcral para a eviccao de internamentos nao programados e para a determinacao da
possibilidade do doente deslocar-se ou permanecer no seu domicilio (Wilson et al., 2020).

Remetendo ao caso em analise, a opcao pela enunciacdo deste dominio esta relacionada com a
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oportunidade que se pretende proporcionar ao Sr. N. de ir visitar o seu domicilio por um periodo
de dois dias. Tendo em conta a condicao de fragilidade provocada pela doenca, sera necessario
a qualificacao de uma terceira pessoa para que seja possivel assegurar a eficacia no que diz
respeito a administracdo da medicacdo que o Sr. N. necessitara durante o periodo de auséncia
do servico de internamento. Assim, no que concerne ao dominio mencionado, para além das
necessidades identificadas no que diz respeito ao doente, sao, igualmente identificadas
necessidades em cuidados referentes a familiar cuidadora.

PREPARAGCAO DA FAMILIA PARA INTEGRAR UM FAMILIAR DEPENDENTE NO
AUTOCUIDADO

Atualmente, a politica de cuidados de salde é maioritariamente orientada para a doenca e para
0 seu tratamento e sao cada vez mais preconizados internamentos de curta dura¢ao, o que
implica que, na maioria dos casos, aquando da alta hospitalar, que o doente apresenta um nivel
de dependéncia no autocuidado que se torna superior aquele que apresentava previamente ao
internamento. Na maioria dos casos, 0 anuncio da alta torna-se um momento de crise para a
familia, pelas mudancas que acarreta, pelo que, o planeamento da alta deve ser iniciado no
momento da admissao do cliente no servico (Petronilho, 2007).

A situacao de dependéncia é bastante prevalente no decorrer do ciclo vital, quer pela existéncia
de uma transicao do tipo salde/doenca, por invalidez ou pelo decorrer natural do processo de
envelhecimento. Para Orem (1993), uma pessoa dependente é aquela que necessita da ajuda
de terceiros para sobreviver: nao tera capacidade para iniciar e realizar um conjunto de
atividades necessarias para a manutencao da vida, salde e bem-estar, em favor de si mesmo.
Meleis (2010) considera que configura um desafio para os Enfermeiros assistir o individuo, a
familia ou a comunidade a lidar com as transic0es que afetam a sua saude (Meleis, 2010).

Entende-se por dependéncia, “uma situacdo em que se encontra a pessoa que, por falta ou
perda de autonomia fisica, psiquica ou intelectual, resultante ou agravada por doenca crdnica,
deméncia organica, sequelas pds-traumaticas, deficiéncia, doenca severa e ou incuravel em
fase avancada, auséncia ou escassez de apoio familiar ou de outra natureza nao consegue, por
si s6, realizar as atividades de vida didria” (DL n? 101/2006, p. 3857). A existéncia de um
membro da familia dependente no autocuidado implica uma reorganizagao dos papéis no seio
familiar, assim como uma transformacao em todos os membros da familia, para que cada
membro se adapte a nova situacao/crise, aceitando os limites e assumindo as responsabilidades
implicitas no processo (Fernandes, 2014).

No caso em andlise, o dominio da preparacao da familia para integrar um familiar dependente
no autocuidado esta diretamente relacionado com a possibilidade que se perspetiva de o Sr. N.
poder ir a casa para passar o fim-de-semana, como é seu desejo expresso.

CONSCIENCIA
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A CIPE (2019) define o termo "consciéncia" como sendo uma condicdo que pressupde uma
resposta mental aos estimulos decorrente de uma combinagao dos sentidos, mantendo a mente
alerta e sensivel ao ambiente externo. Por sua vez, Francisco & Barbedo (2021), confirmam que
a alteracao no estado de consciéncia pode configurar uma das carateristicas de uma situacao de
proximidade da morte.

Assim, na sequéncia do agravamento do estado clinico do Sr. N. e, tendo em conta que foram
objetivadas alteracdes na estado de consciéncia do mesmo, este dominio é enunciado no
decorrer da terceira sessao apresentada, configurando um foco de atencao do EEEMC.

ULTIMAS HORAS A DIAS DE VIDA

No estudo de caso em andlise, remetendo para a terceira sessao apresentada, verificou-se um
declinio na condicao clinica do Sr. N., com diminuicdao do estado de consciéncia e aparecimento
de sinais progressivos que indicaram estar perante uma situacao de Ultimas horas a dias de
vida. Assim, considera-se pertinente apresentar uma breve contextualizacao tedrica acerca
deste periodo.

Designa-se por “ultimas horas a dias de vida" o periodo que se verifica na sequéncia do
agravamento progressivo e expectavel da doenca avancada e que precede a morte. Pressupde
a auséncia de causas reversiveis para o estado de agravamento do doente e pode manifestar-se
através da deterioracdo do estado clinico, com o aparecimento de fraqueza e fadiga associadas,
anorexia ou recusa alimentar em doentes que ainda se alimentem por via oral, oscilacées no
estado de consciéncia, periodos de delirium e/ou retencao urinaria e sintomas psicoemocionais,
como ansiedade ou verbalizacao da proximidade da morte podem também estar associadas a
este periodo (Francisco & Barbedo, 2021).

Existem, ainda, outros sinais que demonstraram alta especificidade em situacao de morte
iminente: pupilas nao reativas, resposta diminuida a estimulos verbais e visuais, incapacidade
de encerramento das palpebras, queda do sulco nasolabial e hiperextensao do pescoco. A
diminuicao da resposta verbal e a queda do sulco nasolabial demonstraram ser as variaveis
mais significativamente associadas com um padrdo de morte no periodo de trés dias apds o
aparecimento das mesmas (Hui et al., 2015).

Nesta fase da vida, os sintomas mais comumente verificados, tais como a dor, a dispneia,
nausea/vémito, o delirium, a agitacao e as secrecoes respiratorias, devem ser evitados, através
da antecipacdo da prescricdo de medicacao dirigida aos mesmos assim que se torne previsivel a
aproximacao desta fase (Harris, 2022).

Por se tratar de uma fase Unica, os objetivos dos cuidados devem ser adequados as
necessidades objetivadas. A monitorizacao deve ser feita aos sinais e/ou sintomas evidenciados
pelo doente, ao invés da avaliacao de parametros como a tensao arterial, a saturacao periférica
de oxigénio ou a frequéncia cardiaca. A avaliacao da temperatura deve ser considerada apenas
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em casos onde o aumento da mesma possa estar a causar desconforto ao doente. No que
concerne a terapéutica, deve ser objetivada uma reducao da mesma para o grupo de farmacos
indispensaveis ao controlo sintomatico do doente, procedendo a suspensdo daqueles que se
considerem "inlteis" nesta fase. Todas esta atitudes assentam sobre a premissa de que, nesta
fase, o objetivo maximo é proporcionar conforto e promover a dignidade do doente, sem
acelerar ou atrasar o processo de morte (Francisco & Barbedo, 2021).

Pela deterioracdao no estado geral que é expectavel, a perda de via oral deve ser encarada de
forma normal e, por este motivo, deve ser fomentada uma adequacao do plano alimentar e de
hidratacao. Ressalvam-se 0s casos em que existam sinais evidentes de desidratacao, onde se
pode optar pela reposicao hidrica através da via SC, que se mostra segura e eficaz (Francisco &
Barbedo, 2021). Para além destes, devem ser tidos em conta os periodos em que o doente esta
alerta e solicita comida e/ou bebida, oferecendo pequenas quantidades, conforme se considere
seguro. No entanto, a evidéncia aponta que mais relevante do que a alimentacao, apresentam-
se os cuidados a cavidade oral, que devem assumir uma periodicidade regular por forma a
manter a limpeza e a humidade da mucosa oral e, assim, diminuir o desconforto (Harris, 2022).

Por fim, embora igualmente importante, revela-se o apoio a familia. A equipa deve estar
especialmente desperta para esclarecer os familiares em relacao as alteracdes que o doente
esta a vivenciar, aquelas que sao previsiveis que venham a acontecer, bem como quanto ao seu
significado e relacao com a proximidade do momento da morte (Francisco & Barbedo, 2021).

3.6. Dados

Consciéncia
14-03-2023 08:00

Abertura dos olhos: ao estimulo verbal.
Resposta verbal: confusa.
Resposta motora: obedece a ordens simples.
Consciéncia comprometida
Apetite
13-02-2023 08:00
Apetite diminuido.
Paladar conservado.
Apetite comprometido
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Dor
13-02-2023 08:00

Dor
Localizacao da dor
Abdémen
Intensidade da dor - 5.
frequéncia da dor - continua.
duracao da dor - crénica.
dor de tipo - moedeira.
24-02-2023 08:00
Localizacao da dor
Abdomen
Intensidade da dor - 2.
frequéncia da dor - continua.
duracdo da dor - crénica.
dor de tipo - moedeira.
14-03-2023 08:00
Localizacao da dor
Abdoémen
Intensidade da dor - 7.
frequéncia da dor - continua.
duracdo da dor - crénica.

dor de tipo - moedeira.
Digestao
13-02-2023 08:00
Com sensacgao de enjoo.

Sem refluxo dos alimentos deglutidos.
Com sensacao de saciedade precoce associada a ingestao de pequenas quantidades de

alimentos/liquidos
Nausea

Nausea intensa.
Eliminacao intestinal
13-02-2023 08:00

Numero de defecagdes por dia: 0.

Numero de defecacdes por semana: 0.
Auséncia de massa palpavel de fezes no reto.
Quadro de obstrucao intestinal comprovado através de exames complementares de

diagnéstico de imagem.
Obstipacao
Mucosas
13-02-2023 08:00

Membrana mucosa comprometida

Localizagao do compromisso da membrana mucosa

Cavidade oral
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Coloracao da mucosa: palida.
Mucosa seca.

Mucosa com textura normal.
Volume de liquidos
13-02-2023 08:00

Turgor da pele aumentado, com apagamento das pregas cutaneas naturais.
Peso: 89.00 Kg.
Sinal da onda liquida abdominal positivo.
Edema
Ascite
Emocao
13-02-2023 08:00
Verbalizacao de ansiedade.
Inquietacao .
Irritabilidade.
Panico (Nao).
Ansiedade
Autogestao do regime medicamentoso
24-02-2023 08:00

Organiza a medicacao conforme horario
Dispositivo: Nenhum - Nao organiza a medicacao conforme horario.
Prepara a medicacao conforme a dose
Dispositivo: Nenhum - Nao prepara a medicacao conforme a dose.
Administra a medicacao pela via adequada
Dispositivo: Nenhum - Nao administra a medicacao pela via adequada.
Ajusta a medicagao de acordo com autovigilancia
Dispositivo: Nenhum - Nao ajusta a medicacao de acordo com autovigilancia.
Armazena a medicacao de acordo com as recomendac0es técnicas
Dispositivo: Nenhum - Nao armazena a medicacao de acordo com as recomendacoes.
Autogestao do regime medicamentoso comprometida [RESOLVIDO] 14-03-2023 08:00

Conhecimento do cuidador sobre gestao do regime medicamentoso: necessita ser

melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.

Capacidade do cuidador para gerir regime medicamentoso

Dispositivo: Nenhum - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.

Autoeficacia do cuidador para gerir regime medicamentoso

Dispositivo: Nenhum - facilitadora.

Significado atribuido pelo cuidador ao regime medicamentoso: nao dificultador.
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre gestao do regime
medicamentoso [RESOLVIDO] 14-03-2023 08:00
Potencial do cuidador para melhorar capacidade para gerir regime medicamentoso

[RESOLVIDO] 14-03-2023 08:00
Preparacao da familia para integrar um familiar dependente no autocuidado
24-02-2023 08:00
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Ha participacao de outros membros da familia para tomar conta do dependente .
Conhecimento da familia sobre estratégias para facilitar acessibilidade ao edificio
residencial: facilitador.

Conhecimento da familia sobre estratégias para facilitar mobilidade dentro do edificio
residencial: facilitador.

Conhecimento da familia sobre organizacao do ambiente residencial para facilitar
autocuidado: facilitador.

Conhecimento da familia sobre estratégias facilitadoras da integracao de familiar
dependente: facilitador.

Significado atribuido pela familia a dependéncia do familiar: ndo dificultador.
Significado atribuido pela familia ao papel de cuidador familiar: ndo dificultador.
Conhecimento da familia sobre necessidades do familiar dependente: facilitador.

3.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

Segundo a OE (2002), a obtencao de padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem esta
dependente da reflexdao acerca das intervencdes que pde em pratica os mesmos. A definicdo de
objetivos do servico a prestar promove a idealizacao de estratégias para os atingir (OE, 2002).
Ja a Classificacao dos Resultados de Enfermagem (2016), define que os resultados esperados
das intervencdes de enfermagem implementadas podem ser usados para determinar uma meta
para um doente, familia ou comunidade. Esta obra fomenta a utilizacdo dos resultados em
detrimento das metas no sentido em que estes podem ser mensurados através da aplicacao de
instrumentos objetivos, permitindo determinar a existéncia de progresso e nao apenas o
atingimento ou nao do objetivo definido. Importa salientar que os objetivos das intervencdes de
enfermagem, para além de melhorar o status do diagndstico e permitir a resolucao de
problemas, podem passar por manter o alvo dos cuidados numa determinada classificacao de
resultado, quando a melhoria do status indexado ao diagndstico ja nao é possivel ou expectavel
(NOC, 2016).

Assim, este capitulo pretende definir os objetivos delineados na sequéncia das necessidades em
cuidados encontradas e identificadas através dos diagndsticos presentes no capitulo 3.7.
Diagdsticos.

Relativamente aos diagndsticos enunciados nos dominios do apetite, eliminacao intestinal e
volume de liquidos, os objetivos serdo transversais e, tendo em conta a natureza da patologia
explorada no cenario, passarao por determinar a evolucao dos sintomas que lhes dao origem, a
luz do expectavel avanco que a doenca devera apresentar.

O dominio preparacao da familia para integrar um familiar dependente no autocuidado
esta diretamente relacionado com a possibilidade que se perspetiva de o Sr. N. se deslocar a
casa para passar o fim-de-semana, como é seu desejo expresso, pelo que, é enunciado na
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segunda sessao, numa perspetiva de determinar a possibilidade de concretizacao desta
situacao.

Dominio Diagndstico de Enfermagem Objetivo
Digestdo Nausea Diminuir os episédios de nausea
Percecao sensorial Dor Melhorar a dor
Mucosas Membrana Mucosa Comprometida Restaurar a mt?ﬁﬂgjﬁ: da membrana
Crenca Religiosa Crenca Religiosa Negativa Alterar origem da crenca do Sr. N.
« . Diminuir sentimentos que manifestam
Emocao Ansiedade .
ansiedade

Diminuir sentimentos que manifestam

Emocao Ansiedade Face a Morte . .
ansiedade face a morte

Potencial do cuidador para melhorar
conhecimento sobre regime
alimentar em situacao de fim de

Melhorar conhecimento do cuidador

Conhecimento sobre regime alimentar em situacao de

. fim de vida
vida
. Potencial (.jo cuidador para rrJelhorar Melhorar o conhecimento do cuidador
Conhecimento conhecimento sobre gestao do

: . sobre gestao do regime medicamentoso
regime medicamentoso

Potencial do cuidador para melhorar
Capacidade capacidade sobre gestao do regime
medicamentoso

Melhorar a capacidade do cuidador
sobre gestao do regime medicamentoso

Tabela 1. Objetivos face as necessidade em cuidados identificadas no processo de tomada de
decisdo em enfermagem - Internamento em UCP; conteldo baseado em
https://nursingontos.esenf.pt, versao 2023/2024.

3.6.2. A evolucao do cliente; indicadores de resultados

Donabedian (1978), para efeitos de medicao da qualidade dos cuidados de saude, diferenciou a
mesma em estrutura, processo e resultado. Os indicadores de resultado, em analise neste
capitulo, representam o impacto alcangado com os cuidados, em termos de melhorias na saude
e bem-estar do doente/familia, bem como na satisfacdo dos mesmos com os servicos prestados.

A OE (2017) define indicadores de resultado como sendo os préprios objetivos dos cuidados que
os Enfermeiros se predispdem a prestar. Devem ilustrar as mudangas nos padrdes e estado de
saude atual ou futuro daqueles que sao o alvo dos seus cuidados e que possam ser atribuiveis
aos cuidados que foram prestados anteriormente. No entanto, Meleis et al. (2010), a luz da
teoria das transicOes, define indicadores de resultado como sendo a medida que nos permite
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apurar se uma transicao se constitui como um evento saudavel na vida de um doente, definindo
dois tipos: a mestria, que diz respeito ao desenvolvimento de competéncias e comportamentos
necessarios para gerir a nova situacao; e a identidade flexivel e integrativa, que pressupde que
a pessoa possa reformular a sua identidade, resultando na aquisicao de novos conhecimentos
com o objetivo de transformar os seus comportamentos face a situagao que se alterou e que
implicou o processo de transicdo. O timing de conclusao do processo de transicdo é variavel de
acordo com as particularidades do préprio processo e de quem o vivencia. Se forem observados
dados que nos indiquem resultados e que se apresentem precocemente no processo de
transicao, estes podem refletir indicadores de processo, uma vez que é expectavel que os
indicadores de resultado sejam atingidos aquando da conclusao do processo de transicao

(Meleis et al., 2010).

Assim, este capitulo pretende realcar os indicadores de resultado que foram apurados ao longo
dos diversos contactos explicitos nas sessdes apresentadas neste processo de tomada de
decisao em enfermagem.

No que diz respeito ao dominio dor, através da implementacao de medicacao analgésica
adequada ao quadro assim como da aplicacao de estratégias nao farmacoldgicas para alivio
deste sintoma, foi possivel observar uma melhoria entre a primeira e a segunda sessao,
realcada através da avaliacao da dor recorrendo a escala numérica, com a passagem da
descricao da dor de um valor de 5 na primeira sessao, para um valor de 2 na segunda sessao,
mantendo-se estavel. No entanto, no decorrer da segunda sessao, apesar da melhoria, verificou-
se a persisténcia de uma sensacao residual de desconforto abdominal, pelo que se verificou um
ajuste na dose do analgésico prescrito. Na terceira sessao, na sequéncia do agravamento do
estado clinico do Sr. N., verificou-se um novo agravamento do padrao de dor, obtendo-se uma
avaliacao de 7 na escala numérica de avaliacao da dor, que motivou um novo ajuste terapéutico
na dose de medicacao analgésica a administrar.

Em relacao ao dominio das mucosas, apds as intervencoes que sao instituidas na primeira
sessao, o Sr. N. foi capaz de referir alivio na sensacao de xerostomia, o que foi interpretado
como sendo um indicador de resultado positivo. No entanto, pela evidéncia da nao resolugao
completa das necessidades que visaram a enunciacao deste diagndstico, o mesmo continua
ativo nas sessdes subsequentes, por continuar a manifestar uma necessidade que carece da
atencao do EEEMC, na area da Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa.

No que concerne a gestdao do regime medicamentoso, dominio que é sé enunciado a partir
da segunda sessao, é possivel identificar indicadores de resultado positivos: a ida do Sr. N. ao
domicilio decorreu sem intercorréncias a registar, sendo que nao foi objetivado um
agravamento dos seus sintomas. A D2 C., por sua vez, foi capaz de realizar a administracao da
medicacao conforme prescricao médica, assim como de realizar uma gestao eficaz da
medicacao prescrita em SOS, quando necessario. A D2 C. trouxe, ainda, um registo efetuado em
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papel de toda a medicacdao administrada ao Sr. N. no domicilio. Assim, e uma vez que as
necessidades identificadas se prenderam Unica e exclusivamente com uma saida de carater
excepcional ao domicilio que ja havia decorrido, na terceira sessao, é possivel determinar o
termo dos diagnésticos enunciados no ambito deste dominio.

No dominio da crenca religiosa, foi possivel apurar que, na segunda sessao, o Sr. N. é capaz
de reconhecer que a sua situacao clinica é atribuida Unica e exclusivamente a doenca,
descredibilizando a sua primeira postura associada a culpabilizacdo de uma entidade divina,
manifestando-se mais tranquilo em relacao ao seu percurso de doenca. Inclusivamente, solicitou
a D2 C. que recolocasse a imagem de Nossa Senhora de Fatima na sua mesa de cabeceira. No
entanto, por se considerar que ainda existem necessidades em cuidados residuais no que
concerne ao diagndstico identificado, opta-se pela manutencdao do mesmo, assim como das
intervencdes que lhe pretendem dar reposta.

No que concerne ao dominio da emogao, nomeadamente ao diagnéstico “ansiedade face a
morte"”, é possivel identificar indicadores de resultado positivos: na segunda sessao, o Sr. N. é
capaz de conversar com a equipa de enfermagem acerca das suas expectativas e medos
relacionados com a fase de final de vida de forma mais tranquila, apesar de ainda demonstrar
alguns sinais de inquietagcao. O Sr. N. foi capaz de acordar, com a D2 C., duas noites por semana
em que esta ira pernoitar no domicilio e elaborou, em conjunto com a mesma e com a ajuda da
equipa de enfermagem, uma lista de objetivos a cumprir, dos quais constava uma ida ao
domicilio por um periodo de dois dias, que acabou por se concretizar no periodo compreendido
entre a segunda e terceira sessao. No entanto, por ainda apresentar manifestacées do
diagndstico identificado, 0 mesmo permaneceu inalterado ao longo das sessdes, na medida em
que continua a ser trabalhado ao longo de contactos posteriores.

No que diz respeito ao diagndstico de ansiedade, enunciado ao abrigo do mesmo dominio, as
manifestacdes que o compde estardao intrinsecamente relacionadas com o diagndstico
“ansiedade face a morte”, pelo que se interpretam os indicadores de resultado descritos
imediatamente em cima como indicadores de resultados positivos igualmente relacionados com
este diagndstico.

No que concerne ao diagndstico relacionado com a tematica do regime alimentar em
situacao de fim de vida, na terceira sessdo a D2 C. é capaz de referir que a “alimentacao de
conforto” foi a “melhor solucao” para o Sr. N., uma vez que permitiu a minimizacao dos
sintomas associados a doenca de base e permitiu cumprir os seus Ultimos desejos “pelo menos
em relacao ao que queria comer e beber” (sic). A familiar cuidadora passou a apresentar um
comportamento mais tranquilo na hora das refeicdes e permaneceu calma em relagao a
quantidade de comida que o Sr. N. é capaz de ingerir. Todos estes fatores sao considerados
indicadores de resultado positivos, que permitem que o diagndstico identificado na primeira
sessao possa ter termo.
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Tendo em conta a patologia de base do Sr. N., os dominios do apetite, digestdo e eliminacao
intestinal permaneceram inalterados ao longo das trés sessoes.

3.7. Diagnosticos

Consciéncia
14-03-2023 08:00
Consciéncia comprometida
Intervencoes de Enfermagem
14-03-2023 08:00 - Avaliar evolucdo da consciéncia
Apetite
13-02-2023 08:00
Apetite comprometido
Intervencdes de Enfermagem
13-02-2023 08:00 - Avaliar evolucdo do apetite [Sem horario]
13-02-2023 08:00 - Planear dieta [Sem horario]
13-02-2023 08:00 - Referenciar compromisso do apetite ao servico de nutricao [SOS]

Dor
13-02-2023 08:00

Dor
Intervencdes de Enfermagem
13-02-2023 08:00 - Avaliar evolucdo da dor [Sem horario]
13-02-2023 08:00 - Gerir analgesia [SOS]
13-02-2023 08:00 - Aplicar calor [SOS]
13-02-2023 08:00 - Executar técnica nao farmacoldgica de alivio da dor [SOS]
13-02-2023 08:00 - Executar massagem [SOS]
13-02-2023 08:00 - Posicionar para aliviar a dor [SOS]
Digestao
13-02-2023 08:00
Nausea
Intervencdes de Enfermagem
13-02-2023 08:00 - Avaliar evolucdo da nausea [Sem horario]
13-02-2023 08:00 - Referenciar nausea ao médico [SOS]
13-02-2023 08:00 - Executar cuidados de higiene oral [Turno da manha; turno da noite;
SOS]
13-02-2023 08:00 - Gerir o ambiente fisico para aliviar a ndusea [Sem horario]
13-02-2023 08:00 - Planear dieta [Sem horario]
Eliminacao intestinal
13-02-2023 08:00
Obstipacao
Intervencdes de Enfermagem
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13-02-2023 08:00 - Avaliar evolucao de sinais de obstipacao [Sem horario]

13-02-2023 08:00 - Referenciar obstipacdo ao médico [SOS]
Mucosas
13-02-2023 08:00

Membrana mucosa comprometida
Intervencdes de Enfermagem
13-02-2023 08:00 - Avaliar evolucao da integridade das membranas mucosas [Sem
horario]
13-02-2023 08:00 - Aplicar creme [1x/turno; SOS]
13-02-2023 08:00 - Tratar membrana mucosa [Sem horario]
13-02-2023 08:00 - Lavar cavidade oral [SOS]
13-02-2023 08:00 - Aplicar crioterapia [SOS]
13-02-2023 08:00 - Incentivar higiene oral [Sem horario]

13-02-2023 08:00 - Incentivar a ingestao hidrica [Sem horario]
Volume de liquidos
13-02-2023 08:00

Edema
Intervencdes de Enfermagem
13-02-2023 08:00 - Avaliar evolucdo de sinais de edema [Sem horario]
13-02-2023 08:00 - Massajar [SOS]
13-02-2023 08:00 - Referenciar edema ao médico [SOS]
Ascite
Intervencdes de Enfermagem
13-02-2023 08:00 - Avaliar evolucdo da ascite [Sem horario]
13-02-2023 08:00 - Posicionar para otimizar a ventilacao [SOS]
13-02-2023 08:00 - Referenciar ascite ao médico [SOS]
Emocao
13-02-2023 08:00
Ansiedade
Intervencdes de Enfermagem
13-02-2023 08:00 - Avaliar evolucdo da ansiedade [Sem horario]
13-02-2023 08:00 - Executar técnica de relaxamento [SOS]
13-02-2023 08:00 - Assistir cliente no treino do pensamento positivo [SOS]
13-02-2023 08:00 - Assistir cliente no treino do autocontrolo ansiedade [SOS]

13-02-2023 08:00 - Referenciar ansiedade ao médico [SOS]
Autogestao do regime medicamentoso
24-02-2023 08:00

Autogestao do regime medicamentoso comprometida [RESOLVIDO] 14-03-2023 08:00
Intervencdes de Enfermagem
24-02-2023 08:00 - Avaliar evolucao da autogestao do regime medicamentoso [Sem
horario] [FIM] 14-03-2023 08:00
24-02-2023 08:00 - Administrar medicacdo [Sem horario] [FIM] 14-03-2023 08:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre gestao do regime
medicamentoso [RESOLVIDO] 14-03-2023 08:00
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Intervencdes de Enfermagem
24-02-2023 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre gestao do
regime medicamentoso [Sem hordrio] [FIM] 14-03-2023 08:00
24-02-2023 08:00 - Ensinar cuidador sobre regime medicamentoso [Sem horario] [FIM]
14-03-2023 08:00
24-02-2023 08:00 - Ensinar cuidador sobre efeitos secundarios da medicacao [Sem
horario] [FIM] 14-03-2023 08:00
24-02-2023 08:00 - Ensinar cuidador sobre ajuste da medicacao de acordo com
resultados da vigilancia [Sem horario] [FIM] 14-03-2023 08:00
Potencial do cuidador para melhorar capacidade para gerir regime medicamentoso
[RESOLVIDO] 14-03-2023 08:00
Intervencdes de Enfermagem
24-02-2023 08:00 - Avaliar evolucao da capacidade do cuidador para gerir regime
medicamentoso [Sem horario] [FIM] 14-03-2023 08:00
24-02-2023 08:00 - Instruir cuidador a administrar medicacao [Sem horario] [FIM]
14-03-2023 08:00
24-02-2023 08:00 - Treinar cuidador a administrar medicacao [Sem horario] [FIM]
14-03-2023 08:00

3.7.1. As intervencoes de enfermagem; contributos especificos face aos objetivos e
prioridades

Uma intervencdo de enfermagem é uma agao que é realizada com vista a responder a um
problema que é identificado - um diagnéstico de enfermagem - e pretende dar origina a um
resultado (ICN, 2001). Em termos taxondmicos, o enunciado de uma intervencao de
enfermagem deve conter, pelo menos, um termo que traduza a acdo que ira ser implementada
e um termo que permita identificar o alvo da intervencao, podendo este assumir a funcao de
caraterizar o individuo/populacao a qual a intervencao se dirige ou o conteiddo da mesma. O
enunciado de uma intervencao pode, ainda, incluir termos adicionais que possam ser
considerados necessarios (OE, 2009).

De acordo com o REPE (1996), os cuidados de enfermagem podem traduzir intervencoes
auténomas ou intervencdes interdependentes, a realizar por Enfermeiros, ao abrigo daquele que
é 0 ambito para o qual se encontram qualificados. Para serem consideradas auténomas, as
intervencdes devem ser realizadas por Enfermeiros, sob sua Unica e exclusiva iniciativa e
responsabilidade, respeitando as qualificacdes profissionais para as quais se encontram
habilitados. A OE (2007) sugere que o dominio das intervencdes iniciadas pela prescricdo do
Enfermeiro constitui a esséncia do modelo dos sistemas de informacdao em enfermagem,
sugerindo que a concecao do modelo de registo de dados referente a area da tomada de
decisao auténoma de enfermagem deve englobar os dados de apreciacdo inicial, os dados
referentes aos diagndsticos de enfermagem, os dados referentes aos objetivos e aos resultados
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expectaveis, as intervencdes de enfermagem e a avaliacdo sistematica dos resultados/da
evolucao do doente. No que concerne as intervencdes interdependentes, estas traduzem as
acoes realizadas pelos Enfermeiros, em conjunto com outros técnicos, para atingir um objetivo
comum, decorrente de planos de acao previamente definidos (REPE, 1996). Neste tipo de
intervencao, o fluxo de informacao comeca, geralmente, apds a existéncia de uma prescricao. A
prescricao é, neste caso, a informacao associada a decisao do Enfermeiro, que desencadeia um
conjunto de processos de enfermagem (OE, 2007).

Outro vetor importante a ter em conta no processo de concecdo de cuidados é a integridade
referencial. Os diagndsticos de enfermagem enunciados, bem como o status associado aos
mesmos, 0s objetivos definidos, os resultados expectaveis e as intervencdes que sao planeadas
para os atingir e os dados de vigilancia e monitorizacao devem estar internamente relacionados
e traduzir uma relagao causal (Vieira, 2018). Esta carateristica permite obter uma perspetiva
acerca das diferentes intervencdes de enfermagem associadas ao diagndstico, ao longo do
tempo (OE, 2007).

No presente estudo de caso, e no que concerne a acao, estao enunciadas intervencdes no

YT}

ambito do “avaliar”, “executar” e “informar”.

A CIPE (2019), inclui o “avaliar” como um termo pertencente ao eixo da acao e que corresponde
a uma atividade do tipo “determinar”, definindo-a como sendo um “processo continuo para
medir o progresso, ou em que extensao os objetivos estabelecidos foram atingidos”. Assim, as
intervencdes enunciadas neste ambito visam objetivar as mudancas que possam eventualmente
vir a ocorrer nos diversos dominios identificados, assim como mensurar os possiveis indicadores
de resultado alcangados.

No que concerne ao termo “executar”, a CIPE (2019) inclui-o como sendo uma acao que visa a
realizacao de uma tarefa técnica. Assim, na concetualizacdao deste estudo de caso, todas as
intervencdes que estao incluidas no ambito do executar visam fornecer uma resposta técnica as
necessidades em cuidados identificadas, consagrando interven¢des cujo termo do eixo da agao
incide sobre verbos como “planear”, “aplicar”, “otimizar”, “gerir”, “executar”, “assistir”, entre
outros.

Por fim, as intervencbes no ambito do “informar” visam a agao que consiste em “contar alguma
coisa para alguém” (CIPE, 2019). Este grande grupo de intervencdes prevé responder aos
enunciados de diagnésticos que englobam o dominio do “conhecimento” e da “capacidade”, aos
quais foram associadas intervencdes com tipo de acao “ensinar” ou “instruir” e/ou “treinar”,
respetivamente, evidenciando a importancia da integridade referencial, como mencionado em
cima.

No que concerne as prioridades em cuidados identificadas ao longo do desenvolvimento do
presente estudo de caso, pode salientar-se que, na abordagem junto do doente, sao destacadas
intervencdes que visam o controlo sintomatico. Junto do familiar cuidador, pretendeu-se
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colmatar os défices de conhecimento encontrados no que concerne a dominios que possam
contribuir, de igual forma, para a melhoria dos sintomas mencionados, assim como para a
resolucao das necessidades em cuidados percecionadas junto do mesmo.

A semelhanca do que é verificado para a identificacdo dos dados e diagndsticos relativos as
necessidades em cuidados identificadas nas tematicas da ansiedade face a morte, crenca
religiosa e regime alimentar em situacao de fim de vida, a plataforma E4nursing nao contempla
um local préprio para a identificacao das intervencdes que pretendem responder as mesmas.
Por este motivo, as mesmas serao apresentadas em seguida.

Diagnostico de Enfermagem: Ansiedade Face a Morte

Intervencdes de Enfermagem

13-02-2023 08:00 - Avaliar evolucao da ansiedade face a morte [Sem horario]
13-02-2023 08:00 - Encorajar a expressao de sentimentos [Sem horario]

» Usar abordagem calma e tranquilizante

* Criar uma atmosfera que facilite a confianca

* Explorar a perspetiva do Sr. N. em relacao a situacao temida

* Explorar o significado e o propdsito que o Sr. N. atribui as suas vivéncias do sofrimento
13-02-2023 08:00 - Escutar [Sem horario]

* Mostrar disponibilidade para as expressdes de preocupacao

* Mostrar disponibilidade para as expressoes de sentimentos de solidao

* Mostrar disponibilidade para as expressoes de sentimentos acerca da situacao de doenca e de
morte

13-02-2023 08:00 - Estar presente [Sem horario]

» Garantir, ao Sr. N., a presenca de um elemento de enfermagem sempre disponivel para
prestar suporte em momentos de sofrimento

* Permitir momentos de siléncio

13-02-2023 08:00 - Promover o envolvimento da familia [Sem horario]
13-02-2023 08:00 - Confortar [Sem horario]

* Estabelecer uma ligacao com o Sr. N.

* Expressar empatia para com os sentimentos demonstrados

13-02-2023 08:00 - Referenciar ansiedade face a morte ao psicélogo [SOS]
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13-02-2023 08:00 - Encorajar as narrativas relacionadas com o sofrimento percecionado
[Sem horario]

* Explorar as preocupacdes do Sr. N. relacionadas com o processo de morte
* Explorar o impacto da experiéncia da doenca na vida do Sr. N. e nas suas relacdes

13-02-2023 08:00 - Assistir na identificacao de fatores que desencadeiam a ansiedade
relacionada com a morte [Sem horario]

» Através de conversas informais durante a prestacdao de cuidados e/ou momentos de
entrevista

13-02-2023 08:00 - Providenciar apoio emocional [Sem horario]

* Escuta ativa

« Comunicacao clara e empatica

» Utilizacao do toque, conforme apropriado

13-02-2023 08:00 - Encorajar o estabelecimento de objetivos de vida [Sem horario]

* Apoiar o Sr. N. a estabelecer objetivos alcancdveis a curto prazo, baseados nas suas
preferéncias e desejos

* Planear, junto com o Sr. N. e a familiar cuidadora, uma ida temporaria ao domicilio

Diagndstico de Enfermagem: Crenca Religiosa Negativa

Intervencdes de Enfermagem

13-02-2023 08:00 - Avaliar evolucao da crenca religiosa [Sem horario]
13-02-2023 08:00 - Explicar a origem da doenga [Sem horario]

* Explicar ao Sr. N. a origem da doenca da qual padece

* Explicar ao Sr. N. que a neoplasia gastrica é resultado de um conjunto de fatores de origem
unicamente fisioldgica, pelo que pode surgir em qualquer pessoa, independentemente do sexo,
raca, aspetos culturais e/ou religiosos.

13-02-2023 08:00 - Facilitar a expressao de sentimentos [Sem horario]
» Usar abordagem calma e tranquilizante
 Criar uma atmosfera que facilite a confianca

* Explorar a perspetiva do Sr. N em relagcao as suas crencas religiosas
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* Explorar o significado e o propésito que o Sr. N. atribui as suas vivéncias do sofrimento
13-02-2023 08:00 - Escutar [Sem horario]

» Mostrar disponibilidade para as expressdes de preocupacdes

» Mostrar disponibilidade para as expressdes de sentimentos de solidao

13-02-2023 08:00 - Providenciar apoio emocional [Sem horario]

* Escuta ativa

« Comunicacao clara e empatica

» Utilizacao do toque, conforme apropriado

* Encorajar momentos de privacidade e tranquilidade para as atividades religiosas
 Favorecer o uso da oracao e outros rituais e tradicdes religiosos, conforme apropriado

13-02-2023 08:00 - Assistir na identificacao de fatores desencadeantes do sofrimento
espiritual [Sem horario]

* Através de conversas informais durante a prestacao de cuidados e/ou momentos de entrevista
13-02-2023 08:00 - Encorajar o uso de recursos espirituais [Sem horario]

« Referenciar situacao ao capelao do hospital, uma vez que o Sr. N. ja referiu ser catdlico.

Diagnostico de Enfermagem: Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre
regime alimentar em situacao de fim de vida [RESOLVIDO] 14-03-2023 08:00

Intervencdes de Enfermagem

13-02-2023 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre regime
alimentar em fase de final de vida [Sem horario] [TERMO] 14-03-2023 08:00

13-02-2023 08:00 - Ensinar cuidador acerca de regime alimentar em fase de final de
vida [Sem horario] [TERMO] 14-03-2023 08:00

* Explicar a D2 C. que a maioria dos doentes em fase final de vida ndo sentem fome nem sede e
que esse facto estd diretamente relacionado com a evolucao natural da doenca.

* Explicar a D2 C. que, neste momento, a alimentacdo e/ou hidratacdo ja nao contribuem para
melhorar o quadro clinico ou a qualidade de vida do Sr. N., pelo que é considerado inutil
pressiona-lo a ingerir alimentos/liquidos, podendo, inclusivamente, piorar outros sintomas
inerentes a doenca de base, fazendo com que o Sr. N. se sinta pior, sem que dai advenha
qualquer beneficio para ele.
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* Explicar a D2 C. que, neste momento, é importante que possamos permitir ao Sr. N. a
implementacao da "dieta de conforto", que pressupde que o Sr. N. possa comer/beber o que
mais Ihe apetecer e ele tolerar, de modo a maximizar o seu conforto em detrimento do aporte
nutricional/hidratacao.

13-02-2023 08:00 - Escutar [Sem horario] [TERMO] 14-03-2023 08:00

* Mostrar disponibilidade para a expressao de sentimentos

13-02-2023 08:00 - Providenciar apoio emocional [Sem horario] [TERMO] 14-03-2023 08:00
« Com recurso a uma comunicacao clara e empatica

» Utilizacao do toque, conforme apropriado.

13-02-2023 08:00 - Encorajar a expressao de sentimentos [Sem horario] [TERMO]
14-03-2023 08:00

* Explorar o impacto da tematica na D2 C.
* Explorar as preocupacdes da D2 C. em relacao a alimentacao em final de vida

Como é referido no capitulo 3.5.1. Os dominios selecionados; sua relacdao com o quadro tedrico,
aquando da identificacdo do diagndstico, o termo das intervencdes identificadas em cima
prende-se com a resolucao das necessidades em cuidados identificadas inicialmente. Esta
informacao pode ser encontrada no capitulo 3.6.2. A evolug¢do do cliente; indicadores de
resultados.

3.8. Especificacao das intervencoes

Aplicar creme
e Balsamo labial.

Planear dieta
e De acordo com preferéncias e tolerancia do Sr. N.

Executar técnica nao farmacoldgica de alivio da dor
e Técnica de distracao - através da visualizacao de TV ou utilizacao do telemdvel, por
exemplo, uma vez que o Sr. N. ja referiu ser do seu agrado

Aplicar crioterapia
e Através de cubos de gelo, conforme apropriado.

Incentivar a ingestao hidrica
« Adicionar citrinos (limdo, laranja) a 4gua para ingestao/para borrifar.
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e Fornecer borrifador para a agua.
e Oferecer liquidos de acordo com preferéncia e tolerancia do Sr. N.

Instruir cuidador a administrar medicacao
e Através da via subcutanea.

Ensinar cuidador sobre efeitos secundarios da medicacao
 Explicar a D2 C. quais sao os efeitos secundarios mais comumente verificados apos a
administracao da medicacao que o Sr. N. tem prescrita.

Ensinar cuidador sobre regime medicamentoso

e Fornecer a D2 C. um guia em formato fisico (papel) onde consta informacao relativa a toda
a medicacdo a administrar ao Sr. N. (principio ativo e nome comercial do fadrmaco), a sua
fungao, horario e via de administracao.
Informar a D2 C. a funcao de toda medicacao a administrar ao Sr. N.
Informar a D2 C. acerca do horario de administracao de toda a medicacao a administrar ao
Sr. N.
Informar a D2 C. acerca da via de administracao de toda a medicacao a administrar ao Sr.
N.
Informar a D2 C. que, relativamente a via subcutanea, existe medicacao que necessita de
ser administrada em CSC de utilizacao exclusiva para o farmaco (como se verifica no caso
da dexametasona).

Ensinar cuidador sobre ajuste da medicacdo de acordo com resultados da vigilancia
¢ Informar a D2 C. acerca da funcao de toda a medicacao que o Sr. N. tem prescrita em SOS.
¢ Informar a D2 C. acerca acerca dos sintomas que deve verificar antes da administracao de
cada farmaco prescrito em SOS.
e Fornecer a D2 C. um guia em formato fisico (papel) onde consta toda a medicacao a
administrar ao Sr. N. em caso de necessidade/em SOS (principio ativo e nome comercial
do farmaco), a sua funcao, via e periodicidade de administracao.

Treinar cuidador a administrar medicacao
e Através da via subcutanea.
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4. PROCESSO DE TOMADA DE DECISAO EM ENFERMAGEM - ECSCP

5287 2_PM 2

4.1. Enquadramento tedrico

CENARIO INICIAL

A D2 |. tem 72 anos e é reformada. Vive com a sua Unica filha, a D2 S., 0 seu genro e 0s seus
dois netos.

Em agosto de 2022, apds episddios repetidos de cefaleias e nocdo de défice motor no
hemicorpo a esquerda, recorre ao servico de urgéncia do hospital da drea de residéncia onde,
apos a realizacao de varios exames complementares de diagnostico, lhe é detetada uma lesao
ocupante de espaco a nivel cerebral.

Apés internamento para estadiamento da lesdo e planeamento de cuidados, a equipa
multidisciplinar comunica o diagnéstico de glioblastoma e, devido ao estado avancado da
doenca, decide a implementacao da estratégia de controlo sintomatico exclusivo.

Apds o internamento, a D2 |. regressa ao domicilio, sendo que a D2 S. assume o papel de familiar
cuidadora neste contexto. A data de alta, a D2 I. é referenciada, pela equipa do hospital, para
acompanhamento pela ECSCP, com o objetivo de gestao dos sintomas decorrentes da patologia
de base.

ENQUADRAMENTO TEORICO

O glioblastoma é considerado um dos tumores cerebrais mais frequentemente diagnosticados e,
apresentando um comportamento agressivo, representa cerca de 20% de todas as neoplasias
intracranianas primarias que sao detetadas. Sabe-se que este tipo de tumor tem uma incidéncia
superior em pessoas do sexo masculino, com idade superior a 65 anos, sendo que a regiao
frontal e temporal sao as localizacdes com maior predisposicao para o surgimento da doenca.
Apesar de apresentar uma menor incidéncia quando em comparacao com outro tipo de
neoplasias, atualmente, o glioblastoma representa um desafio para a medicina oncoldgica, uma
vez que se configura como um tumor altamente invasivo e vascularizado, geralmente nao
curavel com recurso exclusivo a intervencao cirdrgica, no qual a hipdtese de recorréncia é
considerada inevitavel (Pando et al., 2023).
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Apesar dos avancos que sdo verificados no tratamento que é dirigido a doenca, onde se incluem
a cirurgia, a radioterapia, a terapia sistémica - através de quimioterapia ou outra terapia
direcionada - e os cuidados de suporte, o progndstico associado ao diagnéstico de glioblastoma
permanece mau e a sobrevida a longo prazo é rara (Tan et al., 2020). Geralmente, a base do
tratamento dos doentes diagnosticados com glioblastoma passa pela excisao cirlrgica do
tumor, quando esta é possivel, seguida de tratamento com objetivo concomitante, adjuvante
e/ou de manutencao, no entanto, a literatura considera que ainda nao existe uma opcao de
tratamento considerada completamente eficaz (Pando et al., 2023).

Nos tumores do sistema nervoso central, os sintomas presentes estao, em grande parte,
relacionados com os efeitos provocados pela ocupacao de espaco pelo tumor ou, mais
especificamente, pela sua localizacdo. Os sintomas mais comumente associados a presenca de
tumores deste tipo sao os episddios de convulsao, as cefaleias, a sensacao de fraqueza,
nauseas e vémitos, quadros de hemiplegia, perda de memdria, episddios de confusao, disturbios
visuais e/ou no discurso e declinio do estado de consciéncia (Mavridis et al., 2015 & Hemminger
et al., 2017).

A par dos sintomas que sao descritos em cima, ao contrario de outras doencas oncoldgicas, o
declinio cognitivo é uma condicao que se verifica frequentemente em doente com o diagndstico
de glioblastoma, o que o associa a uma taxa de morbilidade consideravel, tornando o curso da
doenca mais penoso, tanto para o préprio doente como para o seu familiar cuidador
(Hemminger et al., 2017).

Devido a presenca do tumor e, por vezes, a efeitos secundarios provocados pelo tratamento
dirigido a doenca, os doentes que padecem do diagndstico de glioblastoma apresentam
sintomas neuroldgicos que se configuram significativos e com carater progressivo ao longo de
todo o curso de doenca. O aparecimento de sintomas debilitantes secundarios a infiltracao
agressiva no tecido cerebral normal provocada pelo crescimento do tumor, interrompe as AVD's
habituais, interferindo com a qualidade de vida que é percecionada por estes doentes de uma
forma violenta. A morbilidade que esta associada ao declinio da funcdo neuroldgica e da
qualidade de vida apresenta-se como um fator gerador de stress, tanto para o proprio doente,
como para o familiar cuidador e restantes membros da familia (Tan et al., 2020 & Pando et al.,
2023).

Neste sentido, a intervencao dos CP na gestao dos cuidados ao doente com glioblastoma torna-
se fulcral, assumindo a responsabilidade de gestdao do sofrimento fisico, emocional e
psicossocial, bem como de melhoria da qualidade de vida destes doentes e da sua familia
(Pando et al., 2023).

Hemminger et al. (2016) sugerem que, no caso de doentes com diagndstico de glioblastoma,
bem como de outras doencas com malignidade avancada associada, os ganhos em salde
mensuraveis associados ao planeamento antecipado de cuidados traduzem-se na diminuicao de
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episddios de hospitalizacdo, minimizacdo das intervencdes invasivas, referenciacao antecipada
para CP e que o0 momento da morte possa ocorrer fora do hospital. Como conclusao do seu
estudo, onde é analisada uma extensa populacdo com diagnédstico de glioblastoma, os autores
concluem que a referenciacao precoce para o contexto de CP permitiu reduzir a carga
sintomatica associada a doenca, diminuir as taxas de depressao em doentes e cuidadores,
reduzir os custos dos cuidados, minimizar episédios de hospitalizacdo nao programados e
mortes intra-hospitalares, diminuir cuidados agressivos na fase de fim de vida e melhorar a
sobrevida dos doentes (Hemminger et al., 2017).

Os cuidados a prestar ao doente com tumor cerebral sao considerados distintos daqueles que
sao planeados para doentes com outro tipo de neoplasia, no que que se reporta a sua
complexidade, que esta diretamente relacionada com a trajetéria da doenca, a expectativa de
vida muito curta e a presenca de sintomas especificos relacionados com afecao neuroldgica,
acarretando, por isso, uma abordagem paliativa especifica (Pompili et al., 2014).

As questdes que tém vindo a ser enfocadas até ao momento e, em especial, o inicio e a rapida
progressao que estao associados ao aparecimento de um tumor cerebral, bem como o seu
progndstico incerto, sao um desafio, especialmente quando analisado da perspetiva do familiar
cuidador. Ao longo do curso da doenca, é expectavel que estes possam enfrentar problemas
fisicos decorrentes dos cuidados a prestar ao doente, com o incremento no seu grau de
dependéncia; problemas emocionais associados ao peso inerente ao papel de cuidar de um ente
querido; problemas sociais e financeiros e, consequentemente, uma diminuicdao na sua
qualidade de vida (Seekatz et al., 2017).

Em seguida apresenta-se o planeamento dos cuidados de enfermagem de acordo com o cenario
inicial descrito, a luz dos principios dos CP, tendo como referéncia a ontologia de enfermagem e
utilizando uma metodologia critico-reflexiva.

Importa, para isso, fazer referéncia ao facto de que a informacao que é explanada nesta
segunda concecao de cuidados pretende refletir o planeamento dos cuidados de enfermagem a
prestar no ambito daquelas que sao as funcdes da ECSCP.

4.2. Clientes
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Cliente

Adulto | Idade: 72 anos | Feminino

Cuidador

28-04-2023 09:00
Nome do cuidador: S. M. R..
Data de nascimento do cuidador: 24-07-1976.
Contacto telefénico principal: ¥kttt
Email: s¥rrrxerrexrt@gmail.com.
Parentesco: Filha / Filho.
Coabita com a pessoa dependente.
Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.
Capacidade do cuidador para adquirir informacao: Sem dificuldade em reter nova
informacao.
Capacidade do cuidador para recuperar informacao: Sem dificuldade em recuperar
informacao.
Capacidade fisica do cuidador para assistir no erguer-se
Dispositivo: Nenhum - suficiente para assegurar na totalidade.
Capacidade fisica do cuidador para dar banho
Dispositivo: Nenhum - suficiente para assegurar na totalidade.
Capacidade fisica do cuidador para deslocar cliente em cadeira de rodas: suficiente para
assegurar na totalidade.
Capacidade fisica do cuidador para posicionar
Dispositivo: Nenhum - suficiente para assegurar na totalidade.
Capacidade fisica do cuidador para transferir
Dispositivo: Nenhum - suficiente para assegurar na totalidade.
Capacidade fisica do cuidador para vestir/despir: suficiente para assegurar na totalidade.

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim

. 2023-05-11
2023-04-28 09:00:00Paracetamol 1000 mg (PO) em SOS até de 8/8H 09:00:00
Morfina, Solucao Oral (PO) - 4 gotas em SOS até de 2023-05-11
4/4H 09:00:00

An. 2023-05-11
2023-04-28 09:00:000ndansetrom 8 mg (PO) de 8/8H 09:00:00

2023-04-28 09:00:00
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Inicio Medicacao Fim
2023-04-28 09:00:00Metoclopramida 10mg (PO) de 8/8H 38_2036905611
2023-04-28 09:00:00Dexametasona 4 mg (PO) - ao pequeno-almoco 38_2036905611
2023-04-28 09:00:00M°rﬁna' Comprimido de Iibertaga.o prolongada (PO) 10 2023-05-11
mg - ao pequeno-almoco e ao deitar 09:00:00
2023-04-28 09:00:00Macrogol 10 gr (PO) - 1 saqueta de manh 38_2036905611

2023-04-28 09:Oo:()o!_evetiracetam 500 mg (PO) - ao pequeno-almoco e ao 2023-05-11
jantar 09:00:00

2023-05-11 09:00:00Paracetamol 1000 mg (RET) em SOS até de 8/8H
2023-05-11 09:00:00Morfina 5 mg (SC) - SOS até de 4/4H

2023-05-11 09:00:00Dexametasona 4 mg (SC) - as 9H

2023-05-11 09:00:00Morfina 10 mg (SC) - 9H e 21H

2023-05-11 09:00:00Metoclopramida 10mg (SC) - 7H; 15H; 21H
2023-05-11 09:00:00Midaz,°|am 120 mg em 24H (através de infusor de
elastémero, por via SC)

Diazepam 10 mg (RET) em SOS (se convulsao) até 3x

2023-05-11 09:00:00(5/5 min)

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Consultar capitulo 3.3.1 Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medica¢ao
prescrita.

Para além da terapéutica descrita no capitulo mencionado em cima, neste segundo estudo de
caso apresentado no presente relatério, prevé-se, ainda, a administracao de
diazepam, metoclopramida, macrogol e levetiracetam, para 0s quais se acrescenta, em baixo,
uma breve descricao.

Diazepam:

O diazepam é um farmaco pertencente ao grupo dos psicofarmacos, nomeadamente dos
ansioliticos, sedativos e hipnéticos. Esta indicado no tratamento a curto prazo de ansiedade e,
pelas suas propriedades sedativas, no tratamento de espasmos musculares e no tratamento de
sintomas de abstinéncia alcodlica. Por apresentar propriedades que permitem o relaxamento
muscular e Ihe conferem carateristicas anticonvulsivantes, esta indicado no tratamento de
convulsdes epiléticas e febris e no alivio de espasmos musculares causados por tétano. Esta
disponivel para administracao através da via oral, na formulacao de comprimido, capsula e
capsula de libertacao prolongada; por via endovenosa, através da solugao injetavel e através de
via retal, através de solucao retal (Infarmed©, 2020).

Entre os efeitos secundarios mais frequentemente descritos, encontram-se a sonoléncia, a
diminuicao do estado de alerta, confusao emocional, confusdao, amnésia anterégrada associada
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a comportamento inadequado, cefaleias, tonturas, ataxia e disartria (Infarmed©, 2020).

Metoclopramida:

A metoclopramida é um antiemético indicado para tratamento sintomatico da ndusea e vémitos.
Este medicamento esta disponivel na formulacao de comprimido, para administracao através da
via oral ou em solucao injetdvel, com indicacao prevista para administracdo através de via
intravenosa ou intramuscular. Prevé-se que, apdés administracao deste farmaco, possam ocorrer
efeitos indesejados relacionados com perturbacdes extrapiramidais: distonia aguda e discinésia,
sindrome parkinsénico e acatisia. Pode ocorrer também sonoléncia, diminuicao do nivel de
consciéncia, confusao ou alucinacdes e diarreia (Infarmed©, 2021).

Macrogol:

O macrogol é indicado para no tratamento sintomatico da obstipacdo crénica. Esta disponivel
apenas para administracao através de via oral, na formulacao de solucao oral e p6 para solugao
oral. As reacOes adversas relacionadas com o trato gastrointestinal, como sensacao de nausea,
diarreia, distensao e dor abdominal sao as que ocorrem com maior frequéncia (Infarmed®©,
2018).

Correlacionando com o caso apresentado, de acordo com a doenca de base e o expectavel
aumento progressivo no nivel de dependéncia, associada a consequente diminuicao da
atividade fisica, a diminuicao da ingestdo nutricional e a terapéutica prescrita, e dos quais
consta frequentemente a obstipacdo, a implementacdo de terapéutica laxante apresenta-se
como preponderante para a regularizacao do transito intestinal da D2 I.

Levetiracetam:

O levetiracetam é um farmaco antiepilético e anticonvulsivante, indicado no tratamento
coadjuvante das crises convulsivas parciais, com ou sem generalizacdo. E possivel administrar
este farmaco por via oral, estando disponiveis na formulacdo de comprimido revestido por
pelicula, granulado revestido e solucdo oral. Estd, ainda, regulamentada a administracao por via
intravenosa, através da formulacao de concentrado para perfusdo. As reacdes adversas mais
frequentemente relatadas sdo a sonoléncia, cefaleia, fadiga, tonturas, anorexia, depressao,
perturbacdes do equilibrio, letargia, tremores, vertigens, tosse, dor abdominal, diarreia, vomitos,
nauseas e erupcoes cutaneas (Infarmed©, 2021).

4.4. Procedimentos de diagnodstico e terapéutica médica

Sondas, Drenos e Cateteres
11-05-2023 09:00

Cateter subcutaneo
Localizacao do cateter subcutaneo
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Abddémen
Caracteristicas do dispositivo: 24G.
Capacidade do cuidador para otimizar cateter subcutaneo: necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.
Autoeficacia do cuidador para otimizar cateter subcutaneo: facilitadora.
Intervencdes de Enfermagem
11-05-2023 09:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do
cateter subcuténeo [Sem horario]
11-05-2023 09:00 - Avaliar evolucdo da administracdo pelo cateter subcutaneo [Sem
horario]
11-05-2023 09:00 - Otimizar cateter subcutaneo [Sem horario]
11-05-2023 09:00 - Executar tratamento ao local de insercdo do cateter subcutaneo
[SOS]
11-05-2023 09:00 - Trocar cateter subcutaneo [SOS]
Potencial do cuidador para melhorar capacidade para otimizar cateter subcutaneo
Intervencdes de Enfermagem
11-05-2023 09:00 - Avaliar evolucao da capacidade do cuidador para otimizar cateter
subcutaneo [Sem horario]
11-05-2023 09:00 - Instruir cuidador a otimizar cateter subcutaneo [Sem horario]
11-05-2023 09:00 - Treinar o cuidador a otimizar cateter subcutaneo [Sem horario]

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

Consultar capitulo 3.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico
e terapéutica médica, no que se refere a fundamentacao apresentada para o CSC.

Para além do CSC, nesta segunda concecao de cuidados apresentada no presente relatério, e
com referéncia a segunda sessao apresentada na mesma, é descrito o recurso a um infusor de
elastdmero - ou disposable infusion balloon (DIB) - sobre o qual serdao apresentadas, em
seguida, algumas consideracoes.

INFUSOR DE ELASTOMERO | Disposable infusion balloon (DIB)

O infusor de elastdmero é uma pequena bomba portatil que administra medicamentos por meio
de um CSC e que permite uma infusdo constante dos farmacos nele introduzidos, com absorcao
confiavel, sendo possivel uma combinacao de varios farmacos a administrar (Furst et al., 2020).

Sao dispositivos que contém um recipiente de plastico transparente, no interior do qual se
encontra um globo que administra a solucao que foi previamente introduzida a um volume
constante, e que se encontra acoplado a um tubo de extensdo que permite conecta-lo a um
CSC. O dispositivo comeca a administrar a medicacdao imediatamente apds ser conectado ao
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tubo de extensdo e continuard até que seja completamente esvaziado ou removido. Existem
diferentes tamanhos, volumes, capacidade de elastomero e velocidade de infusao, que estao
dependentes do objetivo a alcancar e da prescricao dos farmacos a administrar (Martin & Salas,
2018).

Neste ambito, torna-se relevante informar o familiar cuidador que o sistema infusor funciona
lentamente e o globo permanecera a encolher por varias horas ou dias, dependendo da
terapéutica prescrita; que nao deve desconectar o infusor, a menos que |Ihe seja indicado pelo
profissional de salde; quando o doente toma banho, o dispositivo ndo deve ser submerso ou
exposto a uma corrente de agua direta, evitando passar longos periodos de tempo em lugares
muito quentes; no que concerne ao método de transporte, a forma mais cdmoda de transportar
o infusor, se o doente mantiver a sua autonomia, sera numa bolsa na cintura; e, por fim, quando
deitado, o infusor deve ser colocado em cima da cama, na horizontal, sendo que o dispositivo
nao deve ser colocado dentro da roupa da cama ou de fronhas, uma vez que pode alterar a
temperatura e variar o tempo de infusdao, bem como a estabilidade da medicacao que nele estd
contida (Martin & Salas, 2018).

4.5. Dominios

Inicio Dominios Fim

28-04-2023 09:00 Consciéncia

28-04-2023 09:00 Apetite 11-05-2023 09:00
28-04-2023 09:00 Dor

28-04-2023 09:00 Conducao elétrica cerebral

28-04-2023 09:00 Degluticao 11-05-2023 09:00
28-04-2023 09:00 Eliminacao intestinal

28-04-2023 09:00 Mucosas

28-04-2023 09:00 Emocao 11-05-2023 09:00
28-04-2023 09:00 Autogestao do regime medicamentoso

28-04-2023 09:00 Digestao 11-05-2023 09:00
11-05-2023 09:00 Sondas, Drenos e Cateteres

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

A semelhanca daquilo que se verificou na primeira concecdo de cuidados apresentada neste
relatério, para a selecao dos dominios foram tidos em consideracao os aspetos referidos no
enquadramento tedrico acerca da doenca de base, o objetivo dos CP e os dados recolhidos a
partir da pratica clinica realizada em contexto de ENP.
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Apresenta-se, assim, uma analise sobre os dominios selecionados, baseada na mais recente
evidéncia encontrada, para melhor fundamentar e construir o processo de tomada de decisao
em enfermagem.

CONSCIENCIA

Com recurso a definicao fornecida pelo ICN, através da CIPE (2019), a consciéncia diz respeito a
“resposta mental a impressées de uma combinacao dos sentidos, mantendo a mente alerta e
sensivel ao ambiente externo”, podendo, por isso, ser descrita como a capacidade do individuo
de se reconhecer a si préprio, bem como aos estimulos do ambiente que o rodeia (Andrade et
al., 2007).

As alteracdes do estado de consciéncia podem observar-se em dois dominios: no nivel de alerta
do individuo, que também pode ser denominado como nivel de consciéncia ou podem verificar-
se no conteudo da consciéncia, que se relaciona com as suas funcdes mentais e cognitivas,
podendo percorrer o espectro entre uma simples desorientacdo témporo-espacial a um estado
de coma profundo. O estado de sonoléncia é considerado como uma diminuicdo do nivel de
consciéncia, onde é possivel despertar o doente através da realizacao de estimulos tateis ou
verbais suaves (Andrade et al., 2007).

As estruturas responsaveis pela manutencao do estado de consciéncia estao localizadas no
tronco cerebral, talamo e hipotalamo, o que permite inferir que, lesées nestas estruturas ou que
acometam os hemisférios cerebrais podem levar a alteracdes do nivel de consciéncia ou, no
limite, a estados comatosos. De entre as possiveis razdes para se verificar uma alteracao do
estado de consciéncia encontram-se as alteracdes estruturais, onde se inclui o aparecimento de
um tumor cerebral (Andrade et al., 2007).

Os distUrbios cognitivos sao definidos como um dos principais sintomas no que se refere ao
diagndstico de glioblastoma, sendo que, por esta razao, é possivel que a confusao possa estar
presente aquando do diagnéstico ou possa vir a tornar-se uma realidade de acordo com a
progressao da doenca (Mavridis et al., 2015).

Por outro lado, os distlrbios do padrao de sono-vigilia sao descritos como sendo um dos
sintomas mais comumente verificados nos doentes com diagndstico de glioblastoma. A origem
desta afecdo apresentam-se como sendo multifatorial e relaciona-se com fatores genéticos,
ambientais, relacionados com a doenca e/ou com o tratamento (Siegel & Armstrong, 2016).

Tendo em conta o que tem vindo a ser descrito, em relacao com o cenario apresentado em 2.1,
a consciéncia é enunciada nesta concecao de cuidados como sendo um foco de atencdo do
EEEMC, na area da Enfermagem a Pessoa em Situacao Paliativa, pela eminéncia que se apura,
face ao quadro clinico, de se verificar uma alteracdo neste dominio e pela influéncia que essa
alteracao pode implicar em outro dominios relacionados com as AVD's de D2 I., bem como no
agravamento dos sintomas decorrentes da patologia de base. A diminuicdo do estado de vigilia
da D2 |. pode exercer a sua influéncia no reflexo de degluticdao, assim como na via de
administracao da medicacao prescrita, o que vem reforcar a importancia de este dominio
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constituir um foco de atencao do EE.

APETITE

Consultar capitulo 3.5.1 Os dominios selecionados; sua relagdo com o quadro tedrico - APETITE
DOR

Consultar capitulo 3.5.1 Os dominios selecionados; sua relagdo com o quadro tedrico - DOR

No caso especifico do cenario que é descrito em 2.1, o tipo de dor que é descrita diz respeito a
cefaleias que, em relacdo com o caso clinico que é analisado, representa o primeiro sintoma,
associado ao diagndstico de glioblastoma, mais comumente descrito na literatura (Schaff &
Mellinghoff, 2023).

E igualmente importante salientar que, na primeira sessdo que é descrita nesta segunda
concecao de cuidados incluida no presente relatério, a D2 I. se apresenta consciente e orientada
nos trés dominios - temporal, espacial e pessoalmente - foi capaz de colaborar quando Ihe foi
solicitado, pelo que, para avaliagao deste sintoma, foi utilizada a escala numérica de avaliagcao
da dor. Na segunda sessao descrita, por apresentar alteracdes do estado de consciéncia, a dor,
a par dos outros sintomas, foi avaliada com recurso a Edmonton Symptom Assessment Scale
(ESAS).

Apesar de nao estar validada para a populacao portuguesa, a ESAS é uma escala traduzida e
adaptada para lingua portuguesa, com carater multidimensional, amplamente utilizada na
pratica clinica em contexto de CP. E constituida por nove itens (dor, cansaco, ndusea, dispneia,
depressao, ansiedade, sonoléncia, apetite, bem-estar) e permite a associacdo de outros
sintomas que possam ser considerados relevantes. Pode ser preenchida pelo préprio doente ou,
na auséncia de capacidade para o fazer, por familiares cuidadores ou por profissionais de saude,
com base naquilo que observam acerca da condi¢cao do doente (Pires & Gongalves, 2021).

CONDUGCAO ELETRICA CEREBRAL

A convulsao pode ser descrita como um “fendmeno eletrofisiolédgico normal temporario que
ocorre no cérebro e que resulta numa sincronizagdo anormal da atividade elétrica neuronal”
(Ramos et al., 2021, pp. 132). Estes episddios tém origem em descargas elétricas excessivas em
determinados pontos do cérebro e podem variar entre pequenos episddios de lapso de atencao
ou espasmos musculares leves até convulsdes intensas, generalizadas e prolongadas (OMS,
2022).

No caso especifico do diagnéstico de glioblastoma, estima-se que os episddios de convulsao
possam acontecer em cerca de 75% dos doentes (Schaff & Mellinghoff, 2023). Acredita-se que a
presenca da massa tumoral possa causar inflamacdo no tecido cerebral saudavel, levando a
descargas elétricas anormais que podem favorecer a ocorréncia de um episddio de convulsao
(Siegel & Armstrong, 2016).
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Goncalves & Oliveira (2016), no Manual de CP, dividem as crises convulsivas em simples,
complexas e “estado de mal epilético”. As convulsdes focais simples sao aquelas que nao
implicam perda da consciéncia e tém origem numa area especifica do sistema nervoso central
(SNC), que ird determinar os sinais e sintomas observados durante a crise; as crises complexas
estao associadas a alteracdes do nivel de consciéncia e podem ser divididas entre crises de
auséncia, crises parciais e crises generalizadas ténico-clénicas: as crises de auséncia
caraterizam-se pela fixacdo do olhar; as crises parciais tém origem numa determinada area do
SNC que acaba por generalizar secundariamente, pelo que inicialmente se verificam sintomas
focais que acabam por terminar com a perda de consciéncia do doente. S3o as crises mais
comumente observadas em adultos em contexto de CP e consistem em alteracdes no padrao de
atencao, acompanhadas de olhar fixo e movimentos musculares involuntarios. Estas crises
duram, em média, 3 minutos e sao precedidas de um periodo pés-ictal, em que o doente pode
apresentar sonoléncia, queixas de cefaleia ou sinais de delirium (Goncalves & Oliveira, 2016).

Por sua vez, as crises generalizadas ténico-clénicas caraterizam-se por uma perda slbita da
consciéncia, contracdes musculares difusas, cianose e, seguidamente, mioclonias e
fasciculacdes musculares. No periodo pds-ictal, poder-se-a observar o doente num sono
profundo, do qual acorda de forma gradual, podendo queixar-se de cefaleias (Goncalves &
Oliveira, 2016).

As crises convulsivas tém um grande impacto na vida dos doentes que delas padecem e
constituem uma emergéncia em CP. O tratamento ativo de uma crise convulsiva esta
dependente da sua duracao, uma vez que crises com duracao inferior a 5 minutos geralmente
ndao tém indicacdo para tratamento, devendo, no entanto, ser evitadas através da
implementacao de tratamento profilatico. Doentes que padecam de crises mais prolongadas e
recorrentes podem necessitar de tratamento agudo por via endovenosa, SC, retal ou sublingual,
uma vez que as mesmas resultam num efeito a curto-prazo. Em casos como o referido, deve
ponderar-se a realizacao de terapéutica anticonvulsivante de manutencao, devido ao elevado
risco de recorréncia das crises. As crises convulsivas que sao impulsionadas por tumores
cerebrais, podem ser minimizadas com recurso a utilizacao de corticoides em combinacdo com
um farmaco anticonvulsivante (Gongalves & Oliveira, 2016).

Nos doentes que desenvolvem epilepsia idiopatica a presenca do tumor, tanto a ocorréncia de
episddios de convulsao como a gestdo dos efeitos secundarios provocados pela terapéutica
anticonvulsivante que é instituida, podem representar um profundo impacto na sua seguranca e
qualidade de vida (Siegel & Armstrong, 2016).

Uma vez que a terapéutica anticonvulsivante ndao estd isenta de efeitos secundarios
iatrogénicos, a sua implementacado deve ser muito bem ponderada, o que se deve ao facto de a
farmacodinamica de alguns destes medicamentos estar associada a producao de alteracdes em
certas comorbilidades: anticonvulsivantes com propriedades estabilizadoras de humor (como a
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carbamazepina, o valproato de sddio, a lamotrigina e a oxcarbazepina), antidepressivas (como a
lamotrigina) ou ansioliticas (gabapentina, pregabalina e benzodiazepinas) podem ajudar na
gestao de sintomas com perturbacdes do humor e/ou perturbacdes de ansiedade; por outro
lado, a sua suspensao pode interferir negativamente nas condicdes descritas;
anticonvulsivantes com propriedades psicotrépicas negativas (como o fenobarbital, a primidona,
o0 levetiracetam, o topiramato, o zonisamida e o perampanel) podem causar propensao para o
aparecimento de sintomas do foro psiquidtrico, como depressao, ansiedade, comportamentos
compulsivos e baixa tolerancia a sentimentos de frustracao (Kanner & Bicchi, 2022).

Para uma melhor gestao dos episédios de convulsao importa, ainda, identificar as carateristicas
comuns aos mesmos, que aumentam a suspeita de novo episddio de crise e auxiliem a
classifica-la como de inicio parcial ou generalizada, como por exemplo, a existéncia de sintomas
prodrémicos - ou auras -, movimentos ritmicos da face ou algum membro, sensacdes
epigastricas e/ou medo (Ramos et al. 2021).

Nesta segunda concecdo de cuidados incluida no presente relatério, o dominio da conducao
elétrica cerebral apresenta-se, portanto, como um foco de atencao do EEEMC, na area da
Enfermagem a Pessoa em Situacao Paliativa, uma vez que, em relacdo com o caso em analise,
identifica-se uma elevada probabilidade de se verificarem alteracdes no mesmo.

DEGLUTICAO

O ICN, através da CIPE (2019), considera a degluticdo como um processo que estd associado a
ingestao de alimentos ou liquidos, no que diz respeito a passagem dos mesmos através da boca,
com o auxilio de movimentos da lingua, pela garganta e eséfago, até ao culminar no estémago.

A degluticao pode ser assumida como um processo sensitivo e motor, que envolve estimulos
voluntarios e involuntarios, que sao comandados por varias estruturas cerebrais, desde os
varios niveis do cértex cerebral até ao bulbo raquidiano, envolvendo multiplas estruturas do
SNC (Aras et al., 2022). E uma operacdo que envolve musculos respiratérios, orofaringeos e do
trato gastrointestinal, no sentido de impulsionar o alimento da cavidade oral para o estdmago e
proteger as vias aéreas de alimentos, liquidos e outras substancias (Panebianco et al., 2020).

Por sua vez, disfagia é o termo utilizado para definir a condicdao que compromete o processo de
degluticao, traduzindo-se na dificuldade que o doente apresenta em engolir alimentos de uma
ou mais consisténcias. Esta condicao pode ocorrer na sequéncia de lesdes do SNC ou periférico,
distdrbios musculares e/ou distlrbios da juncdo neuromuscular (Aras et al., 2022).

A disfagia neurogénica € uma condicao que surge na sequéncia de varias condicoes
neuroldgicas e esta intimamente associada a uma alta taxa de mortalidade e morbilidade, assim
como a elevados custos associados aos cuidados de saude (Panebianco et al., 2020). O
diagnostico de glioblastoma encontra-se entre a lista de comorbilidades favoraveis para o
aparecimento desta condicao, com maior incidéncia de acordo com a evolucao do estado
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neurolégico do doente (Aras et al., 2022). O estudo desenvolvido por lJzerman-Korevaar et al.
(2018) permite concluir que esta condicao se apresenta presente em cerca de 30% dos doentes
que sao diagnosticados com tumor que afetam as células gliais.

Na sequéncia desta condicao, a desnutricdo e pneumonia por aspiracao sao as consequéncias
mais comuns e problematicas, com aumento significativo do risco de morte em doente idosos e
que, em resultado da doenca de base, se encontrem em condicles debilitantes. Neste sentido, o
diagndstico correto e precoce e uma adequada gestao da condicao de disfagia podem ser Uteis
para melhorar a qualidade de vida do doente e podem ajudar a prevenir e/ou retardar episédios
de agudizacao (Panebianco et al., 2020). Neste sentido, alteracdes na consisténcia da dieta,
manutencao da postura correta no momento da ingestao de alimentos/liquidos, estratégias
compensatérias, manobras e exercicios de degluticdo sao os métodos de tratamento mais
comuns associados a disfagia por causa neurogénica (Aras et al., 2022).

A pneumonia por aspiragao é apontada como sendo a causa mais comum de mortalidade em
doentes com disfagia associada a uma condicao neuroldgica (Panebianco et al., 2020), pelo que,
o dominio da degluticao apresenta-se como um foco de atencao do EEEMC na area da
Enfermagem a Pessoa em Situagao Paliativa, com o objetivo de capacitacao do doente e do seu
familiar cuidador para uma gestao eficaz desta situacao e, por conseguinte, diminuicao da
incidéncia dos episddios de agudizacao e hospitalizacao nao programados, permitindo melhorar
a qualidade de vida das pessoas que padecem desta condicao.

ELIMINAGCAO INTESTINAL

A eliminacao intestinal surge como um dominio inserido no processo do sistema gastrointestinal.
No caso em estudo nesta segunda concecao de cuidados, o processo do sistema gastrointestinal
estda comprometido, como se pode verificar através dos dados presentes no capitulo 2.6,
surgindo um quadro de obstipacdo, que, por sua vez, é definida pela CIPE (2019) como
“diminuicdo na frequéncia da defecacdo acompanhada por dificuldade ou passagem incompleta
das fezes; passagem de fezes excessivamente duras e secas”.

Com uma prevaléncia que varia entre os 18 e 0s 90%, a obstipacdo apresenta-se como um dos
problemas mais frequentemente verificados em CP e pode ser definida com base no
cumprimento de alguns critérios: um padrao correspondente a um ndmero inferior a trés
dejecdes por semana, necessidade de realizacao de esforco durante mais de 25% das
defecacdes, fezes duras que podem formar fecalomas, recurso a manobras manuais em mais de
25% das dejecdes, sensacao de evacuacao incompleta em pelo menos 25% das vezes e
defecacao que demora mais de 10 minutos. Para além destes critérios, a opinido do doente
deve ser tida em consideracao aquando da definicao do quadro (Araujo et al., 2021).

Em CP, tendo em conta que a populacao-alvo se trata de pessoas que padecem de um doenca
progressiva, na sua forma avancada, a causa da obstipacao € geralmente multifatorial. Entre as
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causas mais frequentes, encontram-se as relacionadas com a doenca de base, onde pode ser
evidenciada a sua acao direta, através da obstrucao intestinal causada por tumor, a compressao
extrinseca, a lesdo da coluna vertebral e a hipercalcémia. No entanto, por acado indireta da
condicao de salde em que se encontra o doente, a ingestdao diminuida de alimentos, dieta
pobre em fibras, quadros de desidratacao, inatividade, depressao, confusao e incapacidade de
se deslocar a casa de banho podem tornar-se fatores precipitantes (Araujo et al., 2021).

Este problema pode, ainda, estar associado a comorbilidades que o doente ja possua
previamente a doenca que decreta a necessidade de CP ou, ainda, aos farmacos prescritos com
vista a atingir o controlo sintomatico (Araujo et al., 2021).

Como profilaxia de quadros de obstipacao, torna-se fulcral que o doente seja incentivado a
comunicar sintomas relacionados, que seja encorajada a atividade fisica dentro das
possibilidade proporcionadas pelo quadro de doenca e deve ser maximizado o teor de fibra da
dieta, sempre mantendo como prioridade uma dieta que agrade o doente (Araljo et al., 2021).
Para além destas, o doente deve ter acesso a privacidade e equipamento adequado para
defecar (Davies et al., 2020).

No que concerne ao tratamento para esta condicao, sabe-se que a generalidade dos doentes em
fim de vida e, principalmente aqueles que se encontram medicados com terapéutica opioide,
necessitam de ser concomitantemente medicados com terapéutica laxante. Importa salientar
que, em CP, o objetivo do tratamento com laxantes sera tornar a defecacao confortavel, ao
invés de estabelecer uma determinada frequéncia (Araujo et al., 2021).

Na concecdo de cuidados em analise, o facto de a doente estar medicada com terapéutica
opioide contribui ativamente para o aumento da probabilidade de desenvolvimento de um
quadro de obstipacao, como pode ser corroborado pela informacao disposta no capitulo 1.3.1,
relativo as consideracOes acerca da terapéutica, pelo que, este dominio deve ser considerado
como um foco de atencdo do EEEMC, na area da Enfermagem a Pessoa em Situacao Paliativa.

MUCOSAS

Consultar capitulo 3.5.1 Os dominios selecionados; sua relacéo com o quadro tedrico -
MUCOSAS.

EMOCAO

Consultar capitulo 3.5.1 Os dominios selecionados; sua relacdo com o quadro tedrico - EMOCAO
| » Ansiedade.

GESTAO DO REGIME MEDICAMENTOSO

Consultar capitulo 3.5.1 Os dominios selecionados; sua relacdo com o quadro tedrico - GESTAO
DO REGIME MEDICAMENTOSO.

Para além de todas as atividades inerente a este dominio, e que foram enunciadas no capitulo
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mencionado em cima, a literatura aponta que a titulacao da medicacao, especialmente no que
diz respeito a medicacao opioide, tem vindo a demonstrar-se como uma preocupagao major
para os familiares cuidadores de pessoas em situacgao paliativa (Bowers & Wilson, 2023).

Abordando esta tematica, Garcia-Toyos et al. (2014) concluem que os participantes do seu
estudo possuem pouco conhecimento acerca da terapéutica com opidides, detetando um
conjunto de crencas acerca da mesma: a preocupacao mais frequentemente demostrada entre
os participantes diz respeito a possibilidade de desenvolvimento de quadros de dependéncia
associados a administracao desta terapéutica; em seguida, foi mencionada a crenca de que o0s
analgésicos opidides sao Unica e exclusivamente prescritos durante a fase de final de vida e, em
particular, associados as Ultimas horas de vida; os familiares cuidadores analisados acreditam,
ainda, que a medicacao opioide estd associada a uma morte prematura; por fim, foi também
descrito que os opidides produzem comprometimento cognitivo e/ou pioram o estado fisico da
pessoa doente (Garcia-Toyos et al., 2014).

Corroborando esta ideia, Ho et al. (2020) fazem mencdo ao facto de que a relutancia
demonstrada pelo familiar cuidador em administrar medicacdao analgésica opioide pode
influenciar a adequacao do controlo sintomatico do doente em CP. A percecdao dos mesmos
acerca de situacdes de possivel dependéncia, efeitos secundarios e implicacdes na progressao
da doenca podem influenciar de forma mais vincada a utilizacao de medicacao pertencente a
este grupo farmacoldgico e, portanto, torna-se evidente que as barreiras existentes a utilizacao
de medicagao opioide para tratamento de sintomatologia em CP sao multifatoriais e complexas
(Ho et al., 2020).

No seu estudo, Ho et al. (2020) concluem, ainda, que as experiéncias vivenciadas no passado
pelo doente e pelo seu familiar cuidador influenciam ativamente a sua percecao acerca da
administracao de medicacao opidide e, por conseguinte, a sua atitude perante a administracao
da mesma medicagao no presente. O estigma social associado a este grupo farmacoldgico,
nomeadamente em relacao com a dependéncia e a administracao exclusiva em fase de final de
vida foi, também, um dos resultados do estudo dos autores (Ho et al., 2020).

Assim, é facilmente percetivel que o EEEMC, na drea da Enfermagem a Pessoa em Situacao
Paliativa deve contribuir na capacitacao do familiar cuidador para a gestao do regime
medicamentoso complexo da pessoa em situacao paliativa, identificando as necessidades em
cuidados existentes nos dominios instrumentais, relacionados diretamente com os atos de
preparacao e administracao da medicacao, mas também com aqueles que estao relacionados
com os significados atribuidos, crencas ou medos percecionados pelo familiar cuidador e que
estejam em relacdo direta com as atividades inerentes a gestdao do regime medicamentoso,
promovendo um processo eficiente, tendo em consideracao a sua importancia, uma vez que a
gestao eficaz do regime medicamentoso demonstra ser a chave para o controlo sintomatico dos
doentes em CP (Bowers & Wilson, 2023).
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DIGESTAO | ndusea

O ICN, através da CIPE (2019), considera que a nausea constitui um dominio da percecao que se
encontra alterado, definindo-a como a condicdo que conduz a “sensacao de enjoo com
tendéncia para vomitar; sensacao desagradavel vagamente relacionada com o epigastro e
abddmen, agravada pelo sabor ou pelo cheiro.”. Pode fazer-se acompanhar de outros sintomas
autondmicos como a sudorese, a taquicardia e a palidez cutanea e contribui para a possibilidade
de culminar na expulsao de forma forcada do conteldo gastrico através da boca, denominado
por episddio de vémito. Por apresentarem uma taxa significativa de incidéncia nos doentes em
CP, estes sintomas apresentam um impacto considerdvel na qualidade de vida dos mesmos
(Ramos et al., 2021).

A sensacao de nausea e os episddios de vomito sao controlados pelo centro do vomito, que se
encontra localizado no tronco cerebral, processo que pode ser influenciado pela zona trigger dos
quimiorecetores, pelo que, existem multiplas causas para o aparecimento destes sintomas. O
surgimento de massas que possam comprimir as estruturas cerebrais, bem como o0 aumento da
pressao intracraniana, estao entre as causas possiveis (Ramos et al., 2021). Neste sentido,
Schaff & Mellinghoff (2023) descrevem que os tumores cerebrais cujo crescimento se apresente
de forma rapida podem contribuir para o aumento da pressdo intracraniana o que, por sua vez,
propicia o aparecimento de sintomas como aqueles que aqui se analisam.

No caso especifico do diagndstico de glioblastoma, a sensacao de ndusea, acompanhada ou nao
de episddios de vémito, € amplamente descrita como um dos sintomas mais frequentemente
presentes (Siegel & Armstrong, 2016; Seekatz et al., 2017; Hemminger et al., 2017), sendo que,
IJzerman-Korevaar et al. (2018) concluem, através do seu estudo, que estes sintomas se
verificaram em cerca de 23% dos doentes diagnosticados com esta patologia. Henson et al.
(2020) rematam que, nas ultimas seis semanas de vida, a sua prevaléncia aumenta em cerca de
40%, acrescentando que, quando mal controlados, a ndusea e os vomitos contribuem para o
sofrimento fisico, cognitivo e psicossocial do doente, e podem fomentar sentimentos de receio
por parte do mesmo, assim como da sua familia, de que a morte possa ocorrer devido a
situacdes de desidratacao e/ou fome.

No que concerne ao tratamento destas condicdes, estdo disponiveis opcdes farmacoldgicas e
nao farmacoldgicas. O tratamento farmacoldgico é frequentemente realizado com recurso a
utilizacao de antieméticos bloqueadores de neurotransmissores, sendo que este tratamento
deve sempre ser orientado pelas causas mais provaveis, com correcao daquelas que sao
potencialmente reversiveis, quando possivel. No que se refere ao tratamento nao farmacoldgico,
é indispensavel que seja promovida uma boa higiene oral e deve ser igualmente proporcionado
um ambiente calmo, com eviccao de odores intensos. No que as refei¢cdes diz respeito, estas
devem fazer respeitar a vontade e preferéncia do doente, mantendo uma apresentacao
agradavel e oferecidas em pequenas quantidades, dando preferéncia a alimentos frios e
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evitando alimentos gordurosos, muito doces, salgados ou condimentados. No que aos liquidos
diz respeito, estes devem ser oferecidos igualmente em pequena quantidade, preferencialmente
fora das refeicdes principais (Ramos et al., 2021).

SEDACAO PALIATIVA

A medida que a doenca que decreta a necessidade de CP avanca, existem sintomas que se
apresentam habituais e que, devido a sua intensidade tendencialmente crescente, podem
tornar-se altamente angustiantes e, por vezes, intolerdveis, tanto para o préprio doente como
para os seus familiares. Apesar de existirem diferentes opcdes de tratamento disponiveis, em
casos pontuais, as mesmas nao se mostram eficazes e 0s seus beneficios nao sao alcancaveis
em tempo Util, pelo que, pode ser necessario considerar a opcao da sedacao paliativa
(Arantzamendi et al., 2021).

A sedacdo deve, por isso, constituir uma medida de Ultimo recurso, com vista ao tratamento de
sintomas refratarios. Consiste na utilizacao de medicacao sedativa que objetiva a diminuicao do
estado de consciéncia, a fim de aliviar o sofrimento considerado intratavel através de outros
recursos que nao comprometam o grau de consciéncia. Os sintomas mais comumente
experienciados pelos doentes e que sao motivo para aplicacao desta medida sao a dispneia, a
dor, as crises convulsivas e o delirium (Monteiro et al., 2021). A sedacao paliativa visa, assim, a
administracao intencional de farmaco sedativo em dosagens e combinacdes necessarias para
reduzir o estado de consciéncia ao nivel minimo considerado necessario para aliviar um ou mais
sintomas refratarios (Arantzamendi et al., 2021).

O farmaco mais utilizado na implementacdo da sedacao paliativa é o midazolam, que pode ser
administrado concomitantemente com morfina e/ou haloperidol. Importa salientar que mesmo
apos ser alcancado um estado de sedacao eficaz, a analgesia deve ser mantida (Monteiro et al.,
2021).

Quando o risco de sofrimento intoleravel se torna uma possibilidade, a decisao por esta medida
deve ser esclarecida e discutida previamente com o doente e os seus familiares, no entanto,
quando a discussao acerca deste tema nao for possivel e a necessidade da sua aplicacao se
mostrar premente, a sedacao paliativa é considerada boa pratica e a estratégia clinica correta
(Monteiro et al., 2021).

No segundo estudo de caso descrito no presente relatdrio, a opcao pela sedacao paliativa
deveu-se ao facto de se verificar o controlo nao eficaz de um dos sintomas decorrentes da
doenca de base da D2 I. - as crises convulsivas. A opcao por esta medida ja havia sido discutida
com a D2 I., quando a mesma ainda se encontrava na posse de todas as suas faculdades
mentais, bem como com a familiar cuidadora, existindo concordancia na aplicacdo da mesma se
a necessidade se verificasse.
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Tendo em consideracao que seria desejo da D2 |., bem como da familiar cuidadora, que a
mesma permanecesse em casa, e dada a inviabilidade da via oral, optou-se pela colocacao de
um infusor de elastdmero para a administracao da medicacdo sedativa de forma continua.
Neste sentido, tornou-se perentdria a colocacao de um segundo CSC, devido a previsivel e
concomitante necessidade de administracao de medicagao analgésica em SOS.

4.6. Dados

Consciéncia
28-04-2023 09:00

Abertura dos olhos: espontanea.
Resposta verbal: orientada.
Resposta motora: obedece a ordens simples.
11-05-2023 09:00
Abertura dos olhos: a dor [PIOROU].
Resposta verbal: incompreensivel [PIOROU].
Resposta motora: localiza a dor [PIOROU].
Consciéncia comprometida
Apetite
28-04-2023 09:00
Apetite diminuido.
Paladar conservado.

Apetite comprometido [RESOLVIDO] 11-05-2023 09:00
Dor
28-04-2023 09:00

Dor
Localizacao da dor
Cabeca
Intensidade da dor - 6.
frequéncia da dor - continua.
duracao da dor - crénica.
dor de tipo - moedeira.
11-05-2023 09:00
Expressao facial: Parcialmente contraida ou sobrancelhas franzidas.
Movimento dos membros: Sem movimento dos membros superiores.
Choro/vocalizagao: Sem vocalizagao da dor.
Localizacao da dor
Cabeca
Intensidade da dor - 3.
Avaliacao realizada através da ESAS, com base na percecao dos profissionais da ECSCP que
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observaram a doente.
Conducao elétrica cerebral
11-05-2023 09:00

Convulsao
Crise convulsiva
Corpo: Crise convulsiva generalizada.
Degluticao
28-04-2023 09:00
Aumento do tempo de degluticao para liquidos (superior a 2 segundos).
Aumento do tempo de degluticdo para sélidos (superior a 10 segundos) (Nao).
Perda de conteldo da cavidade oral (N&o).
Acumulacao involuntaria de conteldo na cavidade oral (Nao
Auséncia de encerramento dos labios durante a degluticao (
Movimento assimétrico da lingua e labios (Nao).
Alteracao da voz apds a degluticao.
Refluxo nasal de contelddo da cavidade oral (Nao).
Tosse associada a degluticao.
Movimentos repetitivos de elevacao da laringe durante a degluticao (Nao).
Posicao anormal da cabeca durante a degluticao (Nao).
Degluticao comprometida [RESOLVIDO] 11-05-2023 09:00
Conhecimento do cuidador sobre adequacao da dieta para facilitar a degluticao: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Conhecimento do cuidador sobre prevencao de aspiracao: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.
Capacidade do cuidador para alimentar: facilitadora.
Autoeficacia do cuidador para alimentar: facilitadora.
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre adequacao da dieta para
facilitar a degluticao [RESOLVIDO] 11-05-2023 09:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevencao de aspiracao
[RESOLVIDO] 11-05-2023 09:00
Digestao
28-04-2023 09:00
Com sensacao de enjoo.
Sem refluxo dos alimentos deglutidos.
Ndusea [RESOLVIDO] 11-05-2023 09:00
Nausea moderada.
Conhecimento do cuidador sobre estratégias de alivio da ndusea: necessita ser melhorado
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Conhecimento do cuidador sobre regime dietético: necessita ser melhorado para progredir
para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre estratégias de alivio da
nausea [RESOLVIDO] 11-05-2023 09:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre regime dietético
[RESOLVIDO] 11-05-2023 09:00

).
Nao).
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Eliminacao intestinal

28-04-2023 09:00
Fezes: em pequena quantidade.
Consisténcia das fezes: Em sibalas.
Coloracao das fezes: acastanhada.
Numero de defecacbes por semana: 1.

Obstipacao [RESOLVIDO] 11-05-2023 09:00

11-05-2023 09:00
Fezes: em moderada quantidade.
Consisténcia das fezes: Moldada com superficie lisa [MELHOROU].
NUmero de defecacdes por semana: 3.

Mucosas
28-04-2023 09:00
Membrana mucosa comprometida
Localizacao do compromisso da membrana mucosa
Cavidade oral
Coloracao da mucosa: rosada.
Mucosa seca.
Mucosa com textura normal.
Conhecimento do cuidador sobre promocao da integridade da membrana mucosa:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre promocao da integridade
da membrana mucosa [RESOLVIDO] 11-05-2023 09:00
11-05-2023 09:00
Conhecimento do cuidador sobre promocao da integridade da membrana mucosa:
facilitador.
Emocao
28-04-2023 09:00
Verbalizacao de ansiedade.
Inquietacao .
Ansiedade [RESOLVIDO] 11-05-2023 09:00
Autogestao do regime medicamentoso
28-04-2023 09:00
Organiza a medicacao conforme horario
Dispositivo: Nenhum - Nao organiza a medicacao conforme horario.
Prepara a medicacao conforme a dose
Dispositivo: Nenhum - Nao prepara a medicacao conforme a dose.
Administra a medicacao pela via adequada
Dispositivo: Nenhum - Nao administra a medicacao pela via adequada.
Ajusta a medicacdo de acordo com autovigilancia
Dispositivo: Nenhum - Nao ajusta a medicacdo de acordo com autovigilancia.
Armazena a medicacao de acordo com as recomendacdes técnicas
Dispositivo: Nenhum - Nao armazena a medicacao de acordo com as recomendacoes.
Autogestao do regime medicamentoso comprometida
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Conhecimento do cuidador sobre gestao do regime medicamentoso: facilitador.
Capacidade do cuidador para gerir regime medicamentoso
Dispositivo: Nenhum - facilitadora.
Autoeficacia do cuidador para gerir regime medicamentoso
Dispositivo: Nenhum - facilitadora.
Significado atribuido pelo cuidador ao regime medicamentoso: dependéncia e efeitos
secundarios.
A D2 S. refere que s6 administra a morfina a D2 |. quando esta refere "ndo aguentar mais" a
dor, porque tem receio que, ao administrar com frequéncia, a D2 I. se habitue a medicacao
a esta deixe de fazer efeito.
A D2 S. refere que a dor que a D2 |. tem nem sempre é "forte o suficiente" que justifique a
administracao de morfina e, por isso, administra "ben-u-ron"; acrescenta que "nem sempre
passa" mas "ela aguenta".
A D2 S. confidencia a equipa que nao administra morfina a D2 I. porque "isso € a medicacao
da morte", e que nao quer "que a mae morra mais cedo por sua causa".
Potencial do cuidador para melhorar significado atribuido ao regime
medicamentoso [RESOLVIDO] 11-05-2023 09:00
11-05-2023 09:00
Conhecimento do cuidador sobre gestao do regime medicamentoso: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.
Capacidade do cuidador para gerir regime medicamentoso
Dispositivo: Nenhum - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o
momento proprio para intervir.
Autoeficacia do cuidador para gerir regime medicamentoso
Dispositivo: Nenhum - facilitadora.
Significado atribuido pelo cuidador ao regime medicamentoso: nao dificultador.
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre gestao do regime
medicamentoso
Potencial do cuidador para melhorar capacidade para gerir regime medicamentoso

4.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

Consultar introducao a tematica, constante no capitulo 3.6.1. Objetivos e prioridades no
planeamento dos cuidados.

Tal como se verifica no primeiro processo de tomada de decisao em enfermagem presente
neste relatério, este capitulo diz respeito a definicdo dos objetivos que nortearam as
intervencdes de enfermagem implementadas na sequéncia das necessidades em cuidados
identificadas através da enunciacao dos diagnosticos ativos no capitulo 4.7. Diagndsticos.

Relativamente aos dominios da consciéncia, da conducao elétrica cerebral e da
degluticao, em concreto no que diz respeito ao diagndstico de "Degluticao comprometida" e
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fazendo referéncia a fundamentacao tedrica alusiva a patologia de base analisada na presente
concecao de cuidados, os mesmos constituem focos de atencao de enfermagem tendo em conta
a elevada probabilidade que se verifica na existéncia de alteracao nos mesmos, pelo que, o
objetivo aquando da sua enunciacao prende-se Unica e exclusivamente com a identificacao de
variacdes nos sinais e/ou sintomas decorrentes da afecao nos mesmos.

No que concerne ao diagndstico enunciado no dominio do apetite, tendo em conta a natureza
da patologia explorada no cenario, o objetivo passara por determinar a evolucao do problema a

luz do expectavel avanco que a doenca devera apresentar.

Dominio

Diagndstico de Enfermagem

Objetivo

Percecao sensorial

Dor

Melhorar a dor

Conhecimento

Potencial do cuidador para melhorar
conhecimento sobre adequacao de
dieta para facilitar a degluticao

Melhorar conhecimento do cuidador
sobre adequacao de dieta para
facilitar a degluticao

Conhecimento

Potencial do cuidador para melhorar
conhecimento sobre prevencao de

Melhorar conhecimento do cuidador]
sobre prevencao de

aspiracao aspiracao
Digestdo Nausea Diminuir os episédios de nausea
Ellmmgc;ao Obstipacio Melhorar pgdrao_de eliminacao
Intestinal intestinal
Mucosas Membrana Mucosa Comprometida Restaurar a integridade da membrana
mucosa
Emocio Ansiedade Diminuir sent|merjtos que manifestam
ansiedade
Potencial do cuidador para melhorar |Melhorar o significado atribuido pelo|
Significado significado atribuido ao regime  [familiar cuidador ao

medicamentoso

regime medicamentoso

Conhecimento

Potencial do cuidador para melhorar
conhecimento sobre gestao do
regime medicamentoso

Melhorar o conhecimento do cuidador
acerca da gestao do regime
medicamentoso

Capacidade

Potencial do cuidador para melhorar
capacidade sobre gestao do regime
medicamentoso

Melhorar a capacidade do cuidador
acerca da gestao do regime
medicamentoso

Tabela 2. Objetivos face as necessidade em cuidados identificadas no processo de tomada de

decisao em enfermagem - ECSCP; conteldo baseado em https://nursingontos.esenf.pt, versao

2023/2024.

4.6.2. A evolucao do cliente; indicadores de resultados

Consultar introducdo a tematica, constante no capitulo 3.6.2. A evolucédo do cliente; indicadores

de resultados.

No dominio da consciéncia, como seria expectdvel através do descrito nos capitulos 4.1 e 4.5,
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entre as duas sessdes descritas, verificou-se um declinio no nivel de consciéncia da D2 I. Como é
facilmente percetivel, a alteracao neste dominio influencia os cuidados a prestar a doente,
justificando a mudanca na via de administracdo da medicacdao prescrita, no método de
avaliacao dos sintomas, assim como a sua influéncia em outros dominios.

No que diz respeito ao dominio da dor, através da otimizacdao da medicacao analgésica, bem
como através da influéncia das intervencées implementadas e que pretendem responder ao
diagndstico “Potencial do cuidador para melhorar significado atribuido ao regime
medicamentoso”, foi possivel observar uma melhoria na percecao da dor da D2 I., desde a
primeira até a segunda sessdo. De salientar que, na primeira sessao, por se apresentar
consciente e capaz de colaborar quando pedido, a dor foi avaliada através da escala de
avaliacao numérica da dor, com classificagdo em 6. Na segunda sessao, pelo declinio no estado
de consciéncia da D2 I., este sintoma foi avaliado através da ESAS, com uma classificacao
atribuida pela ECSCP correspondente a 3, o que foi interpretado como sendo um indicador de
resultado positivo. No entanto, como ainda mantém algum grau de dor, as intervencoes
implementadas mantiveram-se ativas.

No dominio da conducao elétrica cerebral, entre a primeira e a segunda sessao constatou-se
a presenca de trés episddios de convulsdo ténico-clédnica generalizada, pelo que, o dominio
mencionado deu lugar a identificacao do diagndstico de “convulsdo”. Pelo facto de se verificar a
impossibilidade de administracao de medicacao através da via oral, devido ao declinio verificado
no estado de consciéncia, e pelo constatar, através dos episddios descritos em cima, o nao
controlo da sintomatologia mencionado, optou-se pela colocacao de CSC, cujo objetivo passou
pela administracao de medicacao de forma continua, com vista ao controlo das crises descritas,
bem como a possibilidade de administracdao de medicacao em SOS. No capitulo 4.5.1. Os
dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico, com o titulo Sedacao Paliativa,
pode ser consultada uma breve explicacao acerca da solucao implementada.

Relativamente ao dominio da digestao, no que diz respeito ao periodo compreendido entre a
primeira e a segunda sessao descritas, e antes da ocorréncia da alteracao do estado de
consciéncia da D2 I., a D2 S. mencionou melhoria nos episddios de ndusea percecionados pela
D2 |., com auséncia de episddios de vomito, o que foi também interpretado como um indicador
de resultado positivo resultante das intervencdes que foram implementadas tanto junto da
doente, como junto da D2 S e que sao referentes a este dominio. No entanto, por se verificarem
alteracoes no estado de consciéncia da D2 I. no decorrer da segunda sessao, nao sao
apresentados dados que reflitam esta evolucao, devido a impossibilidade na sua colheita.

No que concerne ao dominio da eliminacdo intestinal, no periodo compreendido entre a
primeira e a segunda sessdes, a D2 S. mencionou melhoria no padrao de eliminacao intestinal
da D2 I., com registo de dejecao regularizada a cada dois dias, com carateristicas de fezes
moldadas.
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No dominio das mucosas, apesar de a D2 |. ndo ser capaz de expressar verbalmente o alivio da
sensacao de xerostomia apurada na primeira sessao, no decorrer da segunda sessao, durante a
visita domicilidria, foi possivel constatar que a D2 S. foi aplicando, de forma auténoma e por
iniciativa prépria, as medidas nao farmacoldgicas que haviam sido ensinadas na primeira
sessao. Estes dados foram interpretados como sendo indicadores de resultado positivos face as
intervencdes implementadas com vista a dar resposta ao diagndstico de “potencial do cuidador
para melhorar conhecimento sobre promog¢ao da integridade da membrana mucosa”.

No que concerne a gestdao do regime medicamentoso, na segunda sessao, pode verificar-se
que o significado atribuido pela D2 S. a administracdo da medicacao analgésica opidide se
tornou nao dificultador, podendo, durante a visita domiciliaria, ser constatada a administracao
regular da morfina prescrita a D2 I.

Como tem vindo a ser descrito, fruto da alteracao verificada no dominio da consciéncia, nao foi
possivel identificar indicadores de resultado referentes aos dominios do apetite, degluticao e
emocao uma vez que, na sequéncia dessa variante, ndo foi possivel realizar a avaliacdo das
mesmas, por impossibilidade no processo de colheita de dados, fator que deu origem ao termo
dos diagnésticos identificados no ambito destes dominios.

4.7. Diagndsticos

Consciéncia
11-05-2023 09:00
Consciéncia comprometida
Intervencdes de Enfermagem
11-05-2023 09:00 - Avaliar evolucdo da consciéncia [Sem horario]
Apetite
28-04-2023 09:00
Apetite comprometido [RESOLVIDO] 11-05-2023 09:00
Intervencdes de Enfermagem
28-04-2023 09:00 - Avaliar evolucao do apetite [Sem horario] [FIM] 11-05-2023 09:00
28-04-2023 09:00 - Planear dieta [Sem hordrio] [FIM] 11-05-2023 09:00

Dor
28-04-2023 09:00

Dor
Intervencoes de Enfermagem
28-04-2023 09:00 - Avaliar evolucao da dor [Sem horario]
28-04-2023 09:00 - Gerir analgesia [SOS]

28-04-2023 09:00 - Executar técnica nao farmacoldgica de alivio da dor [SOS]
Conducao elétrica cerebral
11-05-2023 09:00
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Convulsao

Intervencdes de Enfermagem
11-05-2023 09:00 - Avaliar evolucdo da convulsao [Sem horério]
Degluticao
28-04-2023 09:00
Degluticao comprometida [RESOLVIDO] 11-05-2023 09:00
Intervencoes de Enfermagem
28-04-2023 09:00 - Avaliar evolucao da degluticao [Sem horario] [FIM] 11-05-2023 09:00
28-04-2023 09:00 - Planear dieta [Sem horario] [FIM] 11-05-2023 09:00
28-04-2023 09:00 - Posicionar durante a refeicao para facilitar a degluticao [Sem horario]
[FIM] 11-05-2023 09:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre adequacao da dieta para
facilitar a degluticao [RESOLVIDO] 11-05-2023 09:00
Intervencdes de Enfermagem
28-04-2023 09:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre adequacao da
dieta para facilitar a degluticao [Sem horario] [FIM] 11-05-2023 09:00
28-04-2023 09:00 - Ensinar cuidador sobre dieta para facilitar a degluticao [Sem horario]
[FIM] 11-05-2023 09:00
28-04-2023 09:00 - Ensinar cuidador sobre planeamento da dieta [Sem horario] [FIM]
11-05-2023 09:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevencao de aspiracao
[RESOLVIDO] 11-05-2023 09:00
Intervencdes de Enfermagem
28-04-2023 09:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre prevencao de
aspiracao [Sem horario] [FIM] 11-05-2023 09:00
28-04-2023 09:00 - Ensinar cuidador sobre prevencao da aspiracdo [Sem horario] [FIM]
11-05-2023 09:00
28-04-2023 09:00 - Ensinar cuidador sobre inspecao da cavidade oral apds as refeicdes
[Sem horario] [FIM] 11-05-2023 09:00
28-04-2023 09:00 - Ensinar cuidador sobre posicionamento facilitador da degluticao [Sem
horario] [FIM] 11-05-2023 09:00
Digestao
28-04-2023 09:00
Ndusea [RESOLVIDO] 11-05-2023 09:00
Intervencdes de Enfermagem
28-04-2023 09:00 - Avaliar evolucao da ndusea [Sem horario] [FIM] 11-05-2023 09:00
28-04-2023 09:00 - Executar cuidados de higiene oral [Sem horario] [FIM] 11-05-2023
09:00
28-04-2023 09:00 - Gerir o ambiente fisico para aliviar a ndusea [Sem horario] [FIM]
11-05-2023 09:00
28-04-2023 09:00 - Planear dieta [Sem hordrio] [FIM] 11-05-2023 09:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre estratégias de alivio da
nausea [RESOLVIDO] 11-05-2023 09:00

Intervencdes de Enfermagem
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28-04-2023 09:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre estratégias de
alivio da nausea [Sem horario] [FIM] 11-05-2023 09:00
28-04-2023 09:00 - Ensinar cuidador sobre gestdao do ambiente fisico [Sem horario] [FIM]
11-05-2023 09:00
28-04-2023 09:00 - Ensinar cuidador sobre higiene oral [Sem horario] [FIM] 11-05-2023
09:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre regime dietético
[RESOLVIDO] 11-05-2023 09:00
Intervencoes de Enfermagem
28-04-2023 09:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre regime dietético
[Sem horario] [FIM] 11-05-2023 09:00
28-04-2023 09:00 - Ensinar cuidador sobre regime dietético [Sem horario] [FIM]
11-05-2023 09:00
Eliminacao intestinal
28-04-2023 09:00
Obstipacao [RESOLVIDO] 11-05-2023 09:00
Intervencdes de Enfermagem
28-04-2023 09:00 - Avaliar evolucao de sinais de obstipacao [Sem horario]
28-04-2023 09:00 - Planear dieta [Sem horario] [FIM] 11-05-2023 09:00
28-04-2023 09:00 - Planear eliminacao intestinal [Sem hordario] [FIM] 11-05-2023 09:00
28-04-2023 09:00 - Gerir hidratacdo [Sem horario] [FIM] 11-05-2023 09:00
Mucosas
28-04-2023 09:00

Membrana mucosa comprometida
Intervencdes de Enfermagem
28-04-2023 09:00 - Avaliar evolucao da integridade das membranas mucosas [Sem
horario]
28-04-2023 09:00 - Aplicar creme [Sem horario]
28-04-2023 09:00 - Tratar membrana mucosa [Sem horario]
28-04-2023 09:00 - Lavar cavidade oral [Sem horario]
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre promocao da integridade
da membrana mucosa [RESOLVIDO] 11-05-2023 09:00
Intervencdes de Enfermagem
28-04-2023 09:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre promocao da
integridade da membrana mucosa [Sem horario] [FIM] 11-05-2023 09:00
28-04-2023 09:00 - Ensinar cuidador sobre sinais de complicacao dos compromissos da
membrana mucosa [Sem horario] [FIM] 11-05-2023 09:00
28-04-2023 09:00 - Ensinar cuidador sobre tratamento do compromisso da membrana
mucosa [Sem horario] [FIM] 11-05-2023 09:00
Emocao
28-04-2023 09:00
Ansiedade [RESOLVIDO] 11-05-2023 09:00

Intervencdes de Enfermagem
28-04-2023 09:00 - Avaliar evolucao da ansiedade [Sem horario] [FIM] 11-05-2023 09:00
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28-04-2023 09:00 - Executar técnica de relaxamento [Sem horario] [FIM] 11-05-2023
09:00

28-04-2023 09:00 - Assistir cliente no treino do pensamento positivo [Sem horario] [FIM]
11-05-2023 09:00

28-04-2023 09:00 - Assistir cliente no treino do autocontrolo ansiedade [Sem horario]

[FIM] 11-05-2023 09:00
Autogestao do regime medicamentoso
28-04-2023 09:00

Autogestao do regime medicamentoso comprometida
Potencial do cuidador para melhorar significado atribuido ao regime
medicamentoso [RESOLVIDO] 11-05-2023 09:00
Intervencdes de Enfermagem
28-04-2023 09:00 - Avaliar evolucao do significado atribuido pelo cuidador ao regime
medicamentoso [Sem horario] [FIM] 11-05-2023 09:00
28-04-2023 09:00 - Assistir o cuidador a analisar o significado dificultador [Sem horario]
[FIM] 11-05-2023 09:00
28-04-2023 09:00 - Explicar ao cuidador a funcao da medicacao analgésica opioide [Sem
horario] [FIM] 11-05-2023 09:00
11-05-2023 09:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre gestao do regime
medicamentoso
Intervencoes de Enfermagem
11-05-2023 09:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre gestao do
regime medicamentoso [Sem horario]
11-05-2023 09:00 - Ensinar cuidador sobre regime medicamentoso [Sem horario]
11-05-2023 09:00 - Ensinar cuidador sobre efeitos secunddarios da medicacao [Sem
horario]
Potencial do cuidador para melhorar capacidade para gerir regime medicamentoso
Intervencdes de Enfermagem
11-05-2023 09:00 - Avaliar evolucao da capacidade do cuidador para gerir regime
medicamentoso [Sem horario]
11-05-2023 09:00 - Instruir cuidador a administrar medicacao [Sem horario]
11-05-2023 09:00 - Treinar cuidador a administrar medicacao [Sem horario]

4.7.1. As intervencoes de enfermagem; contributos especificos face aos objetivos e
prioridades

Consultar introducao ao capitulo 3.7.1. As intervencées de enfermagem; contributos especificos
face aos objetivos e prioridades.
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4.8. Especificacao das intervencoes

Gerir hidratacao
e Explicar a influéncia de uma adequada ingestao hidrica no bom funcionamento intestinal.
* Incentivar o aumento da ingestao hidrica, dentro daquilo que sao as preferéncias e
tolerancia da doente.

Tratar membrana mucosa
e Promover uma boa higiene da cavidade oral.
e Promover a utilizacao de hidratante labial.
e Promover a hidratacao frequente da mucosa oral, através da utilizacao de borrifador com
solucdes impregnadas com citrinos (p. e. agua com gotas de limao).

Planear dieta
e Dieta que inclua maioritariamente alimentos da preferéncia da cliente.
e Incentivar uma dieta rica em alimentos que promovam o transito intestinal (fruta,
verduras, leguminosas e fibras), tendo em conta as preferéncias da cliente dentro deste
grupo de alimentos.

Posicionar durante a refeicao para facilitar a degluticao
e Favorecer a posicao sentada em angulo de 90 graus, com as costas direitas e flexao
normal do pescoco.

Ensinar cuidador sobre regime dietético
e Reforcar a importancia de permitir que a D2 |. possa adotar uma "dieta de conforto",
ingerindo apenas o que deseja, nas quantidades que deseja e quando deseja.
e Reforcar a familiar cuidadora, a importancia de ndo forcar a D2 I. a ingerir o que quer que
seja, sob pena de exacerbacao dos sintomas associados a doenca de base.

Ensinar cuidador sobre planeamento da dieta

e Explicar a familiar cuidadora que, neste momento, é importante que possamos permitir a
D2 |. a implementacao "dieta de conforto", que pressupde que possa comer/beber o que
mais |he apetecer, nas quantidades que quiser e tolerar, de modo a maximizar o seu
conforto em detrimento do aporte nutricional.

e Explicar a familiar cuidadora que nao deve pressionar a D2 I. a ingerir o que quer que seja
que a mesma nao apresente vontade de ingerir, sob pena de poder eventualmente piorar
0s sintomas de nausea inerentes a doenca de base.

Ensinar cuidador sobre dieta para facilitar a degluticao
e Explica a familiar cuidadora que deve ser dada preferéncia a alimentos de consisténcia
mole/pastosa, de modo a facilitar o processo de degluticao.
 Explica a familiar cuidadora que os liquidos devem ser espessados (com recurso ao
espessante adquirido na farmacia) até uma consisténcia do tipo "mel".
 Explica a familiar cuidadora que devem ser evitados alimentos que nao permitam uma
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boa mastigacao (p. e. graos de arroz) por aumentarem o risco de aspiracao.

e Explicar a familiar cuidadora que deve uniformizar a consisténcia da dieta a oferecer (isto
é, nao deve misturar consisténcias na mesma refeicao, p. e. alimentos sélidos com
alimentos pastosos).

Ensinar cuidador sobre posicionamento facilitador da degluticao
e Reforcar, a familiar cuidadora, a importancia de que, para alimentar a D2 |., deve garantir
que a mesma se encontra sentada a cerca de 90 graus, mantendo, dentro do possivel, as
costas direitas e o0 pescoco com a flexao normal.

Ensinar cuidador sobre tratamento do compromisso da membrana mucosa
e Incentivar a familiar cuidadora a iniciar a utilizacao frequente de um borrifador com
solucdo impregnada com citrinos, de modo a promover a producdo de saliva (p. e. dgua
com gotas de limao)
» Reforcar a importancia de aplicar o borrifador apenas uma vez em cada utilizacao, devido
ao risco de aspiracao do conteudo associado a introducao de uma quantidade exagerada
de solucao em consisténcia liquida na cavidade oral.

Ensinar cuidador sobre sinais de complicacao dos compromissos da membrana mucosa
* Explicar a familiar cuidadora que deve vigiar, de forma frequente, o interior da cavidade
oral, avaliando a evolucao dos sintomas ja presentes e pesquisando sobre a aparecimento
de novas lesOes que carecam da aplicacao de outras medidas por parte dos profissionais
de salde.

Assistir o cuidador a analisar o significado dificultador

e Explicar a familiar cuidadora que a administracdao de medicacdo analgésica opioide -
nomeadamente a morfina - é completamente segura e que nao existe qualquer risco de
desenvolvimento de quadros de dependéncia associados a sua administracao.

e Explicar a familiar cuidadora que a medicacao analgésica opioide é utilizada para controlo
de dor moderada a severa, independentemente do diagndstico que conduza aos quadros
de dor, da idade e/ou da fase de tratamento/vida da pessoa a quem a medicagao irad ser
administrada.

e Explicar a familiar cuidadora que a medicacao analgésica opioide ndo tem a capacidade
de acelerar ou atrasar o momento da morte.

e Dar exemplos praticos de situacdes onde a administracao de medicacao analgésica
opioide é frequente (p. e. trabalho de parto; situacdes de pos-operatdrio; etc).

e Explicar a familiar cuidadora que a medicacao analgésica opioide possui efetivamente
efeitos secundarios (p. e. a obstipacado), no entanto, na situacao da D2 I., o beneficio é
claramente superior ao risco de desenvolvimento desses efeitos.

e Explica a familiar cuidadora que os efeitos secundarios da medicacao analgésica opioide
podem ser colmatados através da aplicacao de outras medidas farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas.

Gerir o ambiente fisico para aliviar a nausea
¢ No que diz respeito a temperatura, luminosidade e estimulos visuais e estimulos olfativos.
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Ensinar cuidador sobre prevencao da aspiracao

e Explicar a familiar cuidadora que, para alimentar a D2 |., deve garantir que a mesma se
encontra sentada a cerca de 90 graus, mantendo, dentro do possivel, as costas direitas e
0 pescoco com a flexao normal.

» Reforcar a importancia da adicao de espassante aos alimentos de consisténcia liquida, até
estes atingirem uma consisténcia tipo "mel".

 Reforcar a importancia de avisar os profissionais de salide se mesmo com a alimentacao
com consisténcia tipo "mel" surgirem sinais de disfagia (p. e. reflexo de tosse; voz tipo
"molhada" no final das refeicdoes")

Ensinar cuidador sobre inspecao da cavidade oral apds as refeicdes
* Incentivar a familiar cuidadora a verificar a existéncia de qualquer vestigio alimentar apds
o término da refeicao.

Assistir cliente no treino do autocontrolo ansiedade
e Incentivar a expressao de sentimentos/emocdes relacionadas com o(s) objeto(s) que
motiva(m) a ansiedade.
e Incentivar a realizacao de atividades da preferéncia da doente e que promovam a
sensacao de relaxamento.

Ensinar cuidador sobre gestdo do ambiente fisico
e Explicar a familiar cuidadora que, de modo a minimizar a possibilidade de exacerbacao
dos sintomas provocados pela doenca de base, devem ser evitados ambiente com cheiros
intensos e/ou muitos estimulos luminosos/de ruido intenso.

Ensinar cuidador sobre higiene oral
 Explicar a familiar cuidadora a importancia da manutencdo de uma boa higiene oral na
prevencao e alivios dos sintomas de xerostomia.
e Incentivar a familiar cuidadora a aumentar a frequéncia da realizacao dos momentos de
higiene oral.

Planear eliminacao intestinal
e Aconselhar acerca do padrao de eliminacao intestinal adequado em termos de niumero de
dejecdes/semana e carateristicas desejadas das fezes.
e Incentivar uma dieta rica em alimentos que promovam o transito intestinal (fruta,
verduras, leguminosas e fibras), tendo em conta as preferéncias da cliente dentro deste
grupo de alimentos.

Executar técnica nao farmacoldgica de alivio da dor
e Gestao do ambiente (em relacao a temperatura e a estimulos luminosos, visuais e
auditivos).

Explicar ao cuidador a funcao da medicacao analgésica opioide
e Explicar a familiar cuidadora que a medicacao analgésica opioide, no caso da D2 I., esta
prescrita para controlo dos episddios de cefaleia.
e Explicar a familiar cuidadora que, uma vez que a D2 |. possui uma massa a comprimir o
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cérebro, é expectavel que apresente episodios de dor muito intensa e incapacitante, para
a qual a administracao de medicacao analgésica opioide esta altamente indicada.

e Explicar a familiar cuidadora que ndo deve desvalorizar as queixas da D2 ., seja em
relacao a dor ou a qualquer outro sintoma, uma vez que a mesma € portadora de uma
doenca em fase avancada e que justifica que existam episddios de dor muito intensa.

e Explicar a familiar cuidadora que a administracdo de medicacao analgésica opioide
confere a D2 |. qualidade de vida, uma vez que Ihe permite minimizar um sintoma que se
apresenta bastante incdmodo e que pode limitar a sua capacidade para execucao das
AVD's.

e Explicar a familiar cuidadora que a nao administracao da medicacdo analgésica opioide
prescrita implica sofrimento fisico para a D2 I., que pode ser evitado de uma forma segura,
através da administracao desta mesma medicacao.

Instruir cuidador a administrar medicacao
¢ Através da via SC.

Ensinar cuidador sobre efeitos secundarios da medicacdo

e Explicar a familiar cuidadora que, com a administracao continua do midazolam, é
expectavel que a D2 |. permaneca sedada e, por isso, nao é expectavel que esboce
reacoes intensas aos estimulos externos.

e Explicar a familiar cuidadora que, devido ao estado de sedacdo, nao é suposto
alimentar/hidratar a D2 . por via oral neste momento, devido ao elevado risco de
aspiracao que se verifica por depressao do estado de consciéncia.

e Explicar a familiar cuidadora que, apesar do estado de sedacdao em que a D2 |. se
encontra, pode e deve manter os cuidados de higiene oral, salvaguardando o cuidado em
nao colocar liquido em excesso dentro da cavidade oral.

e Explicar a familiar cuidadora que, mesmo estando sedada, deve manter a administracao
regular da medicacao analgésica prescrita a D2 I.

Ensinar cuidador sobre regime medicamentoso

e Explicar a familiar cuidadora que, por indisponibilidade de utilizacdo da via oral, a
medicagao vai comecar a ser administrada através da via SC.

e Explicar a familiar cuidadora que a medicacao que vai ser fornecida pela ECSCP
corresponde exatamente a medicacao que a D2 |. ja faria através da via oral (morfina,
dexametasona e metoclopramida) e que a Unica coisa que alterou foi mesmo a via de
administracao da mesma.

e Explicar a familiar cuidadora que a D2 I. ficara com 3 CSC: o do abdémen a direita para
administracdo da medicacdo continua; o do abdémen a esquerda para administracdo
exclusiva da dexametasona e o do braco direito para administracao da restante
medicagao necessaria.

e Explicar a familiar cuidadora que deve conservar a medicacdo fornecida pela ECSCP
(unidoses, em seringas devidamente identificadas) em local fresco (temperatura < a 25
graus), seco e protegido da luz.

Treinar cuidador a administrar medicacao
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e Através da via SC.
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5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Atualmente, com os avancos verificados nos campos das ciéncias da salde, os cuidados
prestados a populacdo e, em especifico, os cuidados de enfermagem, adotam um papel de
maior importancia. Por este motivo, pressupde-se uma maior exigéncia técnica e cientifica,
tornando-se imprescindivel a capacitacao diferenciada dos Enfermeiros (Regulamento n.?
140/2019).

Neste sentido, o Enfermeiro Especialista (EE) pode ser definido como sendo o profissional “a
quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de
enfermagem especializados nas dreas de especialidade em enfermagem” (Regulamento n.©
140/2019, pp. 4744). A atribuicao deste titulo pressupde, por isso, que o profissional desenvolva
aptidoes que se coadunam com uma pratica avancada e diferenciada.

De modo a acompanhar as exigéncias observadas na atualidade, o Estatuto da OE define a
possibilidade de atribuicdao do titulo de EE em cinco areas de especialidade distintas, entre as
quais se encontra incluida a especialidade em EMC (Lei n.2 156/2015). No entanto, considerando
a abrangéncia que a area da EMC pressupde, bem como a evidéncia de ambitos especificos que
carecem de habilidades singulares e que se encontram dependentes tanto do destinatario dos
cuidados como do contexto de intervencao, surgiu a necessidade de distincao de diferentes
areas de especializacdao dentro da EMC (Regulamento n.? 429/2018), das quais se destaca
especialmente na concecao deste relatdrio, a area da Enfermagem a Pessoa em Situacao
Paliativa.

Com vista a atribuicao do titulo profissional de EE, a OE (2021) considera que a realizacao de
estagio em contexto profissional configura a modalidade que melhor permite o alcance dos
objetivos de aprendizagem, de consolidacdo de conhecimentos e a aquisicdo das competéncias
exigidas. Apds a realizacao do estagio, é expectavel que o estudante seja capaz de elaborar
uma “reflexao critica, objetiva e contextualizada de todo o trabalho realizado, analisando de
forma criteriosa e fundamentada (...) 0os pormenores e elementos do estdgio realizado” (OE,
2021, pp. 2). Por conseguinte, este capitulo pretende descrever o processo de desenvolvimento
das competéncias especificas que foram desenvolvidas ao longo de todo o curso de mestrado e,
em particular, durante o ENP.

Importa destacar que a obtencdo do titulo de especialista em enfermagem pressupde que o
profissional seja capaz de partilhar um grupo de dominios, considerados comuns a todas as
areas de especializacao e que motivam a sua atuacao em todos os contextos e niveis de
prestacdao de cuidados de salde, envolvendo dimensdes de educacgao, orientacao,
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aconselhamento e liderancga, quer para com o alvo dos seus cuidados, quer para com 0s pares,
bem como a sua colaboracao na elaboracao de investigacao relevante e que permita avancar e
melhorar a pratica da enfermagem (Regulamento n.2 122/2011). Assim, considera-se relevante
iniciar esta descricao pela explicacao do processo de desenvolvimento das competéncias
comuns do EE.

Do dominio das competéncias comuns do EE fazem parte a responsabilidade profissional,
ética e legal; a melhoria continua da qualidade; a gestao dos cuidados e o
desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n.2 140/2019).

Competéncias Comuns do EE | dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

O Artigo 8° do REPE (1996) define que, no ambito do seu exercicio profissional, os Enfermeiros
“deverao adotar uma conduta responsavel e ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses
legalmente protegidos dos cidadaos” (pp. 97-98), pelo que, este dominio incide acerca de uma
competéncia que o candidato ao titulo de EE ja experiencia ao longo dos anos de pratica como
Enfermeiro de cuidados gerais e que, a priori, ja lhe tera sido incutido durante o curso de
licenciatura. No entanto, importa ressalvar que o EE, por apresentar habilidades diferenciadas
para a execucao de uma intervencao especializada, deve assumir o0 compromisso de cumprir e
contribuir ativamente para que se facam cumprir as recomendac¢des constantes no seu estatuto.

Dentro deste dominio, sao definidas duas competéncias. A primeira incide sobre a capacidade
do EE desenvolver “uma pratica profissional ética e legal, na drea de especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional”, fundamentando
a mesma no desenvolvimento de um corpo de conhecimento no dominio ético-deontoldgico, na
avaliacado sistematica das melhores praticas e nas preferéncias do doente (Regulamento n.2
140/2019). Neste sentido, ao longo do ENP e, tendo em conta a area de especializacao na qual
se centra a elaboracao deste relatério, enfrentaram-se varias questdes éticas, pelo que foi
necessario aprofundar os conhecimentos acerca da matéria sobre a qual se debrucavam os
problemas, bem como sobre principios deontoldgicos e ético-legais, de modo a fornecer a
melhor resposta.

Embora os avancos na medicina e nas ciéncias da salde nao tenham resposta para a resolucao
definitiva de varias condicbes de salde, atualmente existem intervencbes médicas que
prometem prolongar a vida destes doentes, independentemente do seu risco associado.
Ofuscados pelo stress da situacao de doenca terminal e, com a interferéncia da ligacao
sentimental a pessoa doente, € comum a solicitacao clara e inequivoca, por parte dos
familiares, para a adocao e manutencao destas medidas (Akdeniz et al., 2021). No decorrer do
ENP, este tipo de pedido incidiu sobre variados temas, dos quais se pode destacar os dilemas
relacionados com a alimentacdo em fim de vida e, na sua sequéncia, acerca da colocacdo de
dispositivos invasivos que permitam a alimentacao/hidratacao. Cabe ao EE, assumindo o seu
papel como membro ativo de uma equipa multidisciplinar, baseado nos principios éticos da
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beneficéncia e da ndao maleficéncia, optar pela solucdo que considere que vai resultar na
promocao da melhor qualidade de vida para o doente, impedindo a aplicacao de intervencdes
cujo dano seja superior ao beneficio calculado na altura da sua avaliacao.

Na sequéncia do exemplo mencionado, podem destacar-se intervencdes como a capacitacao do
familiar cuidador, a nivel do conhecimento, acerca do conceito de “alimentacdo de conforto”,
bem como a desmistificacao de significados dificultadores acerca da alimentacao em fim de
vida. A ponderacao acerca da colocacao de dispositivos invasivos aconteceu com base na
avaliacao do risco-beneficio, bem como através da sua explicacao aos doentes e familiares,
quando apropriado.

Ainda no dominio dos principios éticos e, tendo em conta que um dos valores preconizados
pelos CP é a preservacao da autonomia (van Doorne et al., 2021), em contexto de ENP, foi
possivel observar o cumprimento dos principios basicos da mesma, através de atividades que
visaram o empoderamento da pessoa doente e/ou do seu familiar cuidador para a tomada de
decisdo, com atividades como o esclarecimento acerca de todas as opcoes disponiveis e dlvidas
restantes, como parte do contributo para que 0s mesmos pudessem consentir, de forma livre e
esclarecida, em relacdo as intervencoes a executar, culminando no respeito acerca das suas
preferéncias e escolhas.

Para além do referido e, considerando que em CP, o alvo dos cuidados do Enfermeiro
corresponde tanto ao doente como a sua familia, no dominio pertencente a esta competéncia
podem destacar-se as atividades desenvolvidas no ambito do tema deste relatdrio. Debrucando-
se sobre a Capacitacao do Familiar Cuidador para a Gestao do Regime Medicamentoso
Complexo em CP, ao longo do ENP, foram desenvolvidas atividades que permitiram empoderar
os familiares cuidadores nos quais foram identificadas necessidades em cuidados, para a
realizacdo auténoma de tarefas inerentes a aquisicao, armazenamento e administracao da
terapéutica, bem como monitorizacdo da eficacia e efeitos secundarios da mesma e
identificacao da necessidade de administracao de medicacao em SOS. Este conjunto de
intervencdes revelou-se de extrema importancia na medida em que permitiu incentivar o
familiar cuidador no ato do seu papel como parceiro nos cuidados a prestar ao doente,
promover a sua autonomia para a realizacao do mesmo, concomitantemente com o respeito
pela autonomia do doente no que concerne a sua decisao/vontade de permanecer no domicilio.

A segunda competéncia definida neste dominio pretende que o EE seja capaz de garantir
“praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais”
(Regulamento n.2 140/2019). Tal como foi mencionado na primeira competéncia definida para
este dominio, os pressupostos nela constantes vao ao encontro de diretivas que ja estdo
intrinsecas a pratica profissional do Enfermeiro de cuidados gerais. No entanto, importa
ressalvar que, durante o ENP, questdes relacionadas com a privacidade durante a prestacao de
cuidados e os momentos de contacto com o doente/familiares foram sempre asseguradas, uma
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vez que o0 mesmo decorreu em contexto de internamento em UCP, que dispunha de quartos
individuais e espacos préprios para 0s momentos necessarios de reunidao com o doente e/ou
familia. Em contexto domicilidrio, foi sempre possivel garantir a salvaguarda do doente durante
a prestacao de cuidados diretos ao mesmo e a existéncia de locais apropriados para reunir com
o familiar cuidador e/ou outros membros da familia/pessoas siginificativas.

Competéncias Comuns do EE | dominio da melhoria continua da qualidade

Este dominio pressupde que o EE seja capaz de garantir “um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na drea da governacao
clinica”, através da sua colaboracdo na concecao e operacionalizacao de projetos institucionais
e participacao na disseminacao necessaria dos mesmos (Regulamento n.2 140/2019).

Para o desenvolvimento desta competéncia, no ambito do segundo momento do ENP, foram
planeadas, implementadas e avaliadas duas sessoes formativas. As mesmas tiveram duracao
média de uma hora e foram apresentadas no decorrer na reunidao semanal da equipa.

A primeira sessao incidiu sobre o tema “Consciencializacao do Processo de Morrer” e objetivou a
apresentacao dos resultados obtidos através da realizacao de uma scoping review, conduzida no
ambito de uma unidade curricular do curso de mestrado. A segunda sessdo, ao abrigo do tema
que foi escolhido para o relatério de ENP, teve como objetivo a descricao, de acordo com
evidéncia cientifica, do papel do EE na capacitacao do familiar cuidador da pessoa em situacao
paliativa para a gestdo do regime medicamentoso complexo. Para além de constituir o tema
deste relatdrio, esta matéria fazia parte das necessidades formativas identificadas pela ECSCP.

Para além daquilo que estd implicito no planeamento das sessdes, bem como na construcao do
suporte digital que deu apoio as mesmas, as duas sessdes careceram da criacao de um plano de
formacao, da folha de registo de presencas e do questionario de avaliacdao da mesma, que foi
distribuido por todos os participantes no final de cada sessao. Em anexo a este relatério,
encontra-se o planeamento de cada sessao, para consulta.

No que diz respeito a segunda competéncia definida para este dominio, é previsivel que o EE
seja capaz de desenvolver “praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua” (Regulamento n.© 140/2019, pp. 4747). Neste sentido, no ambito do segundo
momento do ENP, foi elaborada uma auditoria ao processo clinico de uma doente que seria
seguida pela ECSCP. Este procedimento foi proposto na sequéncia de um episddio de
agudizacao do estado geral da doente, que motivou um internamento nao programado e
objetivou apurar a existéncia de coeréncia no processo de tomada de decisao em enfermagem.

Durante o processo de auditoria, teve lugar a analise de todos os registos efetuados pela equipa
de enfermagem da ECSCP, desde o momento de admissdo da doente até ao dia em que o
procedimento decorreu, totalizando-se um periodo de trés anos e sete meses. Recorreu-se a
uma metodologia critico-reflexiva e de andlise da relacao entre os dados registados e os
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diagnésticos de enfermagem identificados, bem como a sua congruéncia com as intervencdes
implementadas. Deste processo resultaram o levantamento dos défices identificados ao longo
do periodo analisado, no que se refere aos parametros supracitados, bem como as respetivas
sugestdes de melhoria. As conclusdes do processo de auditoria foram apresentadas em reuniao
semanal da ECSCP, culminando na efetiva implementacao de procedimentos que almejaram a
minimizacao do erro no registo do processo de tomada de decisao em enfermagem,
documentadas em ata da referida reuniao.

Para além do descrito, durante o primeiro momento do ENP, decorrido em contexto de
internamento em UCP, houve oportunidade de participacdao em processos de auditoria a
qualidade dos cuidados de enfermagem prestados no servico.

Apesar de estas atividades nado transparecerem a especificidade da drea de especializacdao que
se pretende atingir com o presente relatdrio, as mesmas sao descritas no ambito das
competéncias comuns do EE, pretendendo descrever o processo de reconhecimento da
importancia da melhoria continua da qualidade, envolvendo a avaliacao das praticas e, em
funcao dos seus resultados, a eventual revisao das mesmas e a implementacao de programas
de melhoria continua (Regulamento n.2 140/2019), que deve ocorrer independentemente da
area especifica de atuacao do EE.

Por fim, no que diz respeito a Ultima competéncia definida para este dominio, esta pressupde
que o EE seja capaz de garantir “um ambiente terapéutico e seguro”, prevendo que se
considere a “gestao do ambiente centrado na pessoa como condicao imprescindivel para a
efetividade terapéutica e para a prevencao de incidentes” (Regulamento n.2 140/2019, pp.
4747).

Pela natureza da area especifica acerca da qual incide este relatdrio, facilmente se estabelece
uma relacao entre as atividades desenvolvidas em contexto de ENP e o desenvolvimento desta
competéncia. Swami & Case (2018) acreditam que os varios niveis onde sao implementados CP
especializados sao capazes de dedicar mais tempo aos doentes e as suas familias, quando em
comparagao com servicos indiferenciados, o que resulta numa identificacao de necessidades
que se revela mais abrangente e que inclui a avaliacao da qualidade de vida, bem como dos
dominios fisico, psicoldgico, espiritual e social. Assente nesta filosofia, todas as atividades que
foram desenvolvidas em contexto de ENP objetivaram a operacionalizacao de um ambiente de
cuidados que é centrado na pessoa como alvo dos cuidados, considerando-a imprescindivel para
0 alcance dos objetivos terapéuticos que sao propostos.

A seguranca do ambiente terapéutico em contexto de ENP foi garantida através da leitura e
integracao em todas as atividades da pratica clinica, dos procedimentos e normas existentes
nos dois locais onde decorreu o ENP.

Competéncias Comuns do EE | dominio da gestao de cuidados
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Este dominio pressupde o desenvolvimento de duas competéncias. As mesmas incidem sobre a
capacidade de o EE gerir “os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a
articulacdo na equipa de saude”, bem como “a lideranca e a gestado dos recursos as situacoes e
ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados”, respetivamente (Regulamento n.2
140/2019, pp. 4748).

Entre outros parametros, a primeira competéncia definida neste dominio conjetura que o EE
colabore nas decisdes da equipa, melhore a informacao de modo a facilitar a tomada de decisao
no processo de cuidar e reconheca quando deve referenciar uma situacao para os cuidados de
outros elementos da equipa (Regulamento n.2 140/2019). Em ENP, o bom acolhimento por parte
da equipa multidisciplinar, com especial destaque para as Enfermeiras orientadoras, possibilitou
o desenvolvimento de confianca no ambiente de trabalho o que, por sua vez, facilitou a adocao
de uma postura de total envolvimento nos processos de decisao que decorreram, tanto no que
se refere a questdes organizacionais e internas das proprias equipas como a gestdao dos
cuidados diretos ao doente e a sua familia, onde foi conferida total liberdade para a tomada de
decisdo auténoma. Decorrente da relacdo segura que foi construida e baseada na frequéncia
concomitante do curso de mestrado na area especifica da Enfermagem a Pessoa em Situagao
Paliativa, onde se pressup0e a abordagem da mais recente evidéncia cientifica, a equipa
multidisciplinar impulsionou a minha participacao nas decisdes relacionadas com o
funcionamento da propria equipa, reconhecendo a importancia da minha contribuicao para a
atualizacdo do conhecimento e constituindo, assim, como um estimulo do interesse para
aprofundar conhecimentos e aproveitar todas as oportunidades de aprendizagem.

Por sua vez, a segunda competéncia integrante neste dominio debruca-se sobre fatores como a
capacidade para implementar métodos de organizacao do trabalho adequados e a coordenacao
de equipa de prestacao de cuidados, entre outros (Regulamento n.2 140/2019). Nos dois
contextos de ENP, as enfermeiras orientadoras executavam funcdes de coordenacao e gestao
da equipa de enfermagem. Neste sentido, ao longo do periodo decorrido, houve a oportunidade
de acompanhamento nestas tarefas, especificamente com o desenvolvimento de atividades
como a organizagao dos cuidados, desde a gestdao de vagas, admissdes e altas até a gestao de
situacdes problematicas relacionadas com o funcionamento do servico e/ou da equipa,
fomentando a tomada de decisao assertiva, de modo a garantir a qualidade dos cuidados
prestados. A gestao do stock de material, de medicacao e, em especifico no contexto de
internamento em UCP, das dietas dos doentes e familiares, bem como a gestao dos recursos
humanos, através da execucao de escalas de distribuicao dos doentes, constituem outros
exemplos das atividades desenvolvidas no ambito desta competéncia.

Competéncias Comuns do EE | dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais

Por fim, o dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais prevé que o EE possa
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fortalecer duas competéncias que dizem respeito ao desenvolvimento do autoconhecimento e
da assertividade, e a capacidade de basear a sua pratica clinica especializada em evidéncia
cientifica (Regulamento n.2 140/2019).

Ao inicio de cada momento do ENP, optou-se por, em conjunto com a Enfermeira orientadora,
definir os objetivos a alcancar ao longo de todo o periodo. Esta decisdo concretizou, para além
da definicdo de propdsitos pessoais a alcancar na sequéncia da experiéncia do ENP, a
identificacdo de fatores provenientes da minha experiéncia profissional prévia bem como
particularidades relacionadas com carateristicas pessoais que pudessem interferir no processo
de aprendizagem, assim como na construcao da relacao com o alvo dos cuidados e a restante
equipa multidisciplinar. Os aspetos identificados foram incorporados na pratica clinica e
consideradas oportunidades de conhecimento pessoal e de aprendizagem, que impulsionaram a
mudanca em direcao a melhoria.

Durante todo o periodo de ENP, foi adotada uma postura de disponibilidade e todos os
momentos foram encarados como oportunidades de aprendizagem. Foi demonstrado interesse e
efetiva participacao em varias sessoes de formacao interna decorrentes nos dois contextos. Em
contexto de internamento em UCP, pode destacar-se a participacao na formacao sobre
“Cuidados ao paciente em ultimos dias/horas de vida”. No contexto da ECSCP, destaca-se a
participacao nas formacoes “Apresentacao do caso clinico - praticas seguras na utilizacdo dos
medicamentos injetaveis em contacto domiciliario” e “Caso Clinico - Articulacao de cuidados
entre equipas”, cujos comprovativos de participacao se encontram anexados a este relatério. A
aprendizagem proveniente destas sessdes formativas motivou a adequacao das intervencdes a
implementar a posteriori, contribuindo para a premissa que objetiva a adequacao da praxis
especializada a mais recente evidéncia cientifica.

A contribuir para este dominio, para além do referido em cima e como ja mencionado
anteriormente, foram dinamizadas duas sessdes de formacao no contexto de ECSCP, que
objetivaram, uma vez mais, expor a evidéncia disponivel acerca dos temas lecionados e
promover a reflexao sobre as praticas implementadas no dia-a-dia.

Mais se destaca, no contexto da frequéncia no curso de mestrado, a participacdo no seminario
de EMC, na Area de Enfermagem & Pessoa em Situacdo Paliativa, integrado na NursID Spring
School 2023, na qualidade de membro integrante da sua comissao organizadora, bem como
oradora num painel do mesmo.

Para além do referido, e no que concerne ao critério que pressupde que o EE seja capaz de
basear a sua pratica clinica especializada na mais recente evidéncia cientifica, é possivel,
através dos processos de tomada de decisao em enfermagem explanados nos capitulos 3. e 4.
do presente relatério, evidenciar que as intervengdes implementadas em contexto de ENP se
encontram suportadas na literatura mais atual, conforme se descreve no enquadramento
tedrico disponivel nos mesmos capitulos.
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Competéncias Especificas do EE em EMC

Depois de percorridos os dominios que contemplam as competéncias comuns do EE, importa
fazer referéncia ao processo de desenvolvimento das competéncias especificas do EE em EMC.
Neste sentido, o Regulamento 429/2018, define um conjunto de aptiddes que, juntamente com
o perfil das competéncias comuns do EE, pretendem espelhar o que se deve esperar da
atividade especializada destes profissionais.

Para o EE em EMC sao definidas trés competéncias. As primeiras duas competéncias preveem
que o EE em EMC seja capaz de cuidar da pessoa a vivenciar processos médicos e/ou cirdrgicos
complexos, decorrentes de doenca aguda ou crénica, bem como otimizar o ambiente e os
processos terapéuticos associados.

No entanto, o presente relatério objetiva a obtencao do titulo de EE na area da EMC com
especializacao nos cuidados a Pessoa em Situacao Paliativa, pelo que, deve considerar-se que,
pela sua semelhanca com aquelas que sao as competéncias especificas desta area, as
atividades que permitiram o desenvolvimento das duas competéncias que sao mencionadas no
paragrafo anterior serdao abordadas mais a frente.

A terceira competéncia definida para o EE em EMC incide sobre a sua capacidade para
maximizar “a prevencao, intervencao e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos
perante a pessoa a vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos complexos, decorrentes de
doenca aguda ou crénica” (Regulamento 429/2018, pp. 19363).

Considerando o elevado risco de infe¢do associado aos cuidados de saude e tendo em conta que
o Enfermeiro pertence ao grupo profissional que mais tempo despende no contacto direto com o
doente, o facto de o0 mesmo ser capaz de responder eficazmente na prevencao, intervencao e
controlo da infecdo, torna-se um dever e o reflexo de uma pratica segura e de qualidade
(Schroeder & Lorenz, 2018; Regulamento 429/2018). Neste sentido, para além da aplicacao das
medidas basicas de controlo de infecao - como a higienizacao frequente das maos e a utilizacao
correta de equipamento de protecao individual -, em contexto de ENP, foram desenvolvidas
atividades como a implementacao de regimes de isolamento - quer sejam de contacto, de via
area ou de goticula - e a supervisao do cumprimento das medidas inerentes aos mesmos, tanto
por parte dos outros profissionais como por parte do pessoal externo ao servico e visitas aos
doentes.

No contexto de internamento em UCP, em ocasiao de preparacao do momento da alta de um
doente, foi possivel o desenvolvimento de atividades que visaram a avaliacao do conhecimento
do familiar cuidador acerca do regime de isolamento bem como acerca do seu conhecimento e
capacidade para cumprir as medidas que teriam necessidade de ser mantidas no domicilio,
nomeadamente no que concerne ao manuseio de um saco coletor de urina. Foi possivel fazer a
instrucao do procedimento correto assim como o seu treino com o familiar cuidador.
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De igual modo, durante o0 acompanhamento da Enfermeira orientadora na execugao de fungdes
de coordenacao e gestao da equipa de enfermagem, foi possivel participar em processos de
auditoria da execugao das medidas de precaucao e controlo de infecao e, decorrente dos
mesmos, na construcao, melhoria e implementacao de ordens de trabalho e procedimentos no
ambito deste dominio.

\

Competéncias Especificas do EE em EMC | Enfermagem a Pessoa em Situacao
Paliativa

“A drea de especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa tem como alvo dos
seus cuidados a Pessoa com doenca incuravel ou grave, em fase avancada, progressiva e
terminal nos mais diversos contextos de atuacao e respetivos cuidadores/familiares”
(Regulamento 429/2018, pp. 19364).

Devido a semelhanca encontrada entre a primeira e segunda competéncias especificas
definidas para o EE em EMC, considera-se que as atividades descritas em seguida responderao,
nao s6 ao desenvolvimento das competéncia especifica do EE em EMC na area da enfermagem
a pessoa em situacao paliativa, mas também a estas.

Tendo em consideracao que se pretende descrever o processo de desenvolvimento das
competéncias inerentes a area de especializacdao especifica sobre a qual se pretende obter o
grau de EE, opta-se por, a partir deste momento, pormenorizar o mesmo com referéncia as
Unidades de competéncia. Entenda-se, por isso, que a unidade de competéncia diz respeito ao
“segmento maior da competéncia, tipicamente representado como uma fungdo major ou
conjunto de elementos de competéncia afins que representam uma realizacao concreta,
revestindo-se de um significado claro e de valor reconhecido no processo” (Regulamento n.2
140/2019, pp. 4745).

“1.1 — Identifica as necessidades da pessoa com doenca incuravel ou grave, em fase
avancada, progressiva e terminal e dos seus cuidadores/familiares” (Regulamento
429/2018, pp. 19365)

O objetivo primordial dos CP passa por melhorar a qualidade de vida da pessoa que padece de
doenca incuravel, avancada e progressiva, bem como da sua familia, em todos os estadios da
doenca. Através da sua definicao, é facilmente percetivel que uma intervencao paliativa
especializada, ao invés de se focar na doenca, se centra na individualidade, aplicando uma
abordagem holistica, atendendo as necessidades fisicas, funcionais, sociais, emocionais e
espirituais, tanto do doente como do seu familiar cuidador, incluindo, ainda, 0 apoio necessario
nos processos de perda e luto inerentes a trajetéria da doenca (Pain & Symptom Control
Guidelines for Adults, 2022).

A eficacia da aplicacao de uma intervencao junto do doente e do seu familiar cuidador esta
dependente da prévia identificacao das necessidades em cuidados, através da formulacao de
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diagndsticos de enfermagem. Neste sentido, ao longo dos dois contextos onde decorreu o ENP,
foi possivel avaliar e identificar as necessidades em cuidados existentes nos diversos dominios
(fisico, psicoemocional, espiritual e sociofamiliar) e o posterior registo das mesmas nos sistemas
de informacdo disponiveis, assim como na plataforma E4nursing, nos casos especificos dos
estudos de caso selecionados para a documentacao dos processos de tomada de decisao em
enfermagem.

Com vista ao seu alivio, a caraterizacao do sintoma revelou-se uma atividade de extrema
importancia. Em todas as situacdes experienciadas ao longo do ENP, tornou-se constante a
preocupacao pela descricao pormenorizada da localizacao, duracao, intensidade, tipo e
frequéncia do sintoma experienciado pelo doente. De igual forma, os fatores desencadeantes,
outros sintomas associados, o seu impacto emocional, bem como nas AVD'’s, foram fatores tidos
em consideracao.

Com foco na objetividade da informacao recolhida, na importancia da sua facil interpretacao por
todos aqueles que lhe teriam acesso e na possibilidade de obtencao de um termo de
comparacao a posteriori, a avaliacao das necessidades foi realizada com recurso a instrumentos
de avaliacao padronizados.

Em contexto de internamento em UCP, recorreu-se a utilizacao da Escala Visual Analdgica, com
substituicao da graduacdao numérica por termos adjetivos, onde o doente era convidado a
escolher o nivel mais apropriado a sua sintomatologia, numa graduacao de 6 termos, que
variava entre “sem sintoma” até “sintoma insuportavel”, passando pelos termos intermédios
“leve”, “moderado”, “forte” e “muito forte”. No caso especifico da dispneia, utilizou-se a Escala
Modificada de Borg, que corresponde a uma régua graduada entre zero e 10, onde o doente
deve igualmente selecionar o nivel que mais se adequa ao seu sintoma e, consoante a
classificacdo, o Enfermeiro deve associar a correspondéncia respetiva, de acordo com o
instrumento (Schwingel et al., 2022).

Na ECSCP, para além dos instrumentos utilizados em cima, foi utilizada a Edmont Symptom
Assessment Scale (ESAS). Esta escala inclui a avaliacao de nove itens: dor, cansaco, nausea,
dispneia, depressao, ansiedade, sonoléncia, apetite e bem-estar e prevé, em semelhanca as
anteriores, a correspondéncia entre a intensidade do sintoma experienciado e uma escala
numerada entre zero e 10. A versatilidade desta escala permite que a mesma seja preenchida
pelo doente ou, na sua impossibilidade, pelo familiar cuidador ou pelo profissional de saude
(Pires & Goncalves, 2021).

Houve, ainda, oportunidade de avaliacao das expectativas dos doentes e dos seus familiares
cuidadores, face ao processo de fim de vida, bem como da influéncia de valores e/ou crencas
nas mesmas, de modo a adequar o plano de cuidados e as intervencdes a executar as
particularidades individuais e resultados desta avaliagdao. Remete-se, nesta sequéncia, um
exemplo experienciado em contexto de internamento em UCP: A D2 S., mae e familiar cuidadora
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da F., de 33 anos, internada na sequéncia do diagndstico de neoplasia da mama, confidencia
que se tem vindo a sentir angustiada porque “teme a chegada do momento em que a F. venha
a ter tanta dor que ndo ird aguentar” (sic). Quando explorada esta preocupacao, foi possivel
perceber que a D2 S. acreditava que existiria um limite para a administracao da medicacao
analgésica que nao poderia ser ultrapassado e que, em consequéncia, iria existir um momento
em que a F. iria ter de sofrer com dor fisica até vir a morrer. Apds analise desta crenca,
percebeu-se que a mesma teria fundamento num episédio anterior, vivenciado pela D2 S. com
um outro familiar, onde alegadamente a gestao da dor nao tera acontecido da forma mais
eficaz.

A intervencao junto desta situacao permitiu realcar a influéncia que as crencas pessoais podem
ter nas expectativas criadas em relacdo ao processo de fim de vida e, em consequéncia, na
existéncia ou agravamento do sofrimento adjacente a todo o processo que esta a ser
vivenciado.

Por outro lado, em contexto de ENP, foi igualmente possivel constatar a relacao causal existente
entre circunstancias externas a doencga e os sintomas fisicos vivenciados pelo doente: a D2 A,
tinha 86 anos e encontrava-se em acompanhamento pela ECSCP com o objetivo de gestao de
sintomas provocados pelo diagndstico de neoplasia do célon. Apresentava episddios recorrentes
de dor abdominal nao controlada que, mesmo com ajuste terapéutico, nao eram resollveis.
Com o decorrer do acompanhamento e no seguimento das visitas domicilidrias que eram
efetuadas, foi possivel constatar que os episddios de exacerbacao dos sintomas fisicos vinham
sempre na sequéncia de eventos que provocavam angustia espiritual a D2 A., dos quais se
podem destacar o seu aniversario de casamento, a auséncia de um dos netos que residia em
Franca e o facto de existirem momentos no dia em que se encontrava sozinha no quarto, de
onde nao possuia capacidade fisica para se deslocar de forma auténoma.

Através do acompanhamento deste caso, foi possivel reconhecer a relacdo que se pode
estabelecer entre episddios de agudizacao dos sintomas fisicos e os eventos geradores de
ansiedade para a doente. Face a este reconhecimento, foi possivel desenvolver estratégias de
negociacao, junto com a doente e sua familia, que pudessem diminuir os eventos geradores de
stress, de modo a minimizar os periodos de agudizacgao.

Com o progresso da doenca que decreta a necessidade de CP, é expectavel que o grau de
dependéncia do doente venha a aumentar. Inicialmente, esta alteracao pode ocorrer como parte
de um processo inconsciente, todavia, ao longo do tempo, esta transicao pode ser encarada
como uma situacao de crise, que gera sentimentos de ansiedade e fomenta o isolamento social,
requerendo mudancas de comportamento, reorganizacao nas rotinas e reflexao acerca da
necessidade de tomada de decisOes importantes num futuro préximo (Fringer et al., 2018).
Neste sentido, durante o ENP, realcou-se a importancia da avaliacao da evolucao do grau de
dependéncia do doente e, de maior relevancia, a interpretacao das alteracdes percecionadas
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através do ponto de vista deste, por meio da avaliacdo da influéncia que configuram no seu dia-
a-dia e, inclusivamente, em outros sintomas que possam estar previamente presentes ou que
possam ser despoletados por estas.

Assim, o ENP permitiu concluir que, em contexto de CP, mais do que 0 aumento na dependéncia
para as AVD’s e a consequente necessidade de substituicao instrumental nas mesmas, importa
intervir naquele que é o impacto que dela advém - geralmente a frustracao e a angustia
decorrentes da dependéncia de terceiros. Neste sentido, foi possivel intervir em ambitos como a
reorganizacao de papéis - no caso do doente, que vivencia um processo de perda de autonomia
para a realizacao das AVD's e, no caso do familiar cuidador, que identifica a necessidade de
execucao de novas tarefas - e de apoio na redefinicao do objeto de esperanca que, quando em
confronto com as sucessivas perdas, pode sofrer desajustes.

Ainda no dominio da primeira unidade de competéncia, releva mencionar a importancia da
criacao de medidas antecipatérias de situacdes de agudizacao. Em CP, os sintomas,
independentemente do seu foro, apresentam uma elevada prevaléncia e assumem uma pesada
influéncia na qualidade de vida dos doentes, bem como dos seus familiares cuidadores (Pires &
Goncalves, 2021). Assim, tendo em conta o seu carater evolutivo, cabe aos profissionais de
salde minimizar a probabilidade de existéncia de uma situacao de exacerbacao.

Para o desenvolvimento desta competéncia, tornou-se imprescindivel a formacao de uma base
sélida de conhecimento acerca da sintomatologia mais prevalente em contexto de CP, bem
como acerca dos fatores que a desencadeiam. A realizacao de uma descricao pormenorizada
das queixas do doente foi igualmente fundamental, uma vez que permitiu estabelecer uma
ponte entre a teoria e a pratica, corroborando aquilo que havia sido lecionado nas aulas do
curso de mestrado.

Em todos os contactos realizados com os doentes, em ambos os contextos do ENP, foram
pesquisados e avaliados periodicamente sinais e sintomas que estao regularmente associados a
situacoes de agudizacado (por exemplo, através da avaliacao regular de sintomas como a dor,
dispneia, temperatura, sensacao de nausea, obstipacao, quadros de confusao aguda/delirium) e
face a esta avaliacao, foi conduzida a gestao da medicacao prescrita em SOS, com o objetivo de
prevenir a progressao dos sinais que pudessem despoletar situacdes de agudizacao.

Para além destas atividades, foi também realizada, junto do doente, uma avaliacao que visou a
identificacao de atividades que pudessem despoletar situacdes de agudizacao, para que as
mesmas pudessem ser geridas ou evitadas (p. e. alteracdes de posicao/mobilizacao, algumas
AVD’s, dieta, estimulos externos do meio ambiente, etc.).

Especificamente no contexto da ECSCP, foi realizada a capacitacao do familiar cuidador para o
reconhecimento de sinais e/ou sintomas que estao regularmente associados a situacdes de
agudizacao, bem como para aplicacao de estratégias que pudessem facilitar as AVD’s ou
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prevenir situacdes que pudessem despoletar agudizagao dos sintomas, de acordo com o
resultado da avaliacao mencionada em cima.

“1.2 — Promove intervencoes baseadas na evidéncia junto de pessoas com doenca
incuravel ou grave, em fase avancada, progressiva e terminal, seus
cuidadores/familiares respeitando as suas preferéncias” (Regulamento 429/2018, pp.
19365)

A OE (2009) define que um diagndstico de enfermagem diz respeito a atribuicdo de um rétulo,
por parte do Enfermeiro, que adjetiva a sua tomada de decisao em relacao a uma avaliacao
realizada ao alvo dos seus cuidados. Em seguida, o Enfermeiro deve planear uma resposta -
denominada Intervencao de Enfermagem - de modo a originar um resultado (OE, 2009). Assim,
para o desenvolvimento desta unidade de competéncia, importa fazer referéncia ao processo de
planeamento dos cuidados prestados durante o ENP.

Em todos os contactos com o doente/familia, foi realizada a avaliacdo e identificacdo das
necessidades em cuidados existentes e o planeamento das intervencdes mais adequadas em
resposta aos dados obtidos, bem como a sua discussao com a Enfermeira orientadora e outros
membros da equipa de enfermagem e a documentacao de toda a informacao em suporte
apropriado. Apds a identificacao dos problemas, o desenvolvimento de estratégias de
negociacao dos cuidados de enfermagem com o doente, de acordo com a sua percecao acerca
dos sintomas experienciados, do impacto que 0s mesmos exerciam sobre si, assim como das
suas expectativas, foi uma constante. Quando o doente nao se encontrava capaz de colaborar
no processo de negociacao, esta intervencao foi realizada junto do familiar cuidador.

Para o desenvolvimento desta competéncia contribuiu a frequéncia nas aulas tedricas
disponibilizadas ao longo do curso de mestrado, bem como o trabalho individual de pesquisa
que foi realizado na sequéncia dos desafios com os quais fui confrontada durante o ENP e que
permitiu reconhecer as intervencdes com maior evidéncia de sucesso na literatura atual.

A aquisicao de competéncias de aprendizagem, bem como a consolidacdo do conhecimento ja
adquirido e o desenvolvimento das competéncias clinicas, para além da sua componente
pratica, comportam uma componente observacional, pelo que, para o desenvolvimento desta
unidade de competéncia contribuiu, ainda, a observacao de peritos - neste caso, 0os EE no
campo de estdgio - a realizar as intervencdes especializadas, bem como a evidéncia dos ganhos
obtidos através da sua aplicacao, que foi possivel constatar.

Importa, ainda, referenciar o trabalho desenvolvido no ambito do tema do presente relatério - a
Capacitacao do Familiar Cuidador para a Gestao do Regime Medicamentoso Complexo em CP -,
onde foi elaborada uma revisao rapida (RR) de literatura existente acerca do papel do
Enfermeiro nesta matéria, com posterior aplicacao dos resultados da mesma na pratica clinica,
ao longo do ENP.
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A realizagao da RR permitiu concluir que a literatura evidencia a importancia das intervencdes
que visam a capacitacao do familiar cuidador, em matéria de conhecimento, acerca do regime
medicamentoso complexo da pessoa em situacao paliativa, concentrando o seu foco no ensino
de particularidades como o modo de administracao dos fdrmacos, a monitorizacao do seu efeito,
a resposta esperada ap0ds a sua administracao e os efeitos secundarios possiveis. Para além
destas, a evidéncia reunida permitiu concluir que o fornecimento de materiais de apoio ao
processo de gestao do regime medicamentoso em formato fisico se tem vindo a revelar um
fator facilitador do mesmo. No ENP, com maior destaque para o0 momento desenvolvido em
contexto de ECSCP, foi possivel confirmar a regularidade com que as intervencdes descritas
foram implementadas, assim como a importancia que o seu éxito adquiriu na prestacao de
cuidados de salde de qualidade ao doente em situacao paliativa, permitindo a sua permanéncia
no domicilio. Foi possivel confirmar que a disponibilidade de suporte em formato fisico,
nomeadamente no que diz respeita a uma tabela constituida pela designacao de todos os
farmacos a administrar, a sua funcao, horario e vias de administracao, tanto para a medicacao
prescrita em horario fixo, como para aquela que seria prevista em regime de SOS, ja fariam
parte das atividades executadas diariamente pela ECSCP, corroborando, de igual forma, a
informacao resultante da RR.

Para além destas, a literatura contemplada na RR prevé as intervencdes que visam capacitar o
familiar cuidador para a gestao do regime medicamentoso por via do treino de habilidades. Da
experiéncia adquirida em ENP, a generalidade dos familiares cuidadores com os quais existiu a
possibilidade de contacto, ndo apresentavam dificuldades técnicas na concretizacdo da
atividade que visa a administracdao da medicacao através da via oral, uma vez que ja estariam
familiarizados com a pratica por meio de experiencias anteriores individuais ou com terceiros.
No entanto, tendo em conta a situacao de indisponibilidade de utilizacao da via oral que
regularmente é verificada no contexto de CP, em ENP foram frequentes as oportunidade de
implementacao de intervencoes que visaram o treino de habilidades do familiar cuidador para a
administracao de medicacao por via SC. A importancia das intervencdes implementadas neste
dominio revelou-se em ambos os contextos de ENP, uma vez que os resultados das mesmas
permitiram que, quando em regime de internamento em UCP, os doentes pudessem ter alta
para o seu domicilio ou que permanecessem no mesmo quando em contexto comunitario,
possibilitando a viabilidade da administracao da terapéutica por uma via alternativa na auséncia
da profissionais de saude especializados.

A realizacao da RR fomentou, ainda, a discussao acerca do modo de atuacao de ambas as
equipas onde decorreu o ENP perante a problematica que constitui o tema da mesma, da
pertinéncia das intervencdes implementadas com maior frequéncia, assim como da sua relacao
com os resultados que puderam ser obtidos a partir deste estudo. Apesar de se verificar a
efetiva aplicacao de uma consideravel percentagem das intervencdes e atividades descritas na
RR naquela que foi a pratica clinica observada em ENP, o debate acerca dos seus resultados
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permitiu a colocacao da possibilidade de inclusao de algumas atividades sugeridas nos seus
resultados na pratica diaria da equipa, como se pode realcar, no caso especifico da ECSCP, o
acréscimo de um pequeno questionario acerca das dificuldades inerentes a gestao do regime
medicamentoso nas chamadas de follow up realizadas diariamente com os familiares cuidadores
dos doentes em seguimento pela ECSCP.

Apesar de ndo se esgotarem nesta tematica, os CP baseiam um dos seus pilares no controlo
sintomatico, pelo que, na abordagem do desenvolvimento de uma unidade de competéncia que
se refere a intervencao junto de pessoas com doenca incurdvel, em fase avancada, torna-se
importante a referéncia a este tépico. Inicialmente, a frequéncia das aulas no ambito do curso
de mestrado revelou-se fulcral para o desenvolvimento do conhecimento acerca da
fisiopatologia das doencas mais comumente encontradas nesta drea e dos sintomas associados
as mesmas, bem como das intervencdes farmacolégicas e nao farmacoldgicas associadas a um
maior éxito. A frequéncia no ENP proporcionou o contacto com situagdes reais, onde foi possivel
estabelecer um paralelismo entre o aprendido na componente teérica e a sintomatologia
experienciada pelo doente nas mais variadas condicdes, bem como o sucesso das intervencdes
planeadas e executadas pelos peritos e a sua semelhanca com aquelas que foram abordadas na
componente tedrica. Deste modo, as experiéncias vivenciadas durante o ENP fomentaram, o
desenvolvimento de competéncias que permitiram reconhecer os sinais e/ou sintomas que mais
frequentemente antecipam situacdes de agudizacao e, por conseguinte, a execugcao de um
melhor planeamento, que traduziu uma escolha mais eficaz no que diz respeito as intervencdes
a aplicar.

Ainda no ambito desta unidade de competéncia, importa mencionar a perspetiva vivenciada ao
longo do ENP acerca do planeamento antecipado de cuidados ao doente em situacao paliativa.
Este processo prevé proporcionar e garantir o cumprimento das escolhas pessoais acerca dos
cuidados a prestar durante a fase de final de vida, fomentando, junto do doente, a expressao
dos seus valores, desejos e preferéncias, de forma a que seja possivel prever e planear os
cuidados a prestar a partir do momento em que, por motivos de deterioracao do seu estado
clinico, o doente ndo seja capaz de decidir (Macchi et al., 2020). Tal como a definicao indica,
para a execucao deste planeamento, é necessario que o doente se encontre consciente,
orientado e com plena preservacao das suas funcdes cognitivas, de modo a adotar uma escolha
consciente e informada. No entanto, como se constata ser uma realidade em Portugal, assiste-
se a um processo moroso de referenciacao dos doentes para o contexto especializado de CP o
que, em situacoes especificas do ENP, se revelou como uma barreira a realizacao de um eficaz
planeamento antecipado de cuidados. Foi possivel comprovar a efetiva preocupacao, por parte
de ambas as equipas, na aplicacao desta medida, no entanto, constataram-se situacdes em que,
fruto de um primeiro contacto que acontecera tardiamente naquele que foi o processo de
evolucdo da sua doenca, o doente ja nao se encontrava capaz de colaborar, pelo que se
considera este como um fator dificultador no desenvolvimento desta unidade de competéncia.
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Por fim, a frequéncia em ENP permitiu uma plena integracao do processo de concecao dos
cuidados ao doente em situacao paliativa, favorecendo o desenvolvimento de competéncias que
permitiram o reconhecimento da existéncia de uma necessidade que se revelou quase
constante de reajuste do plano estruturado para o doente, na sequéncia da eficacia das
intervencdes implementadas e/ou de alteracdes do estado clinico do mesmo. Neste sentido,
realcou a necessidade de realizacao de uma reavaliacao frequente dos dominios nos quais
foram identificadas necessidades em cuidados, de modo a reconhecer possiveis alteracdes nos
status que lhes foram atribuidos, bem como nas intervencdes que Ihes dao resposta, de modo a
reformular o plano de cuidados de acordo com as alteracdes percecionadas.

“1.3 — Envolve os cuidadores/familiares da pessoa com doenca incuravel ou grave,
em fase avancada, progressiva e terminal, para otimizar resultados na satisfacao das
necessidades” (Regulamento 429/2018, pp. 19365)

Habitualmente, o papel do familiar cuidador inclui tarefas instrumentais que estao relacionadas
com a prestacao dos cuidados de higiene, vestudrio e alimentacao a pessoa doente,
concomitantemente com as tarefas domésticas, o acompanhamento a consultas médicas e a
gestao do patriménio financeiro. Todavia, atualmente, com o aumento dos diagndsticos de
condicOes debilitantes e ameacadoras de vida, este papel tem-se estendido, com a juncao de
tarefas como a identificacao e tratamento de sintomas relacionados com a doenca de base,
administracdo de medicacdo, observacao e identificacao de efeitos secundarios e interacdes

medicamentosas (Sherman, 2019).

Baseada na descricao que é feita acerca dos locais onde decorreu o ENP, o desenvolvimento
desta unidade de competéncia teve lugar em grande parte das intervencdes implementadas
durante o mesmo. A tematica escolhida para este relatério foi encarada como parte fulcral do
processo uma vez que se centra na capacitacao do familiar cuidador para a gestao do regime
medicamentoso complexo, pressupondo, por isso, a interacao e o envolvimento dos mesmos no
processo de cuidar.

Para além das intervencdes desenvolvidas no ambito do tema do presente relatério, na ECSCP,
foi possivel desenvolver intervencdes que visaram a capacitacao do familiar cuidador em outras
areas de atuacao e cujo objetivo almejou a criacao de uma parceria de cuidados entre os
membros da equipa e a pessoa que cuida permanentemente do doente. Estas atividades
permitiram evidenciar a importancia da inclusao do familiar cuidador no alcance dos objetivos
que sao delineados, principalmente no contexto comunitario.

No contexto de internamento em UCP, foi igualmente possivel o reconhecimento da importancia
do familiar cuidador na prestacao de cuidados ao doente. Embora com objetivos distintos
daqueles que foram implicados na ECSCP, o desenvolvimento desta unidade de competéncia
deu-se essencialmente através das intervengdes aplicadas nos momentos de preparagao da alta
para o domicilio. Para além das intervencdes que visaram a capacitacao do familiar cuidador de
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acordo com as necessidades em cuidados identificadas, no internamento em UCP foi possivel a
preparacao e participacao numa conferéncia familiar.

A conferéncia familiar pode ser definida como uma intervencdo que permite a partilha de
informacdes, o esclarecimento de duvidas, a comunicacao de mas noticias e/ou a exposicao de
preocupacodes por parte do doente e do seu familiar cuidador. Objetiva, por isso, a compreensao
acerca da dinamica dos cuidados que sdo prestados/planeados e pretende fomentar a criacao
de uma ligacao efetiva entre o alvo dos cuidados e a equipa multidisciplinar, de modo a facilitar
um consenso na resolucao de problemas (Silva et al., 2018).

O processo de planeamento da conferéncia familiar, assim como a sua efetiva execucao,
permitiram alcancar uma melhoria no desenvolvimento de competéncias de comunicacao,
nomeadamente no que diz respeito a comunicacao de mas noticias, das quais se podem
destacar a gestdo do tom de voz e a adequacao da linguagem nao verbal a situacao, a
importancia da manutencao de uma postura de disponibilidade total para o doente e o seu
familiar cuidador, oferendo respostas as questdes que 0s mesmos procuram saber, a
abordagem das emocdes demonstradas com recurso a empatia e, por fim, a procura pelo
feedback, de modo a percecionar o que foi entendido pelos participantes, bem como duvidas
que pudessem restar.

A participacao nesta conferéncia familiar permitiu, ainda, reforcar o carater imprescindivel do
envolvimento do familiar cuidador no processo de cuidados, com vista ao alcance dos resultados
pretendidos.

O facto de nos dois contextos onde decorreu o ENP, o familiar cuidador ser encarado como
parceiro dos cuidados a prestar permitiu que o mesmo fosse o fornecedor de informacoes
completas sobre os sintomas do doente, o seu funcionamento fisico e cognitivo, a eficacia da
medicacao administrada, bem como de alteracdes aquele que se considera o seu padrao
habitual. A construcdao desta relacdao de confianca entre o Enfermeiro e o familiar cuidador
permitiu, por sua vez, que a atualizacao do plano de cuidados pudesse acontecer em regime de
cooperacdo, possibilitando, mais uma vez, o desenvolvimento desta unidade de competéncia.

“1.4 — Desenvolve a sua intervencao numa perspetiva interdisciplinar e em
articulacao com os servicos de apoio” (Regulamento 429/2018, pp. 19365)

A interdisciplinaridade diz respeito a existéncia de um conjunto de disciplinas que se interligam
entre si, com presenca de uma relacao bem definida, de modo a evitar desenvolver a sua
atividade de uma forma isolada. Envolve, portanto, a reformulacao do conhecimento, permitindo
uma maior integracao e interacao profissional entre as areas, tendo como objetivo promover o
cuidado total ou integral (Ospina et al., 2022).

O desenvolvimento desta unidade de competéncia surgiu através da completa integracao e
compreensao daquele que seria 0 método de trabalho das equipas onde decorreu o ENP que,
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sendo compostas por elementos de varios grupos profissionais, funcionavam em plena
harmonia, reconhecendo que a compreensao multidimensional e holistica do processo de
doenca proporciona uma atuacao ampla e diversificada, que se concretiza através da
observacao, andlise e orientacao da intervencao, reconhecendo a importancia de cada
profissional no alcance do objetivo final: @ melhoria da qualidade de vida do doente e da familia.

Foi possivel observar uma atitude de total disponibilidade para o esclarecimento de dividas
e/ou questdes advindas do doente/familia, independentemente do tema e/ou do grupo
profissional ao qual eram dirigidas. Por ser uma situacao comum aos dois contextos, permitiu
transmitir a coesao que se aplica na intervencao paliativa especializada, assim como despertar
para a importancia de uma intervencao que, para além de comportar varias areas de atuacao,
se aplica de forma encadeada.

Para além do descrito, em ambos os contextos, foi frequentemente observada a partilha de
informacado entre os varios grupos profissionais - médicos, Enfermeiros, psicélogos, assistentes
sociais e nutricionistas -, assim como a referenciacdo de doentes para observacao pelos varios
profissionais, quando assim se verificava a necessidade.

Em contexto de ECSCP, verificou-se a realizacao semanal de uma reuniao multidisciplinar, onde
eram discutidos os casos clinicos de todos os doentes/familias em seguimento pela equipa, as
suas necessidades em cuidados mais prementes, bem como as intervencdes que ja teriam sido
iniciadas em relacao as mesmas, com o objetivo de partilha de informacao, para que todos os
membros da equipa pudessem estar a par dos cuidados que estariam a ser prestados e adequar
a sua intervencao individual a outras que ja tivessem sido iniciadas por outro grupo profissional.

Numa perspetiva de dinamizar o trabalho em equipa, em contexto de ECSCP, como ja foi
referido anteriormente, foram dinamizadas duas sessdes de formacao em servico, onde
estiveram presentes todos os elementos da equipa multidisciplinar. Esta iniciativa fomentou a
partilha e discussao de opinides em equipa, baseadas na mais recente evidéncia cientifica, e
que objetivaram, através do contributo individual de cada membro - nos quais me incluo, na
qualidade de estudante deste mestrado -, a melhoria dos cuidados prestados pela equipa.

“2.1 — Respeita a singularidade e autonomia da pessoa em situacao de doenca
incuravel ou grave, em fase avancada, progressiva e terminal, e seus
cuidadores/familiares no acompanhamento de vivéncias individuais especificas, no
processo de morrer e de Iluto” (Regulamento 429/2018, pp. 19365)

Como ja referido anteriormente, um dos objetivos da intervencdo especializados dos CP passa
pela preservacao da autonomia do doente (van Doorne et al., 2021). Considerando o carater
progressivo inerente a doenca de base, nem sempre é possivel que esta premissa se reflita
naquelas que sdo as AVD's, uma vez que a tendéncia se apresenta crescente no que se refere a
dependéncia da pessoa em situacao paliativa. No entanto, enquanto a preservacao das
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faculdades mentais assim o permitir, a autonomia do doente pode ser mantida no que concerne
a tomada de decisao em relacdo ao processo de morrer.

Assim, o reconhecimento da importancia de intervencdes como o planeamento antecipado de
cuidados, quando o contexto da pratica clinica assim o permitiu, apresentou um contributo
fulcral para o desenvolvimento desta unidade de competéncia.

A plena integracao da filosofia dos CP, apoiada na frequéncia das aulas da componente tedrica
deste curso de mestrado e na observacao da organizacao e intervencao executada pelos
profissionais dos servicos onde decorreu o ENP, permitiu o desenvolvimento de competéncias
que possibilitaram uma postura de total respeito pelo doente enquanto pessoa singular,
reconhecendo a importancia e influencia das suas vivéncias passadas, assim como a sua opiniao
e direito de escolha no que concerne aos cuidados a serem prestados, as opcoes de tratamento
e/ou intervencdes a implementar, independentemente do juizo clinico efetuado acerca dos
problemas detetados e do beneficio das intervencdes propostas, contribuindo para a reflexao
acerca da importancia da individualizacdo das mesmas de acordo com as particularidades
apresentadas.

Relativamente ao tema deste relatério, a realizacao da RR e a observacado da intervencao
especializada dos peritos em contexto de ENP, contribuiram para o desenvolvimento de
aptidoes que se coadunam com o reconhecimento da influéncia de significados, crencas e/ou
experiéncias vivenciadas no passado naquela que é a capacidade atual do familiar cuidador
para a execucao de uma gestao eficaz do regime medicamentoso da pessoa em situacao
paliativa, despertando, por isso, a consciéncia para a necessidade de avaliacdo e intervencao
nesta area.

No que se refere ao processo de luto, no ambito do periodo de ENP que foi desenvolvido na
ECSCP, houve a oportunidade de realizagao de contactos telefénicos cujo objetivo passou pela
avaliacao do processo de luto dos familiares cuidadores de doentes que estiveram aos cuidados
da ECSCP e que ja haviam falecido.

Acompanhar o processo de morrer, e em especifico as vivéncias relacionadas com o processo de
luto, implica, por parte do profissional de saude, o desenvolvimento de pericia na utilizagao de
estratégias de comunicacgao, tais como a escuta ativa, a compreensao empatica e o feedback
(Querido et al., 2016). Durante a realizacao da atividade mencionada em cima, foi possivel o
desenvolvimento de competéncias neste dominio. O recurso a escuta ativa tornou-se essencial,
uma vez que se revela uma estratégia fundamental para que a comunicacao pudesse fluir de
forma eficaz. A compressao empatica, com recurso a utilizacdo de uma linguagem clara,
esclarecedora e com termos de facil compreensao, com o tom de voz suave, adequado a
situacao e o respeito pelos momentos de siléncio, permitiu a identificacdo de emocdes e
sentimentos no discurso do familiar cuidador, reforcando a ligacao de confianga que ja existiria
na sequéncia dos cuidados prestados previamente ao momento da morte do seu ente querido.
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Por fim, o momento do feedback serviu o propdsito de validacdo acerca do que foi transmitido,
permitindo a identificacao de duvidas ou questdes a colocar.

Da realizacdo desta atividade resultou, ainda, o desenvolvimento de competéncias que
permitiram reconhecer sinais sugestivos de um processo de luto disfuncional, como a
identificacao, no familiar cuidador, de sentimentos de culpa relacionados com o processo de
morte do seu ente querido; o isolamento permanente e/ou afastamento de outros familiares
e/ou amigos; a eviccao de locais, objetos e/ou atividades que recordem a pessoa falecida e a
auséncia de planos e interesse no futuro associado a esta auséncia. Nesta sequéncia, realcou,
também, a importancia de identificar a necessidade de intervencao por parte de outros grupos
profissionais, concretizada através da referenciacao para a observacao pelo psicélogo da
equipa, numa perspetiva de complementaridade da intervencao iniciada pelo Enfermeiro.

“2.2 — Promove parcerias terapéuticas com a pessoa em situacao de doenca
incuravel ou grave, em fase avancada, progressiva e terminal, e seus
cuidadores/familiares” (Regulamento 429/2018, pp. 19365)

A evidéncia aponta que a quantidade de tempo que é despendida na prestacao de cuidados
diretos ao doente e a sua familia torna-se essencial para a construcao de relagdes terapéuticas
em contexto de CP. O facto de os Enfermeiros constituirem o grupo profissional que mais tempo
passa junto do seu alvo de cuidados, tornando a sua intervencao frequente e regular, facilita o
desenvolvimento de uma relacao sélida e consistente. O contexto de vulnerabilidade onde os
cuidados sao prestados e o facto de estes poderem ser prestados em casa do doente e da sua
familia, torna-se um fator facilitador para a promocao de uma ligacdo de confianca (Sekse et al.,
2018).

O desenvolvimento desta unidade de competéncia foi possivel através da implementacao das
intervencdes executadas diariamente em contexto de ENP. A promocao da autonomia do
doente, quer seja em termos instrumentais, no que se refere a sua capacidade para realizacao
das AVD'’s, quer seja em termos de tomada de decisao em relacao ao processo de fim de vida,
permitiu encarar o doente como sendo uma parte fundamental do planeamento dos cuidados. A
opcado pelo doente como fonte de informacao principal no que concerne a descricdo da
sintomatologia, adequacado das intervencdes implementadas e preferéncias em relacao a
prestacao de cuidados permitiu incutir no mesmo o sentimento de envolvimento neste processo.

A utilizacao de estratégias de comunicacao como a conferéncia familiar contribuiu, de igual
forma, para a promocao de uma relacdo terapéutica que se baseou na parceria entre o
planeamento dos cuidados realizados pela equipa multidisciplinar e a opinido e preferéncia do
doente e do seu familiar cuidador, resultando numa adequacao do primeiro com base nas
informacoes recolhidas.

Para além destas, nos casos em que assim foi possivel, a implementacao do planeamento
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antecipado de cuidados permitiu garantir a continuidade da relacao de parceria de cuidados
ap6s o momento em que o doente ndao fosse mais capaz de expressar a sua vontade. O
processo que conduz a este planeamento permitiu conferir ao doente confianca na equipa que
estaria a prestar cuidados e possibilitou a continuacdo do cumprimento do principio da
autonomia. O conhecimento acerca das pretensdes do doente em relacao ao seu processo de
fim de vida admite uma antecipacao das intervencdes a implementar, bem como fomenta a
preparacao do familiar cuidador para a previsivel resposta da equipa a uma pandplia de
situacdes contemplada neste planeamento, facilitando a sua atuacao em situacdes de maior
stress.

No que concerne ao familiar cuidador, a relacao de parceria instaurada entre este e o
Enfermeiro tem vindo a ser um tema sobejamente explorado ao longo deste relatério. Em
relacao com o tema escolhido, as intervencdes implementadas e que permitiram a capacitacao
do mesmo em relacao a gestao do regime medicamentoso complexo tiveram como objetivo,
para além da habilitacdo para a realizacao das tarefas inerentes, possibilitar a continuidade dos
cuidados na auséncia de profissionais de saude, o que infere a identificacdo do familiar cuidador
como um elemento que prolonga os cuidados especializados, fomentando, mais uma vez, uma
relacdo de colaboracdo. Para além das intervencdes mencionadas, a capacitacdo do familiar
cuidador para a prestacao dos cuidados necessarios a pessoa doente permite, por outro lado, a
permanéncia da mesma no domicilio, situacao que geralmente se releva como sendo o desejo
da diade doente-familia, realcando a importancia do desenvolvimento da competéncia
mencionada.

“2.3 — Negoceia objetivos/metas de cuidados, mutuamente acordadas dentro do
ambiente terapéutico” (Regulamento 429/2018, pp. 19366)

Com tem vindo a ser explorado, durante o ENP, as intervencdes implementadas tiveram por
base o respeito pelo principio da autonomia. Neste sentido, previamente a sua execucdo, foram
explicadas ao doente, todas as opcdes disponiveis e foi auscultada a sua opiniao em relacao as
mesmas, bem como respeitada a sua vontade e preferéncia. Nas intervencdes que implicavam
vertentes mais instrumentais, para além das opinides e preferéncias do doente, eram tidos em
conta fatores como o agravamento dos sintomas fisicos para que, numa estratégia de
negociacao, fosse encontrada a solucao que melhor enquadrasse as particularidades
fundamentais para que o conforto do doente fosse mantido.

Por se tratar de uma populacao que vivencia uma fase de final de vida, o estabelecimento de
objetivos torna-se indispensavel para que seja possivel cumprir os desejos expressos pelos
doentes. No ENP, a definicao de metas teve especial impacto, uma vez que se revelou
altamente importante para o alcance do objetivo principal dos CP: a melhoria da qualidade de
vida do doente e da sua familia. O estabelecimento de objetivos de uma forma precoce no
processo de cuidar permite que possam ser proporcionados 0s meios necessarios para o seu
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alcance, num periodo de tempo que se apresente favoravel para o doente. Esta relevancia pode
ser destacada através do exemplo do J., um jovem com 22 anos que padecia de Esclerose
Lateral Amiotréfica e que, desde que iniciou o seu seguimento pela ECSCP expressou 0 seu
desejo de ir a praia, situacao que, de forma auténoma, se teria tornado impossivel devido as
limitacdes funcionais provocadas pela doenca. Nesta sequéncia, a equipa teve oportunidade de
proporcionar a ida do J. a praia, com os devidos apoios necessarios, dentro de um timing em que
a sintomatologia provocada pela doenca ainda permitia que o J. se deslocasse do domicilio sem
necessidade de suporte ventilatério permanente.

No entanto, pelo carater progressivo inerente a condicdo de salde, nem sempre é possivel o
alcance do objetivo definido inicialmente e, por isso, verifica-se frequentemente a necessidade
de reajuste, de forma a que, durante o tempo que lhe resta, o doente seja capaz de alcancar
pequenas metas.

Durante o ENP, a realidade descrita em cima foi verificada de forma regular, o que permitiu
reconhecer a importancia de uma avaliacao frequente da condicdo do doente, de modo a
identificar precocemente a necessidade de realizacao de reajustes. Neste contexto, surge o
exemplo que se encontra espelhado no capitulo 3 deste relatério e que diz respeito ao processo
de tomada de decisao concebido em contexto de internamento em UCP: o Sr. N. encontrava-se
internado na UCP na sequéncia de descontrolo sintomatico e expressava o desejo de regressar
de forma permanente ao seu domicilio. Depois de averiguada essa possibilidade e de se ter
concluido que, devido a varios fatores, nao seria possivel a prestacao de cuidados de forma
integral no domicilio, a equipa trabalhou com o Sr. N. a consciencializagao acerca da
impossibilidade de alcance do seu objetivo e a consequente necessidade de reajuste do mesmo.
Confrontado com esta situagao, o Sr. N. definiu entao, que o seu objetivo passaria por voltar a
casa para se poder despedir daquela que foi a sua residéncia ao longo dos anos. Apesar de nao
ter sido possivel atingir aquele que seria o desejo inicial, a intervencao da equipa permitiu que o
doente pudesse visitar o seu domicilio uma Ultima vez, durante um periodo de dois dias,
possibilitando a melhoria da qualidade de vida do doente naquele momento.

De ressalvar que, nos exemplos mencionados, o alcance das metas definidas foi fruto do
trabalho conjunto entre os elementos da equipa multidisciplinar, os doentes em causa e 0s seus
familiares cuidadores, que foram parte integrante das decisdes tomadas e elementos ativos, em
intima coordenac¢do com os cuidados prestados pelas equipas, demonstrando assumir um papel
fulcral em todo o processo. Na segunda situacao esplanada, o alcance do objetivo que previa a
ida do Sr. N. a casa apenas foi possivel com a colaboracdo da sua familiar cuidadora, que se
responsabilizou pelos cuidados a prestar e que se mostrou disponivel para a aprendizagem
acerca dos mesmos. Este exemplo faz ressalvar, uma vez mais, a importancia da inclusao da
familia na negociacao dos objetivos/metas e permitiu, para além do doente, o desenvolvimento
desta competéncia junto dos restantes elementos da familia.
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“2.4 — Reconhece os efeitos da natureza do cuidar na pessoa com doenca incuravel
ou grave, em fase avancada, progressiva e terminal, nos seus cuidadores/familiares,
sobre si, outros membros da equipa, respondendo de forma eficaz” (Regulamento
429/2018, pp. 19366)

As circunstancias associadas ao processo de cuidar de um ente querido que se encontra
gravemente doente apresentam-se complexas e sao constituidas por varidveis que se
encontram sujeitas a mudancas frequentes. Estes fatores afetam a disponibilidade, a
capacidade e a disposicao para assumir o papel de familiar cuidador (Schuzl & Czaja, 2018). A
sobrecarga associada a este papel é considerada o fator que mais influencia sentimentos de
frustracao percecionados pelo mesmo, que tendem a ser exacerbados a medida em que o
doente se aproxima do momento da morte (Choi & Seon, 2019).

Para o desenvolvimento desta unidade de competéncia, a otimizacao do papel do familiar
cuidador foi uma maxima sempre presente ao longo do ENP. Neste sentido, foi premente a
avaliacao no que concerne a sua capacidade para o desempenho do papel, a identificacao de
necessidades, 0 apoio e a orientacao durante todo o processo de prestacao de cuidados.

A primeira premissa tida em conta foi a identificacao do familiar cuidador como parceiro na
execucao dos cuidados ao doente, mas também como recetor de cuidados por parte da equipa
multidisciplinar. A adocao desta postura permitiu o fortalecimento da relacao de confianca entre
os profissionais de salde e o familiar cuidador, facilitando a identificacdo de fatores de risco
para situacdes de sobrecarga.

Por se reconhecer, na pessoa que desempenha o papel de cuidador, uma maior predisposi¢ao
para o desenvolvimento de transtornos no espectro da depressao e da ansiedade, a avaliacao
de sinais e/ou sintomas sugestivos de compromisso nesta area foi realizada de forma frequente.
Associado ao contexto de ECSCP, em todas as visitas domicilidrias, foi reservado um espaco
para realizagao de entrevista nao estruturada com o familiar cuidador, cujo objetivo passou pela
avaliacao acerca dos sentimentos e preocupacdes do mesmo em relacao ao papel que assumia.
Pode realcar-se, ainda, na sequéncia de um destes momentos de avaliacao, a identificacao de
uma situacao em que o risco de sobrecarga do familiar cuidador foi considerado eminente e
onde foram ativadas medidas que visaram o alivio da situacao, nomeadamente a ativacao da
parceria de cuidados com os profissionais do servico social, bem como a coordenacao, junto do
servico de internamento de CP do hospital da area de residéncia do doente, com vista a
obtencao de uma vaga neste regime, de forma a permitir um periodo de descanso ao familiar
cuidador, que se efetivou.

Para além do referido, da intervengao realizada diariamente junto do doente e da familia, surgiu
a preocupacao constante em incentivar a integracao de outros membros da familia/pessoas
significativas nos cuidados a prestar ao doente e cujo intuito passou pelo alivio das tarefas a
responsabilidade do familiar cuidador.
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De igual modo, face a avaliacao das necessidades existentes, teve lugar a referenciacao para os
profissionais do servico social, 0 que permitiu uma maior facilidade na obtencao de meios que
puderam aliviar a sobrecarga fisica associada ao papel exercido pelo familiar cuidador, dos
quais se podem destacar a criacao de solucdes de apoio domicilidrio para a execucao de tarefas
relacionadas com a higiene do doente, as refeicdes e/ou as tarefas domésticas.

Por fim, no que se refere a sobrecarga emocional, que pode ser encarada tanto da perspetiva do
doente como do familiar cuidador, foram igualmente instauradas atividades que visaram a
avaliacao de sinais e sintomas e que se revelaram frequentes. Para além de todas as
intervencdes de enfermagem que se encontram descritas e que podem ser consultadas nos
processos de tomada de decisao em enfermagem presentes neste relatdrio, associadas a
identificacdo de diagnésticos neste ambito, pode ressalvar-se a importancia que configura a
referenciacao para outras areas de cuidados, das quais se destaca a psicologia e que, no ambito
de uma estratégia de parceria de cuidados, permitiu completar a intervencao ja iniciada pelos
profissionais de enfermagem especializados em CP.

Obtencao do grau de Mestre em Enfermagem

Tal como se encontra descrito na introducao deste relatério, 0 mesmo visa cumprir o objetivo de
obtencao do grau de Mestre em Enfermagem. Assim, importa igualmente fazer referéncia ao
trabalho desenvolvido no sentido da obtencdo do grau académico associado a este relatério.

De acordo com o DL n? 74/2006, o grau de mestre é conferido a todos aqueles que demonstrem
possuir conhecimentos e capacidade de compreensao que lhes permita desenvolver e
aprofundar os ensinamentos que provém do primeiro ciclo de estudos, bem como permitam e
possam constituir como base para desenvolvimento de aplicagdes originais, geralmente
adotados em contexto de investigacao.

Através da descricao que permite inferir o desenvolvimento das competéncias atribuidas ao EE,
apresentada em cima, é possivel concluir que esta assegurada a premissa que pressupde o
aprofundamento dos conhecimentos adquiridos ao longo da licenciatura, uma vez que 0 curso
no qual se baseia o desenvolvimento deste relatério permitiu um progresso em direcao a
expertise verificada em habilidades e aptidées distintas e mais complexas, quando em
comparacao com aquelas que o primeiro ciclo de estudos permite adquirir.

Assim, de modo a alcancar o objetivo que pressupde a capacitacao do candidato ao grau de
mestre no que se refere aos conhecimentos e capacidades que permitam o desenvolvimento de
aplicaces originais, no ambito da unidade curricular Estadgio de natureza profissional com
relatério - Médulo Il, e como ja foi mencionado anteriormente, foi desenvolvida uma RR da
literatura, que se encontra anexa a este relatério.

O DL que regulamenta o acesso ao segundo ciclo de estudos é explicito quando menciona que o
grau de mestre deve ser atribuido em associacdao a uma determinada area de especializagao
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(DL n? 74/2006). Uma vez que o presente relatério estd associado ao desenvolvimento de
competéncias profissionais na area da Enfermagem a Pessoa em Situacao Paliativa e que,
dentro dos varios ambitos sobre os quais incide a sua intervencdo especializada, foi escolhido
como tema para 0 mesmo a Capacitacao do Familiar Cuidador para a Gestao do Regime
Medicamentoso Complexo em CP, considerou-se que seria relevante aprofundar o conhecimento
acerca do parecer da mais recente evidéncia cientifica sobre este tema. Assim, a RR
desenvolvida visa esclarecer o papel do Enfermeiro na capacitacao do familiar cuidador da
pessoa em situacao paliativa para a gestao do regime medicamentoso complexo, através da
identificacao de evidéncia acerca de intervencdes de enfermagem nesta matéria.

Realcando que o curso que deu origem a elaboracao deste relatério pretende permitir
concomitantemente 0 acesso a um grau académico e a um titulo de especializacao, a opgao
pela realizacao de uma RR recaiu essencialmente sobre a relacao entre o tempo disponivel e o
desenvolvimento de todos os objetivos definidos para o curso, uma vez que sua realizacao
permite acelerar o processo de elaboracdo de uma revisao sistematica da literatura, através da
simplificacao e/ou omissao de passos especificos, com vista a produzir evidéncias de forma
eficiente (Garritty et al., 2021).

Para além de cumprir o requisito de resposta a obtencao do grau de mestre, a realizacao da RR
permitiu fundamentar teoricamente a aplicacao, em contexto de ENP, das intervencdes que
pretendem responder as necessidades em cuidados encontradas nesta area.

Por fim, como ja mencionado, a aquisicao de competéncias de aprendizagem, bem como a
consolidagao de conhecimentos e o desenvolvimento das competéncias clinicas definidas para o
EE em EMC pressup0e uma componente observacional e, por isso, importa salientar que a
informacao que se considera como resultado da RR, vai ao encontro do amago das intervencdes
que foi possivel observar os EE a aplicar em contexto de ENP, pelo que é possivel concluir que a
conducdo desta RR serviu igualmente o propésito de confirmar a aplicacao de boas praticas
clinicas em ENP.
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6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

O presente relatorio objetiva servir o proposito de obtencao do grau de Mestre em Enfermagem,
com especializacao em EMC, na area da Enfermagem a Pessoa em Situagao Paliativa e, no seu
amago, descreve o percurso desenvolvido ao longo do curso de mestrado, com particular
enfoque para a experiéncia vivenciada ao longo do ENP.

A inquietacao pessoal percecionada em relacao a pratica da Enfermagem a Pessoa em Situagao
Paliativa tornou-se, ao longo dos anos de experiéncia profissional, um dos fatores
preponderantes e que norteou a procura pelo desenvolvimento de competéncias especializadas.

Por outro lado, a evidéncia aponta que, em 2021, a prevaléncia de doentes internados num
servico de medicina interna que apresentavam necessidades paliativas rondava os 54%
(Martins, 2021). Tendo desenvolvido uma percentagem significativa da minha atividade
profissional no ambito desta especialidade, e em particular num servico de internamento onde,
para além de doentes cujas patologias se enquadram na area da medicina interna, inclui uma
vertente atribuida a oncologia, sempre esteve presente a consciéncia da complexidade desta
populacao, identificando as suas necessidades assistenciais particulares e reconhecendo a
importancia do desenvolvimento de competéncias especializadas na area dos CP que permitam
contribuir para a evicgao de consumos desnecessarios dos recursos em saude, internamentos
prolongados e re-internamentos, proporcionando uma melhor qualidade de vida e privilegiando
o conforto do doente.

No final do percurso que conduziu até a elaboracao deste relatério, importa concluir que a
globalidade do curso, através das unidades curriculares concluidas no ambito do mesmo,
permitiu a aquisicdao de competéncias técnicas, cognitivas e cientificas, bem como o
aprofundamento e melhoria de competéncias humanas pessoais, que possibilitaram, em
contexto de ENP, a intervencao numa variedade de situacdes de grande complexidade que, por
sua vez, exigiram e contribuiram para o efetivo desenvolvimento das competéncias comuns e
especificas de um EE na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Paliativa.

A opcao pela Capacitacao do Familiar Cuidador para a Gestao do Regime Medicamentoso
Complexo em CP permitiu o desenvolvimento de competéncias em todos aqueles que sao os
pilares dos CP: o controlo adequado dos sintomas, a comunicacao eficaz, o apoio a familia e o
trabalho em equipa (DGS, 2004; Neto, 2010).

Em fase de final de vida, o controlo adequado dos sintomas estad relacionado, entre outras
medidas, com a administracao de medicacao, pelo que, é facilmente estabelecida uma relagao
entre este dominio e o tema que foi escolhido. Invocando o progressivo nivel de dependéncia
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por parte do doente que foi percecionado em ambos os contextos do ENP, a intervencao na
capacitacao de uma terceira pessoa para a gestao do regime medicamentoso mostrou-se
fundamental para que pudesse ser garantida a continuidade dos cuidados de forma adequada e
possibilitado o regresso/permanéncia no domicilio.

A capacidade de adocao de uma comunicacao que se mostre efetiva, para com o doente e a sua
familia é uma habilidade fundamental para qualquer profissional que exerca a sua atividade em
CP (Schroeder & Lorenz, 2018). O EE na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Paliativa
nao € excecdo, como se pode comprovar através das varias competéncias especificas que
abordam esta tematica. O tema escolhido pressupde que o EE seja capaz de explicar
informacdes e instruir habilidades que se refletem complexas e que sofrem alteracdes
regulares, pelo que, presume o treino de estratégias que devem mostrar-se eficazes. Durante o
ENP, as intervencdes implementadas no ambito deste tema propiciaram a evolucao de
habilidades que permitiram a ado¢cao de um estilo de comunicagao mais compassivo e
adequado as necessidades e contextos encontrados, e que resultou da relacao existente entre a
consciéncia da angustia do doente e do seu familiar cuidador e o objetivo de alivio da mesma.

Tendo em conta que o tema depreende a intervencao junto do familiar cuidador, o dominio que
se refere ao apoio a familia encontra-se em estreita relacdo com o mesmo. Durante o ENP, em
ambos os contextos, a inclusao do familiar cuidador nos cuidados a prestar ao doente foi uma
realidade diaria e a opcao pela Capacitacao do Familiar Cuidador para a Gestao do Regime
Medicamentoso Complexo foi guiada pela identificacao da necessidade efetiva de apoio na
execucao de uma tarefa que se reflete extremamente complexa e que, para além de
sobejamente comum, pode despoletar sentimentos de frustracao, stress e inclusivamente
contribuir para o aparecimento de situacdes de sobrecarga do papel do familiar cuidador.

Por representar uma parte significativa da intervencao do EE, a escolha do tema mencionado
permitiu fomentar o trabalho em equipa em ambos os contextos do ENP, através da discussao,
entre a equipa multidisciplinar, da relacao que se verificava entre a mais recente evidéncia
cientifica e a pratica clinica verificada e implementada em cada contexto. No contexto de
ECSCP, por se ter proporcionado mais tardiamente no periodo do ENP, foi possivel a realizacao
de uma formacao em servico acerca do mesmo.

Neste sentido, a realizacao de uma RR assumiu um papel preponderante para o
desenvolvimento efetivo das competéncias especificas do EE, na medida em que permitiu
sustentar a pratica clinica na evidéncia encontrada, no que concerne as intervencdes que foram
planeadas e implementadas e que tiveram por base aqueles que sao considerados os resultados
da investigacao realizada.

Entende-se importante concluir que o ENP contribuiu de forma fundamental para o bom
desenvolvimento das competéncias do EE, no que diz respeito tanto a sua vertente comum
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como a sua vertente especializada na drea da Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa, pelo
que se espera que, nesta sequéncia, possa desempenhar um papel ativo tanto na intervencao
ao doente com necessidades paliativas, bem como em tarefas mais amplas e que possam estar
relacionadas com a gestdo dos cuidados prestados a doentes a vivenciar processos médicos
e/ou cirurgicos complexos.

Por fim, apesar de tudo o que tem vindo a ser descrito, as dificuldades também foram parte
integrante deste percurso e considera-se relevante o seu realce numa perspetiva de melhoria
de percursos vindouros. Entre estas, considera-se importante salientar que o facto que tornou a
frequéncia e conclusao deste percurso mais ardua, esta relacionado com a gestao do tempo
disponivel, no que concerne a sua distribuicdo entre a atividade profissional, as aulas do curso
de mestrado, a frequéncia em ENP e a vida pessoal.
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RESUMO

Contexto: A gestdo do regime medicamentoso apresenta-se como uma atividade complexa
e multifatorial e a sua eficdcia assume um papel indispensavel no éxito do controlo
sintomatico, sendo que o familiar cuidador geralmente assume as responsabilidades
inerentes a esta tarefa a medida que o doente aumenta o seu grau de dependéncia. Assim,
importa clarificar qual o papel que o enfermeiro assume na capacitacao do familiar cuidador
na gestdao do regime medicamentoso da pessoa em situacao paliativa.

Objetivo: Identificar evidéncia acerca de intervencdes de profissionais de saude, nos quais
se incluem os enfermeiros, que visem capacitar o familiar cuidador na gestdo do regime
medicamentoso da pessoa em situacgdo paliativa.

Método de revisdo: Revisdo Rapida (Cochrane Rapid Reviews Methods Group), sendo que
serdo considerados estudos em inglés, sem definicdo de limite temporal. A pesquisa foi
conduzida no agregador de conteidos EBSCOhost (ESEP), com recurso as bases de dados
Medline Complete, Cinhal Complete, Academic Search Complete e Psychology and Behavioral
Sciences Collection.

Apresentagao e interpreta¢ao dos resultados: Foram incluidos quatro estudos que deram
resposta ao objetivo e a pergunta de investiga¢do, bem como aos critérios de inclusdo
definidos. Os resultados foram divididos em trés categorias: intervengdes de enfermagem no
dominio do ensinar o familiar cuidador; dominio do treino de habilidades do familiar
cuidador e dominio do orientar para a gestdo de recursos.

Conclusao: De uma forma geral, todos os autores fazem referéncia a intervengdes que
pretendem colmatar os défices de conhecimento e de capacidade do familiar cuidador,
relacionados com as tarefas inerentes a gestdo do regime medicamentoso, refletindo
atividades diretamente relacionadas com a preparagdao e administracdo da medicacgao,
admitindo a relacdo estreita que se verifica entre a eficdcia deste processo e o controlo
sintomatico do doente em situacgdo paliativa.

Palavras-chave: regime medicamentoso; gestdo; familiar cuidador; cuidados paliativos.

CONTEXTO

Os avancgos nas ciéncias da saude e na tecnologia tém vindo a contribuir ativamente para o
aumento da esperanca média de vida, revelando desafios para os sistemas de salude, que
enfrentam necessidades acrescidas de assisténcia a uma populacdo mais vasta e com
diferentes condi¢des que afetam a saude. Este fator tem vindo a influenciar aquele que é o
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foco central dos Cuidados Paliativos (CP), que inicialmente estaria dirigido exclusivamente a
doenca oncoldgica e, atualmente, oferece uma abordagem muito mais inclusiva (Silva et al.,
2021). Por outro lado, o aumento da taxa de envelhecimento populacional acarreta,
igualmente, desafios para as pessoas que envelhecem, bem como para aqueles que se
tornam os seus familiares cuidadores (Santos et al., 2022).

Atualmente, o facto de o doente permanecer no local definido por si como preferencial para
o momento da morte pode considerar-se como um fator significativo, tanto para o préprio
doente como para o seu familiar cuidador, refletindo-se como um marcador de qualidade
dos cuidados prestados em fim de vida (Ali et al., 2017).

No que diz respeito ao local preferencial de morte para a pessoa que se encontra em situagao
paliativa, verifica-se, de forma comum, a escolha da sua casa como local de eleicdo (Ali et al.,
2017; Cai et al., 2020). Becqué et al. (2019) mencionam que, para além de se apresentar
como local preferencial para o momento da morte, a residéncia tem vindo a apresentar-se
igualmente como o local onde estes doentes preferem ser cuidados, enaltecendo o papel
crucial que o familiar cuidador representa para que esta conjetura seja possivel e se
apresente bem-sucedida. Por sua vez, Ferrell et al. (2022), corroborando esta ideia,
acrescentam que, em CP, o familiar cuidador assume uma ampla variedade de tarefas no que
concerne aos cuidados a prestar, sendo que, dentro deste conjunto, a gestdo dos sintomas
gue decorrem da doencga assume um papel fulcral.

O carater progressivo da doenca que decreta a necessidade de CP acarreta limitacdes
funcionais e sintomas debilitantes que requerem a prescricdo de um regime medicamentoso
que se reflete complexo (Ferrell et al., 2022), composto por um grande numero de
medicamentos, em doses consideradas altas e que carecem de vias de administracdo
distintas (Wilson et al., 2020), sendo que o familiar cuidador geralmente assume as
responsabilidades inerentes a gestdo do mesmo a medida que o doente aumenta o seu grau
de dependéncia (Bowers & Wilson, 2023). Fatores como o envelhecimento populacional e o
impacto de doencas limitadoras das faculdades mentais vém ressalvar a importancia do
papel do familiar cuidador nas tarefas inerentes a gestdo do regime medicamentoso, dado a
elevada frequéncia com que se verifica a incapacidade do préprio doente para completar
esta tarefa (Wilson et al., 2020).

Wilson et al. (2021) mencionam que cerca de metade das pessoas em situacdo paliativa
procede a uma incorreta toma da medicacdo prescrita, advertindo que este fato estd
relacionado com a complexidade que é verificada no regime medicamentoso afeto a esta
populagdo, que se apresenta como fator dificultador de uma gestdo eficaz. No estudo dos
mesmos autores, os familiares cuidadores fazem mengao a carga que esta implicita ao papel
de cuidador, mencionando os aspetos fisicos relacionados com o suprimento das
necessidades fisioldgicas do doente, assim como aspetos relacionados com o conhecimento
que é necessario adquirir acerca do regime medicamentoso, a acrescer ao fator emocional
que a experiéncia de cuidar de um ente querido gravemente doente acarreta, assumindo que
as tarefas inerentes a gestdo do regime medicamentoso acontecem num contexto de
exaustao, de sentimentos de perda antecipada de um membro da familia, limitacdo de apoio
e isolamento social (Wilson et al., 2021).

Para o familiar cuidador, as tarefas inerentes a gestdo do regime medicamentoso iniciam-se
pelo compromisso de comparecer em consultas e progridem para a manutencao do controlo
sobre a utilizacdo de todos os medicamentos prescritos, assim como das prescricdes que
permitem a sua aquisicdo, a organizacdo e armazenamento dos farmacos em casa, o
desenvolvimento de conhecimento acerca da sua finalidade, modo de utilizacdo, dose e
efeitos adversos, bem como de todas as atividades inerentes a administracdo dos mesmos,



fazendo respeitar a prescricdo no que concerne a via e hordrio de administracdo (Wilson et
al.,, 2021).

A titulacdo da medicacdo, especialmente quando se trata de farmacos opidides, tem vindo a
demonstrar-se como uma preocupacao major para o familiar cuidador da pessoa em situacado
paliativa. A par desta, a possibilidade de erro na administracdo da medicacdo ou situagdes
de excesso de sedagdo tem, também, vindo a apresentar-se como precursores de situacoes
de ansiedade. Assim, o enfermeiro assume um papel indispensavel no apuramento do
conhecimento do familiar cuidador acerca do regime medicamentoso, bem como as suas
preocupacdes nesta matéria. Da sua responsabilidade fardo parte atividades como a
explicacdo do propésito individual de cada medicamento que é prescrito, assim como o seu
modo e hordrio de administracdo, realizando reavaliacGes regulares acerca das necessidades
nesta drea, assim como em areas relacionadas com a mudancga nos sintomas vivenciados pelo
doente e os efeitos adversos verificados (Bowers & Wilson, 2023).

A gestdo do regime medicamentoso apresenta-se, assim, como uma atividade complexa e
multifatorial e a sua eficdcia assume um papel indispensavel no éxito do controlo
sintomatico, principalmente em contexto domiciliadrio (Bowers & Wilson, 2023), revelando-
se como fator fulcral para a eviccdo de internamentos ndo programados e para a
determinacdo da possibilidade do doente permanecer no domicilio (Wilson et al., 2020).

Assim, como tem vindo a ser descrito, a gestdao do regime medicamentoso complexo assume
um carater premente no contexto de CP, pelo que, a presente revisao da literatura tem como
objetivo identificar evidéncia acerca de intervenc¢des de profissionais de saude, nos quais se
incluem os enfermeiros, que visem capacitar o familiar cuidador na gestdo do regime
medicamentoso da pessoa em situacdo paliativa.

METODOLOGIA

Segundo Garritty et al. (2021), a conduc¢do de uma revisdo rapida (RR) apresenta-se como
uma forma de acelerar o processo de elaboragao de uma revisdo sistematica da literatura,
através da simplificacdo ou omissdo de passos especificos, com vista a produzir evidéncias
de forma eficiente. As RR pretendem, portanto, fornecer informacdo acerca de uma
determinada problematica num periodo de tempo mais oportuno, com menor custo
associado (Tricco et al., 2022).

A conducdo de uma RR geralmente opera etapas semelhantes aquelas que sdo verificadas
em outros tipos de revisdo sistematica (Tricco et al., 2022). A primeira etapa diz respeito a
definicdo da questdo de investigacdo: pressupde o envolvimento de todas as partes
interessadas na definicdo e aprimoramento da questdo de investigacdo, critérios de inclusdo
e exclusdo, resultados esperados, bem como a adequacdo do objetivo definido a pesquisa
que ird ser implementada (Garritty et al., 2021).

No desenvolvimento de uma RR, é comum fazer-se utilizagdo da mnemodnica Population,
Intervention, Comparator e Outcome (Tricco et al., 2017). Dentro da pratica baseada na
evidéncia, estes quatro componentes sdo os elementos fundamentais na construgao da
questdo de pesquisa (Santos et al., 2007).

Para a presente revisdo, a populagao definida diz respeito aos enfermeiros que exer¢gam a
sua atividade profissional em contexto de CP, no ambito de unidades de internamento ou
equipas domicilidrias/comunitarias de suporte em CP e pretende analisar-se as intervencdes
de enfermagem que visem capacitar o familiar cuidador da pessoa em situagdo paliativa para
a gestdo do regime medicamentoso, com vista a melhorar o seu conhecimento e a
desenvolver a sua capacidade para as atividades inerentes a esta tematica. No entanto,
apesar de ter sido definida uma populacdo que diz respeito a enfermeiros que exercem a sua
atividade profissional em contexto de CP, deve ressalvar-se que, no que concerne aos



estudos a incluir na presente revisdo, ndo é perentdrio que os mesmos abranjam apenas e
exclusivamente enfermeiros, prevendo-se que, para a inclusdo dos estudos, este grupo de
profissionais se encontre incluido na populacdao dos mesmos, podendo nao a totalizar.

Neste estudo, e tendo em conta o objetivo definido no capitulo anterior, optou-se pela ndo
utilizacdo de um comparador, uma vez que ndo se objetiva a comparacgao entre os resultados
dos estudos.

Garritty et al. (2021) sugerem que, nas RR, a pergunta de partida deve guiar-se através de
uma estrutura pré-definida, que pode assentar na estratégia PIC(o), sendo que deve,
igualmente, detalhar os critérios de elegibilidade dos estudos a selecionar.

Assim, para o presente estudo, construiu-se a seguinte questdo de investigacdo: Quais as
intervencdes de profissionais de saude, nos quais se incluem os enfermeiros, que visam
capacitar o familiar cuidador na gestdao do regime medicamentoso da pessoa em situagao
paliativa?

A definicdo dos critérios de elegibilidade dos estudos deve contar com a participacdo de
todas as partes envolvidas na conducdo da RR e deve ter em atencdo fatores como a
definicdo clara da populagdao e da intervengdo a analisar; a limitagdo do numero de
intervencdes, comparadores e resultados; a limitacdo do idioma dos estudos a selecionar e
a consideracdo acerca da restricdo da data da pesquisa, com devida justificacdo (Garritty et
al., 2021). Na presente RR foram incluidos estudos que envolvam enfermeiros na sua
populacdo e descrevam intervencdes que visem capacitar o familiar cuidador da pessoa em
situacdo paliativa para a gestao do regime medicamentoso. Optou-se por incluir apenas os
estudos cujo idioma seja em inglés. No que concerne aos critérios de exclusdo, foram
afastados desta RR estudos que incluam intervengdes que visem a gestdo do regime
medicamentoso em populacdo pedidtrica e estudos que incluam intervengdes que visem a
gestdo do regime medicamentoso em doentes em situagdes consideradas nado paliativas.

Estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa utilizada iniciou-se com uma pesquisa genérica no motor de busca
schoolar google, através da utilizacdo de palavras relacionadas com o tema desta RR e
subsequente leitura dos titulos, resumos e dos termos de indice utilizados para descrever os
estudos cientificos encontrados, com o objetivo de identificar possiveis search tearms para a
presente investigacdo; apods o levantamento dos mesmos, foram identificados os descritores
cientificos de acordo com o MeSH Browser (tabela 1); a pesquisa foi conduzida no agregador
de conteldos EBSCOhost (ESEP), com recurso as bases de dados Medline Complete, Cinhal
Complete, Academic Search Complete e Psychology and Behavioral Sciences Collection, com
recurso a frase booleana: ("DRUG THERAPY MANAGEMENT"OR"MEDICATION THERAPY
MANAGEMENT")AND("FAMILY CAREGIVER*"OR"CAREGIVER*"OR"CARER*")AND

("NURS*")AND("PALLIATIVE CARE"OR"HOSPICE*"OR"END-OF-LIFE CARE"). No método de
pesquisa optou-se ainda pela inclusdo de expansores que permitiram pesquisar todos os
termos implicados na frase booleana descrita, bem como a sua procura no texto integral dos
estudos, assim como de assuntos equivalentes. Para inclusdo nesta revisdo foram
considerados estudos publicados nas bases de dados supracitadas até ao dia 20 de margo de
2023, que estivessem publicados em revistas académicas, sujeitos a revisdo por pares e
fossem disponibilizados em texto integral. Tendo em conta a contemporaneidade do
contexto no qual o tema deste RR se insere — os CP -, optou-se por limitar o periodo de
pesquisa aos Ultimos dez anos.



DeCS / MeSH

Drug Therapy Management

Medication Therapy
Management

TERMOS Family Caregiver

Carer

Caregivers

Nurses

Palliative Care

Hospice

End-of-life Care

Tabela 1. Descritores DeCS/MeSH

Inicialmente, a relevancia dos estudos selecionados para esta revisdo foi analisada por dois
revisores independentes, através da leitura do texto do titulo e resumo dos estudos
resultantes da pesquisa. Numa segunda fase, foi analisado, por um dos revisores, o texto
integral de todos os estudos que cumpriam os critérios de inclusdo definidos previamente.

Extragdo dos dados

A extracdo dos dados relevantes relativos aos estudos selecionados foi elaborada por um
revisor e teve como base uma tabela desenvolvida pelos investigadores, da qual consta o(s)
nome(s) do(s) autor(es), data e local de publicacdo do estudo, participantes, objetivo,
desenho e intervencbes do estudo, bem como os seus resultados, catalogados de acordo
com o objetivo e a pergunta de partida desta RR, nomeadamente através intervengdes do
dominio do ensinar o familiar cuidador, interven¢des do dominio do treino de habilidades do
familiar cuidador e intervengdes do dominio do orientar para a gestdo de recursos.

Apresentagao dos resultados

Tal como apresentado na figura 1., a pesquisa conduzida identificou 199 estudos,
provenientes das bases de dados supramencionadas, que poderiam ser potencialmente
incluidos nesta revisdo, sendo que, apds remoc¢do dos duplicados, totalizaram-se 137
estudos. Deste nimero, apds leitura do texto do titulo e resumo dos mesmos, foram
excluidos 131. Dos seis estudos restantes, apds leitura integral do texto, foi possivel excluir
dois por ndo cumprirem os critérios de inclusdo pré-definidos, finalizando com um total de
quatro estudos incluidos na presente revisao.
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Figura 1. Fluxograma PRISMA (adaptado) do processo de sele¢do dos estudos

APRESENTAGCAO DOS RESULTADOS

Os quatro estudos elegiveis foram integralmente analisados e deles foram extraidos e
sintetizados os dados que respondem a questdo de investigacdo e objetivo desta RR. A tabela
que se segue (tabela 2) apresenta a sintese de dados resultante da analise dos estudos, no
que diz respeito aos autores, ano e pais de origem, objetivo do estudo, método,
participantes, intervencgdes e resultados
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DISCUSSAO

A presente RR prevé identificar evidéncia disponivel acerca de intervencgdes de enfermagem
gue visem capacitar o familiar cuidador na gestdo do regime medicamentoso da pessoa em
situacdo paliativa. De modo a atingir o objetivo proposto, foram incluidos quatro estudos
primarios, com datas de publicacdo referentes aos anos de 2013, 2015, 2018 e 2020, o que
permite inferir a pertinéncia do tema, uma vez que, apesar de ter sido imposto um limite
temporal na metodologia desta revisdo, o tema tem merecido destaque ao longo dos ultimos
dez anos. Os estudos selecionados sdo provenientes de dois continentes: América e Europa
-, permitindo uma reflexdo acerca de carateristicas como a transversalidade e
multiculturalidade associadas ao tema. Dois dos estudos incluidos reportam a realidade
vivenciada nos Estados Unidos da América, um dos estudos ao Reino Unido e o restante aos
Paises Baixos. No que concerne aos desenhos de estudo, dois dos estudos incluidos
correspondem a estudos do tipo qualitativo, sendo que os restantes representam uma
anadlise de método misto e um ensaio clinico de duas fases.

No que ao tamanho da amostra diz respeito, os quatro estudos incluem um total de 308
participantes, sendo que destes, 150 correspondem a enfermeiros a desempenhar a sua
fungdo em contextos de CP.

Relativamente aos contextos nos quais sdo desenvolvidos os estudos, é possivel distinguir-se
dois. Os estudos de Tija et al. (2015) e Latter et al. (2018) analisam os cuidados prestados em
contexto comunitdrio, nomeadamente no que diz respeito a visitas domicilidrias sendo que,
no caso do segundo estudo, estas serdo especifica e integralmente realizadas por
enfermeiros. Ja os estudos concluidos por Joyce & Lau (2013) e Husiman et al. (2020)
abordam a perspetiva das vivencias experienciadas em contexto de internamento.

De modo a responder a questdo de investigacdo que foi colocada no inicio desta revisao, os
guatro estudos incluidos abordam intervencées implementadas por um grupo de
profissionais de salde — nos quais se incluem os enfermeiros - e que visam capacitar o
familiar cuidador para a gestao do regime medicamentoso.

As intervengGes que resultaram desta RR, de acordo com o seu conteludo, encontram-se
atribuidas a um de trés grupos: as intervencGes de ensino, que visam aumentar o
conhecimento do familiar cuidador acerca de varias tematicas relacionadas com o processo
de gestdo do regime medicamentoso; as intervengdes do dominio do treino de habilidades
do familiar cuidador, que pretendem melhorar a capacidade do familiar cuidador para a
gestdo do regime medicamentoso e, por fim, as interven¢des do dominio do orientar para a
gestdo de recursos que, tal como o nome indica, pretendem auxiliar o familiar cuidador no
desenvolvimento das tarefas relacionadas com esta tematica.

Apesar de todos os estudos fazerem menc¢do as interven¢des de ensino, apenas trés
discriminam as interveng¢des implementadas (Joyce & Lau (2013), Tija et al. (2015) e Huisman
et al. (2020)). Nos estudos descritos, é possivel perceber que as intervengdes relatadas visam
o alcancgar de um objetivo comum: a capacitagdo, em matéria de conhecimento, do familiar
cuidador acerca de vdrias questdes relacionadas com os farmacos prescritos, nomeadamente
no que diz respeito ao seu modo de administracao, monitorizagao do seu efeito e a resposta
esperada apos a sua administracdo e efeitos secundarios possiveis. Os estudos Joyce & Lau
(2013) e de Latter et al. (2018), para além das intervengdes descritas, destacam a importancia
da repeticdo, por parte do familiar cuidador, da informagdao que foi retida. Para além do
descrito, os mesmos autores dirigem, ainda, o seu foco de atengao para o fornecimento de
materiais fisicos de apoio a gestdo do regime medicamentoso o que, segundo Bower &
Wilson (2023), se revela como um fator facilitador uma vez que permite que o familiar
cuidador possa consultar o mesmo enquanto avalia as necessidades do doente ou em
momentos de maior tensao, como durante a noite, por exemplo.
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As interven¢bes que visam capacitar o familiar cuidador para a gestdo do regime
medicamentoso por via do treino de habilidades apenas sao referenciadas nos estudos de
Joyce & Lau (2013) e de Latter et al. (2018), priorizando a demonstra¢do de procedimentos
relacionados com o tema, bem como a sua replica¢do por parte do familiar cuidador. O facto
de o dominio da capacidade ser trabalhado em apenas 50% dos estudos analisados possibilita
inferir que, da totalidade da amostra analisada, verificam-se maiores défices ao nivel do
conhecimento, no que diz respeito a gestdo do regime medicamentoso. Esta circunstancia
pode estar relacionada com o facto de, em contexto de CP, o tratamento farmacolégico dever
privilegiar, sempre que possivel, a via oral (Pires & Gongalves, 2021) e, ao facto, apontado
pela literatura, de que a maioria dos familiares cuidadores aprendem a administrar os
medicamentos de forma autdnoma, através de experiéncias vivenciadas anteriormente
(Look et al., 2018). Desta forma, as necessidades em cuidados detetadas podem estar
direcionadas, de forma mais insidiosa, com as vicissitudes de cada regime medicamentoso
em concreto e, portanto, verificarem-se menos défices instrumentais.

Para além das intervencdes descritas em cima, é, ainda, definido outro dominio nesta RR: as
intervencdes de orientacdo para a gestdao de recursos. Nos quatro estudos incluidos, as
intervengdes comuns relativas a esta tematica dizem respeito ao fornecimento do contacto
da equipa, com indicaces precisas acerca de como, quando e quem contactar em caso de
duvida e, ainda, a realizacdo de revisGes regulares da informacdo que foi transmitida ao
familiar cuidador. A par de todas as outras que tém vindo a ser descritas, estas intervencdes
revelam-se de extrema importancia uma vez que a generalidade dos familiares cuidadores
necessitam de apoio diferenciado de profissionais de saide no desempenho das tarefas
complexas que estdo inerentes a gestdo do regime medicamentoso, assim como para fazer
face as necessidades do doente, sendo que a confianga para a execucdo destas tarefas
aumenta exponencialmente com o acesso a aconselhamento profissional (Bower & Wilson,
2023).

A literatura mais recente acerca deste tema aponta para as intervengdes que preveem
colmatar os défices encontrados nos dominios do conhecimento e da capacidade para
desempenhar as tarefas inerentes a gestao do regime medicamentoso como sendo o ponto
crucial na capacitacdo do familiar cuidador nesta matéria. No seu estudo, Wilson et al. (2020)
referem que o fornecimento de informacgdes acerca da medicagdo prescrita, assim como a
realizacdo de revisGes regulares, junto do doente e do seu familiar cuidador, acerca das suas
dividas e necessidades, apresentam-se como atividades que refletem a promogao e o apoio
a uma gestdo do regime medicamentoso que se reflete mais eficaz. Bower & Wilson (2023),
por sua vez, evidenciam a importancia do papel do enfermeiro na avaliagdao do conhecimento
do familiar cuidador acerca do regime medicamentoso, bem como acerca das suas
preocupagdes nesta matéria, ressalvando atividades como a explicagdo do propdsito
individual de cada medicamento que é prescrito, assim como o seu modo e hordrio de
administragdo. Os mesmos autores enaltecem, ainda, a importancia da realizagdo de
reavaliagGes regulares acerca das necessidades que sdo percecionadas nesta area, assim
como daquelas que estdo relacionadas com a mudanga nos sintomas vivenciados pelo
doente e os efeitos adversos verificados (Bower & Wilson, 2023). Assim, os resultados desta
RR permitem concluir que, tal como pode ser verificado em cima, todos os estudos nela
incluidos sdo consensuais, fazendo mencdo a intervencbes que visam colmatar as
necessidades identificadas relativamente aos dominios do conhecimento e da capacidade do
familiar cuidador para completar as tarefas inerentes a gestdo do regime medicamentoso,
corroborando a informacgdo encontrada na restante literatura.

Tal como é referido no inicio desta discussdo, todos os estudos incluidos nesta RR abordam
intervencdes implementadas por um grupo de profissionais de salde, nos quais se incluem
os enfermeiros. Todavia, em nenhum dos estudos incluidos estd mencionado de forma
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inequivoca que as intervenclGes abrangidas sdo implementadas exclusivamente por
enfermeiros, pelo que, através da leitura simples dos mesmos ndo é possivel inferir
diretamente que estas correspondem a intervengdes de enfermagem. No entanto, através
da consulta da Classificacdo da Interven¢bes de Enfermagem (NIC, 2010), pode perceber-se
que todas as intervengdes descritas fazem parte do dominio do exercicio profissional dos
enfermeiros.

A propésito do grupo descrito nesta RR como “interven¢ées no dominio do ensinar o familiar
cuidador”, pode encontrar-se na NIC (2010) a intervengao “Controlo de Medicamentos”, que
prevé a orientacdo de familiares cuidadores acerca de todas as particularidades do regime
medicamentoso (por exemplo: o reconhecimento das caracteristicas diferentes do(s)
medicamento(s), a finalidade e o método de atuagdo de cada um, bem como a dose, o
horario, a via de administracdo e os efeitos secunddrios previstos). Esta intervengao visa,
ainda, avaliar o conhecimento do familiar cuidador para a administracdo da terapéutica
prescrita (NIC, 2010).

No que se refere as denominadas nesta RR como “interveng¢des no dominio do treino de
habilidades do familiar cuidador”, a mesma classificacdo prevé vdrias intervencdes, de
acordo com as correspondentes vias de administracdo de terapéutica disponiveis, onde é
prevista a orientacdo, instrucdo e treino com o familiar cuidador acerca das diversas técnicas
(“administracdo de medicamentos: via subcutanea”, topica, retal, etc) (NIC, 2010).

Por fim, e no que concerne ao ultimo grupo de intervencdes identificado nesta RR —
“intervencdes no dominio do orientar para a gestdo de recursos” — a NIC prevé, através da
defini¢ao do diagndstico “Controlo de Medicamentos”, atividades como o fornecimento, ao
familiar cuidador, de informagGes escritas e ilustradas com vista a facilitar a administracdo
dos medicamentos; o auxilio na elaboragdo de uma tabela escrita acerca dos medicamentos
prescritos; o fornecimento de uma lista de recursos para contacto em caso de necessidade
de informacGes adicionais acerca do regime de medicamentoso, bem como o contacto
frequente, por parte do enfermeiro, com o familiar cuidador, com vista a responder a
perguntas e discutir preocupacdes associadas ao regime medicamentoso (NIC, 2010).

Neste sentido, e apesar de nos estudos incluidos ndo ser mencionada a etiologia da categoria
profissional que aplica as intervencGes que sdo resultado desta RR, através do descrito em
cima, é possivel inferir que as mesmas, por se apresentarem semelhantes as descritas na NIC,
podem ser incluidas no dominio da competéncia profissional dos enfermeiros.

Assim, tendo em conta o que tem vindo a ser descrito, torna-se fulcral que os enfermeiros
possam contribuir na capacitagdo do familiar cuidador para a gestdo do regime
medicamentoso da pessoa em situagdo paliativa, identificando as necessidades em cuidados
existentes nos dominios instrumentais, relacionados diretamente com os atos de preparagao
e administracdo da medicagdo, mas também com aqueles que estdo relacionados com os
significados atribuidos, crengas ou medos percecionados pelo familiar cuidador e que
estejam em relacdo direta com as atividades inerentes a gestao do regime medicamentoso,
promovendo um processo eficiente, tendo em consideragao a sua importancia, uma vez que
a gestdo eficaz do regime medicamentoso demonstra ser a chave para o controlo sintomatico
dos doentes em CP (Bower & Wilson, 2023).

LimitagOes dos estudos

O estudo desenvolvido por Latter et al. (2018) cinge os seus resultados exclusivamente a
gestao de medicacdo utilizada para o controlo da dor, o que, relacionado com a generalidade
do tema que é estudado na presente RR, pode tornar redutoras as conclusdes provenientes
do mesmo. O facto do mesmo estudo, a par do estudo desenvolvido por Husiman et al.
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(2020), abordarem a tematica em relacdo exclusiva com a fase de final de vida pode
igualmente enviesar as conclusdes a retirar desta RR, uma vez que, geralmente, os doentes
em fase final de vida requerem regimes medicamentosos mais complexos, compostos por
um grande nimero de medicamentos, em doses consideradas altas e que carecem de vias
de administracdo distintas, fazendo com que os familiares cuidadores enfrentam dificuldades
significativas e mais vincadas, relacionadas com o ajuste das doses dos farmacos, assim como
com a resposta a mudancas rapidas nos mesmos, que advém da necessidade de controlo de
sintomas dificeis e angustiantes que surgem no periodo de Ultimas horas a dias de vida
(Wilson et al., 2020), podendo, por isso, influenciar as conclusGes obtidas.

Como ja mencionado em cima, o facto de os estudos incluidos serem fruto de uma analise
realizada em dois contextos distintos (contexto de comunidade nos estudos de Tija et al.
(2015) e Latter et al. (2018) e contexto de internamento nos estudos de Joyce & Lau (2013)
e Husiman et al. (2020)) pode comprometer as conclusdes a retirar, uma vez que os fatores
externos podem influenciar os resultados obtidos.

O facto de todos os estudos incluidos nesta revisdao terem sido conduzidos em outros
contextos de cuidados distintos de Portugal, ndo permite a elaboracdo de conclusdes diretas
gue possam ser aplicadas a populacdo portuguesa, o que constitui uma clara restricao as
ilacoes e implicacdes que possam advir diretamente desta RR.

LimitagGes desta RR

Nesta RR, foram incluidos estudos publicados exclusivamente em inglés, pelo que,
publicacdes em outros idiomas poderiam, também, ter sido relevantes para a mesma.

CONCLUSAO

De acordo com o objetivo que foi definido para esta revisdo rdpida, pode concluir-se que
existe evidéncia acerca de intervencdes de profissionais de saude, nos quais se incluem os
enfermeiros, que visam a capacitagdo do familiar cuidador para a gestdo do regime
medicamentoso da pessoa em situagao paliativa, a qual é evidenciada em todos os estudos
incluidos.

De uma forma geral, todos os autores fazem referéncia a intervencGes que pretendem
colmatar os défices de conhecimento do familiar cuidador, relacionados com as tarefas
inerentes a gestdo do regime medicamentoso, refletindo atividades diretamente
relacionadas com a preparac¢do e administracdo da medica¢do, admitindo a relagdo estreita
que se verifica entre a eficicia deste processo e o controlo sintomatico do doente em
situacdo paliativa. No entanto, para além deste conjunto de intervenc¢des, sdo, ainda,
evidenciadas intervencGes que visam apoiar o processo mencionado, realcando a
importancia da garantia de suporte por parte de profissionais de saude ao familiar cuidador,
nomeadamente através do fornecimento do contacto telefénico e da realizagdo de revisdes
regulares com vista a colmatar as possiveis duvidas que possam surgir.

Da analise realizada foi possivel concluir, ainda, que a temdtica abordada se mostra
contemporaneamente relevante, uma vez que os estudos incluidos tém datas de publicagao
recentes, o que permite inferir que o tema tem merecido destaque nos ultimos anos.

ImplicagGes para a investigacao

Como implica¢des para a investigacao, os resultados que foram obtidos através da realizagao
desta RR podem ser utilizados como base para o planeamento e desenvolvimento de
intervengdes dirigidas a capacitacdo do familiar cuidador para a gestdo do regime
medicamentoso da pessoa em situa¢do paliativa.

A metodologia aplicada permitiu, também, identificar a necessidade de realizagdo de uma
revisao sistematica da literatura, a fim de verificar a melhor evidéncia cientifica, uma vez que
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a metodologia preconizada para a realizagdo da presente revisdo rapida ndo prevé a analise
da qualidade metodolégica dos estudos incluidos.

Através de toda a pesquisa prévia efetuada para a realizacdo do presente estudo, foi possivel
perceber que, no contexto portugués, ndo existe, ainda, evidéncia disponivel acerca do tema.
De modo a ser possivel a comparagao entre os resultados que emergiram desta RR e a pratica
dos cuidados aplicada em Portugal, identifica-se a necessidade de desenvolvimento de
investigacdo nesta area, em contexto portugués.
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