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JOlhar é uma coisa,
Ver o que se olha é outra
Entender o que se vé é uma outra,
Aprender o que vocé entende é uma coisa a mars,
Mas agir sobre o que vocé aprende,

Etudo o que realmente i mporta f

Winston Churchill
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RESUMO

A necessidade de atualizacdo continua de aprendizagem e saberes, exige do enfermeiro
motivacao e investimento pessoal e profissional, sendo que a formacdo desempenha um
papel fundamental nessa aprendizagem

Dessa forma, este relatorio surge como resultado final do percurso de desenvolvimento

de competéncias especializadas e de Mestre, na Area de Especializacdo em Enfermagem
Médico -Cirargica na area de intervencdo em Enfermagem Oncoldgica. Sao descritas,
através de analise descritiva, reflexiva , as atividades realizadas e as competéncias
desenvolvidas em estagio que decorreu na Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em
Cuidados Paliativos e, num Servigo de Medicina S, ambos se situam no Hospital A.

A identificagdo de intervencbes de enfermagem na avaliacdo e tratamento da Ulcera
terminal de Kennedy a pessoa com doenca oncoldgica em fim de vida foi 0 ponto de
partida para o desenvolvimento do projeto de intervencdo . O eixo transversal a ambos
0s conte xtos de pratica clinica teve como base a Teoria de Conforto de  Kolcaba e a Teoria
de Final de Vida tranquilo de Ruland & Moore, de forma que as intervencdes de
enfermagem fossem promotoras de conforto .

Foi realizada pesquisa de evidéncia cientifica z revisdo scoping, observacao da prética, e
elaboracdo de documentos que apoiassem a pratica.

Foram realizadas acfes de formacdo com o objetivo de sensibilizar a equipa para a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados a pessoa com doenca oncolégica em fim
de vida com Ulcera terminal de Kennedy.

Esta &area de intervencdo ainda € pouco estudada e divulgada, assim é  pretendido
continuar com a divulgacdo do tem a, disseminando o conhecimento adquirido  de forma

a contribui r para a exceléncia do Cuidar.

Palavras-chave: Pessoa com doenca oncoldgica; Fim de vida; Ulcera terminal de Kennedy ;

Intervencdes de enfermagem; Cuidados a feridas.



ABSTRACT

The need for continuous learning and knowledge updating requires motivation and
personal and professional investment from nurses as training plays a key role in this
learning process.

Thus, this report emerges as the final result in the development course in specialized
competences and Master in the area of Specialization in Medical Surgical Nursi  ng in the
area of intervention Oncology Nursing. The activities carried out and the skills developed

in the internship, which took place in the Intra  -Hospital Support Team in Palliative Care
and in a Medical Service S, both located in Hospital A.

The identification of nursing interventions in the evaluation and treatment of the Kennedy
terminal ulcer in a person with an end -of-life oncological disease was the starting point to
the development of the intervention project. The transversal axis to both contex ts of
clinical practice was based on Kolcaba Comfort Theory and the Peaceful Ruland & Moore
End of Life Theory, so that nursing interventions could promote comfort.

Research of scientific evidence was carried out z scoping revision, observation of practic e
and preparation of documents that supported the practice.

Training actions were performed with the aim of raising awareness of the team to improve

the quality of care provided to the person with end -of-life oncological disease with
Kennedy terminal ulcer .

This area of intervention is still understudied and publicized. Thus, the intention is to
continue with the disclosure of the topic, scattering the acquired knowledge to contribute

to the excellency of Caring.

Keywords : Terminally ill patients; End of life; Kennedy terminal ulcer; Nurse interventions;

Wound Care.
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INTRODUCAO

O presente relatorio insere  -se no ambito do 11° Curso de Mestrado em Enfermagem
na area de especializacdo em Enfermagem Médico -Cirargica, na vertente de Intervengéo
em Enfermagem Oncolégica . Constitui uma descricdo e andlise critica das atividades
realizadas e das competéncias desenvolvidas durante a aprendizagem  profissional e
pessoal, efetivada ao longo do estagio realizado em dois contextos no ambito da UC
Estagio com relatério : Equipa Intra -Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP)
e Servico de Medicina Sno Hospital A.

Ao longo de 28 anos de experiéncia profissional adquiri e desenvolv i conhecimentos
em diversas areas . No entanto , senti a necessidade de procura r hovos conhecimentos
que visem responder as necessidades de cuidados especificos , através da aquisicao de
competéncias . Benner (2005, p.57) refere, A pal avra JFexperi énci ay,
utilizada ndo faz so referéncia a p assagem do tempo, trata -se antes de melhorar teorias
e nogbes préconcebidas atraves do encontro  de numerosas situagoes reais ( ¥.)

Essa procura incidiu na opcdo de frequentar o curso de Mestrado na é&rea de
especializagdo em Enfermagem Médico -Cirdrgica, contribuindo para o desenvolvimento
profissional na éarea de intervencdo em Enfermagem Oncolégica , nomeadamente no
ambito da Intervencdo de Enfermagem a Pessoa com Doenga Oncolégica em Fim de Vida
com Ulcera Terminal de Kennedy (UTK). Este tema surge a partir de uma motivacéo
pessoal, das necessidades da equipa onde me insiro e da pesquisa bibliografica efetuada,
justificagBes que apresentarei adiante.

Neste percurso pretendeu -se desenvolver competéncia s de enfermeiro especialista
em Enfermagem Médico -Cirlargica de acordo com a O rdem dos Enfermeiros (OE) , as
competéncias de enfermeiro em oncologia preconizadas pela European Oncology
Nursing Society (EONS), de Mestre segundo o Dec. Lei n° 65/2018, assim como colaborar
para a melhoria da qualidade de cuidados prestados a pessoa com doenca oncolégica em
fim de vida com UTK, contribuindo para a promocao de conforto através da prestacéo de
acOes paliativas .

De acordo com a OE(2010,p. 2), J E s p e ¢ é mehférmdiracom um conhecimento

aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas
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humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, que demonstram niveis

elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de
compet énci as especializadas r el aSegundasOEL018Yn ¢ a mp
estas competéncias , independentemente do seu campo de intervencdo , devem ser
desenvolvidas no dmbito de quatro dominios: o da responsabilidad e profissional, ética e

legal, da melhoria continua da qualidade, da gestdo de cuidados e do desenvolvimento

das aprendizagens profissionais .

Para além do perfil do enfermeiro especialista defendido pela OE, h& que considerar
as competéncias do enfermeiro em oncologia, preconizadas pela  EONS (2018),em que os
enfermeiros prestadores de cuidados na area de enfermagem oncol6gica séo capazes de
reconhecer os limites dos seus conhecimentos e de proporcionar cuidados centrados no
doente com base na evidéncia , bem como as de competéncias aferidas ao graud e Mestre,
na capacidade de andlise sobre o desenvolvimento do conhecimento que sustenta a
pratica de enfermagem (Artigo 15°, Dec. Lei n°® 65/2018).

A aquisicdo de competéncias foi orientada pela teoriade  Patricia Benner (2005), que
salienta que o desenvolvimento do conhecimento € baseado no refor¢o do conhecimento
pratico , através de estudos de investigacdo apoiados na teoria e no registo existente do
Jsaber fazerji desenyv o hairnvastgacdoem enfetmagera atravesadt d ¢ a
importancia do confronto da teoria versus pratica , contribui ndo para a exceléncia da
qualidade dos cuidados a prestar e para a satisfacdo profissional.

O Modelo de Dreyfuss de aquisicdo de competéncias aplicado a enfermagem no
contexto de desenvolvimento o profissional alia a experiéncia aos saberes tedricos , tendo
em mente uma continua necessidade de evoluir , almejando atingir o nivel de perit a. De
acordo com Benner (2005, p.54),uma peritadetém f ¥) enor me experi énci a,
de maneira intuitiva cada situacdo e apreende diretamente o problema ( ¥ atuando a
partir de um entendimento profundo da situacdo no seu todo.

O cuidado a pessoas com doenga oncoldgica com feridas é um dos focosd e atengéo
ao longo do meu percurso profissional, razéo pela qual senti a necessidade de aprofundar
conhecimentos e desenvolver competéncias que permitam desenvolver o cuidado
especializado nesta area . Aresponsabilidade acrescida na &rea da gestéo e qualidade dos
cuidados (elemento de coordena ¢do do servico), implica uma intervencdo constante na

supervisdo e orienta¢ 8o da equipa . A partir da andlise da pratica de cuidados , e sendo
11



também elo de ligacdo do cuidado a pessoa com ferida , identifiquei como uma é&rea de
necessidade formativa a intervencao de enfermagem a pessoa com doencga oncolégica
em fim de vida com UTK

Com o objetivo de identificar a opinido dos enfermeiros do servico acerca da
importancia e do conhecimento sobre esta teméatica, foi realizada uma sondagem de
opinido , através do preenchimento de documento  na plataforma GOOGLE DRIVE®
(Apéndice ).

Responderam um total de 65 enfermeiros  (100%), evidenciando total adesao.
Quanto a questdo 3 énte necessidade de aprofundar conhecimentos na area do cuidar a
pessoa com doenca oncologica em fim de vida com UTK } 93,4% dos enfermeiros
responderam afirmativamente , sendo justificada esta percentagem com 0s principais
motivos referidos z Adquirir conhecimentos (69,2%); Prestacdo de cuidados adequada
(46,1%) (Apéndice II).

A resposta foi essencial para a justificacdo do projeto, na medida em que revela a
necessidade dos enfermeiros inquiridos de  adquirirem e aprofundarem conhecimentos
na area do cuidar a pessoa com doenca oncoldgica em fim de vida com UTK . Em suma, a
necessidade da realizacédo de formacgao sobre a temética questionada  é pertinente, indo
ao encontro da relevancia para a realiza¢do do projeto de intervengao.

A pessoa com doenga oncolégica em fim de vida tem habitualmente varias
necessidades de cuidados e, a medida que se aproxima da morte , pode ocorrer o
aparecimento de feridas , pois a pele, devido a faléncia de 6rgaos vitais , sofre alteragbes
significativas , nomeadamente na perfuséo dos tecidos (Franck, 2016; Brown, 2021 ).

Na etapa de fim de vida, as pessoas podem experienciar um fendmeno denominado
UTK, cuja etiologia tem vindo a ser relacionada a doentes em fimde vida  (Kennedy, 2003).
Para os enfermeiros o conhecimento deste fenbmeno é escasso , comprometendo o0s
cuidados a prestar (Filgueiras, Santos, 2019; Roca-Biosca et al., 2021). No meu servico esta
€ a realidade, ou seja, constatei que a identificacdo de feridas por parte da equipa de
enfermagem a doentes com doenca oncol6gica em fim de vida, ndo era categorizada
adequadamente. Quando se visualiz ava uma alteracdo cuténea, a tendéncia era
categorizd-la como UPP, sendo estas as mais reconhecidas por parte da equipa de

enfermagem .
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No servigo onde trabalho os registos de enfermagem séo efetuados seguindo a CIPE
®. Devido ao desconhecimento sobre as UTK, quando estas surgem sdo registadas como
UPP, aumentando a taxa de incidéncia destas, o que enviesa o indicador de qualidade
relativo as UPP. Tal como indica Brown (2021), em que as Ulceras inevitaveis nao deveriam
ser incluidas nos estudos de incidéncia e prevaléncia das UPP. E também meu almejo que
este trabalho contribua para a resolucao desta situacao.

A dificuldade no reconhecimento destas feridas e també m a intervencdo a ser
efetuada , no sentido de alivio de sofrimento e do maior conforto da pessoa , pode levar a
intervencbes desnecessérias (RocaBiosca et al., 2016) e sem beneficio para a pessoa ,
opinido também partilhada por  Cordeiro et al . (2019), quando refere que o enfermeiro
para identificar alteragbes necessita de estar provido do conhecimento adequado para
intervir . Acrescento também a importancia de o enfermeiro estar sensibilizado e muni do
de conhecimento para efetuar um registo adequado da sua apreciagdo, intervencao e
resultados a pessoa com UTK.

E deveras importante que a equipa de enfermagem seja esclarecida , assim como a
familia , sobre estas lesbes, pois 0 seu aparecimento subito esta relacionad o com o fim de
vida (Kennedy, 1989; Gillespie et al., 2019: Ayello & Sibbald, 2020; Roca-Biosca et al., 2021).

O esclarecimento a familia sobre o aparecimento das lesées € prioritario, no s entido
de lhe ser explicado que as lesGes se desenvolvem devido a alteragfes irreversiveis da
doenca. Podem-se manifestar na forma de lesGes na pele . A sua identificacdo é
importante para que a intervengdo de enfermagem seja adequad a a fim de diminuir o
sofrimento , devendo o cuidado se r paliativo no sentido da promocdo do conforto
(Cordeiro et al., 2019; Carvalho et al., 2020; LLatas, Matoses, Ordufia, 2020 ; Brown, 2021;
Roca-Biosca et al., 2021).

Partindo dessa situacédo, foi formulada a questdo de partida F Qua/ a /[ nt
enfermeiro a pessoa com doenga oncologica em fim de vida com  Ulcera terminal de
K e n n e dsen@gtambém a questdo de investigacdo para a revisdo scoping (Apéndice
11).

As teorias de enfermagem que sustentam este percurso sdo a Teoria de Conforto
de Katharine Kolcaba (2003) e a Teoria do Final de Vida Tranquilo de R uland & Moore
(1998). Kolcaba (2003) considera que o conforto d a pessoa deve ser a primeira e ultima

consideracédo da enfermeira quando pr esta cuidados . Ateoria de Ruland & Moore (1998)
13
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aplica-se a situagdo de fim de vida, surgindo como aliada n a promog¢édo de conforto. Para
Ruland & Moore (1998 , p.172) JOs enfermeiros s4o capazes de observar e interpretar
sinais que reflitam a experiéncia do doente em estar ou ndo num estado de paz g
O presente relatdrio tem como  objetivo:
A Justificar a pertinéncia da realizacéo deste percurso
A Analisar de forma reflexiva as atividades desenvolvidas durante o
estagio, com base na evidéncia cientifica demonstrando os resultados
obtidos;
A Evidenciar as competéncias de enfermeira especialista e de Mestre
desenvolvidas nos contextos de pratica clinica;
A Mapear o conhec imento no ambito da intervencdo do enfermeiro a
pessoa com doenga oncolégica em fim de vida com UTK , visando a
melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem.

A metodologia utilizada foi a de projeto com dois estagios, tendo elaborado uma
revisdo scoping, documentos de apoio a pratica, reflexdo sobre a pratica e formacao aos
colegas.

Este relatério encontra -se estruturado em  cinco capitulos: introducao,
enguadramento conceptual, percurso de estagio, avaliacdo e conclusdo. No
enquadramento conceptu al abordo a problematica da pessoa com doenga oncoldgica em
fim de vida com UTK bem como as interven¢fes de enfermagem baseadas na pesquisa
na melhor evidéncia cientifica , surgindo como pilares de sustentacdo do projeto a Teoria
do Conforto de Kolcaba (2003) e a Teoria do Final de Vida Tranquilo de Ruland & Moore
(1998).

No percurso de estagio realizado, analiso as atividades realizadas em cada local de
estagio com base na evidéncia cientifica e os resultados obtidos , refletindo sobre as
compet éncias adquiridas e mobilizando documentos de referéncia para a pratica da
Enfermagem Médico -Cirurgica na area de Intervencdo em Enfermagem Oncoldgica e de
Mestre.

Na avaliacdo é aborda da a analise Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats
(SWOT) (Apéndice V), referindo os pontos fortes e fracos da execucédo deste projeto, 0s

seus contributos na melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem, as suas
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implicacbes na pratica. Na conclusdo, evidenciam-se 0s principais resultados da
implementacdo deste projeto de intervencao.

Por fim, as referéncias bibliograficas, sdo apresentadas de acordo com a Norma
American Psychological Association (APA 6), seguindo-se o0s apéndices que

complementa m a informacao prese nte neste relatério.
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Neste capitulo irei desenvolver os conceitos relacionados com o tema do percurso.
O primeiro tépico versa sobre a pessoa com doenca oncolégica em fim de vida com UTK.
O segundo apresenta a intervencdo de enfermagem a pessoa com doenca oncolégica em
fim de vida com UTK: Revisdo Scoping. O terceiro aborda a Teoria do Conforto de Kolcaba
(2003) e Teoria do Final de Vida Tranquilo de Ruland & Moore (1998) como filosofia de

cuidados, que orient ou 0O percurso .

1.1. A pessoa com doenca oncolégica em fim de vida com ulcera

terminal de Kennedy

De acordo com os dados d a Dire¢cdo Geral da Saude (DGS 2017), em Portugal , a
doenca oncolégica € uma das principais causas de morte . O risco de uma pessoa
desenvolver cancro durante a vida é de 50% e de ser causa de morte € de 25%. Esta
doenca é a segunda causa de morte no nosso pais e a que aumentou significamente nos
altimos anos . Em 2018, mais de 58000 novos casos foram diagnosticados , segundo a
Internacional Agency for Research on Cancer ( IARC, 2018) A perspetiva para 2030 , a nivel
mundial , é de 27 milhdes de novos casos e 17 milhdes de mortes por doenca oncoldgica
segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2018).

Para o doente com doenga oncoldgica cujo tratamento ndo tem beneficio, a
progresséo de doenca e o final de vida sdo acompanhado s de deterioracédo progressiva e
faléncia multiorganica (Neto, 2010). O agravamento crescente da doenca tem como
resultado, em Ultima instancia, a morte, mas, durante o percurso  , os doentes e familias
confrontam -se com o descontrole de alguns sin tomas causadores de desconforto, de
sofrimento , com repercusséo na diminuicdo da qualidade de vida, experiencia ndo uma
variedade de problemas e uma deterioracdo gradual, a nivel fisico, psicoldgico, emocional
e espiritual no dia a dia, levando a uma depend éncia cada vez maior dos seus familiares
(Pereira, 2010). Como resultado surge um cuidado que visa preservar a dignidade da

pessoa e familia, contribuindo para o bem -estar no fim de vida .
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O processo de morrer em casa rodeado pela familia, em termos de conceitos e
percecdes, foi-se alterando ao longo dos tempos . Este processo deixou de ser a maioria
das vezes em domicilio e passou a ser nas instituicdes de salude. Cada vez mais nos vemos
confrontados com a hospitalizagdo de pessoas com doenca oncoldgica em fim de vida ,
sendo que no servico de Medicina onde exerco funcdes , este cenario assume grandes
proporcdes . As razdes sao variadas para o aumento desses internamentos : a familia ndo
consegue prestar cuidados por ndo ter condigbes em casa para o fazer; os cuidados de
saude primarios tém dificuldade em dar resposta as solicitagcdes para com estes doentes

Goncalves (2016) refere que a descompensacdo dos doentes pelos sintomas €
acentuada e tém que recorrer ao hospital , assim como, a ndo exist éncia de numero
adequado d e unidades de cuidados paliativos possibilitando os cuidados diferenciados a
estes doentes em tempo Util. A maioria das pessoas escolheria morrer em casa se lhe
fosse dada a oportunidade em vez de em um ambiente hospitalar (Twycross, 2003).

A pessoa em fim de vida é referida, por alguns autores, também como pessoa em
fase terminal /doente em fase terminal , alguém com uma doenca crénica e incuravel de
desenvolvimento progressivo . Devido a ineficAcia dos tratamentos verifica-se um
agravamento de sintomas e consequentemente uma esperanca de vida curta, como
refere Pacheco (2004). Nesta fase de fim vida , que pode ir de 3 a 6 meses, os cuidados
centram -se em proporcionar o0 maximo de conforto a pessoa, promovendo a sua
dignidade ( Neto, 2010).

Nesta fase final, o s 6rgdos vitais (cérebro, coragéo e rins) sofrem uma diminui¢cdo
da sua funcéo , comprometendo o funcion amento do organismo (Cordeiro et al., 2019)

A integridade da pele depende da forma como os restantes érgaos funcion am. Com
efeito, o aumento datemperatura,a diminuicdo da circulagdo sanguinea contribuem para
a alteracdo na integridade cutdnea (Schank, 2009). A pele necessita de 25% a 35% do
débito cardiaco para se manter viavel , mas em fim de vida ocorrem alterac6es causadas
pelo desvio de sangue para os 0Orgdos vitais, contribuindo para a isquemia e o
aparecimento d e lesao tecidual (Cordeiro et al., 2019).

O desvio da circulagdo em prol dos 6rgdos vitais conduz a faléncia da pele, cujos
resultados séo visiveis exteriormente , conforme refere m Ayello & Sibbald (2020). Este
processo denominado de faléncia da pele ( Skin failure) acontece nas Ultimas horas de

vida, pois 0 organismo tende a favorecer a perfusdo para os 6rgaos vitais  (Levine, 2017).
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A primeira referéncia a feridas em fim de vida remonta ao ano de 1877. O
neurofisiologista Jean Martin Charcot acreditava que quando as fibras nervosas ligadas
do sistema nervoso central a pele eram interrompidas origin  avam lesdes na pele. Esta
teoria foi refutada no séc. XX.pois ndo houve forma de ser demonstrada (Alvarez et al,
2016).

Em 1983, a enfermeira Karen Lou Kennedy liderou uma equipa de enfermeiras no
Byron Health Center em Fort Wayne, Estado do Indiana (EUA), numa investigacao de 5
anos, cujo objetivo era recolher informacdo sobre a prevaléncia, estadio, e possiveis
efeitos secundarios de medicacdo no aparecimento de UPP . O estudo também tinha
como intuito avaliar o tempo em que os doentes viviam apos o aparecimento de feridas
Os resultados desta investigacdo (n= 469 doentes) revelaram que 55,7 % dos doentes
desenvolv eram determinado tipo de ferida de inicio subito e o falecimento ocorria até 6
semanas de a terem desenvolvido. Os dados fornecidos pelo estudo levaram a
possibilidade da existéncia de um determinado tipo de UPP ou de outro tipo de lesbes
indicador de faléncia organica e conse guinte de proximidade da morte, a qual
designaram por lesdo terminal de Kennedy (LTK) (Kennedy, 2003).

Em 1989, na conferéncia do National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) , foi
definido quantas lesdes de pele haviam sido ja descritas . A LTK passou a integrar esse
grupo. Dois investigadores participantes no estudo realizado por Kennedy (Dr. Stephen
Glassley e Enfermeira Dolores Espino ) decidiram nomea -las UTK, designacao que subsiste
até hoje (Carvalho et al., 2020).

O desenvolvimento d e UTK é um indicador que a morte podera ocorrer no espago
compreendido entre algumas horas até 6 a 8 semanas , segundo relata Yastrub (2010) ,
tendo como base a investigacdo de Kennedy (1989).

Além da hipoperfusdo e consequente lesdo tecidual, h4 outros fat ores que
contribuem para o aparecimento de UTK , nomeadamente: alteragbes da nutrigao,
insuficiéncia respiratéria, doenca renal, Diabetes Mellitus , hipoalbuminémia (Reitz &
Schindler, 2016). A UTK é atualmente classificada como subtipo de UPP de caracterist icas
especificas, desenvolve ndo -se durante o processo de faléncia organica e pode ndo surgir
como um abrasdo, flictena ou uma zona escurecida e de evolucédo rapida (Kennedy 200  3;

Alvarez et al., 2016 ; Roca-Biosca et al., 2021).
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A profundidade é inicialmente pequena . Contudo e apesar de surgir subitamente , a
les&o dos tecidos profundos agrava -se e altera de categoria | para IV apenas em algumas
horas, conforme relata m Roca-Biosca et al. (2021). Asua localiza¢ao pode ser bilateral ou
unilateral . Se 0 seu aparecimento é bilateral pode surgir sobre a forma de borboleta,
ferradura ou p éra; os bordos sao irregulares ; a localizacdo € predominantemente na
regido sacro, coccix e naregido posteriord o0s membros inferiores ; apresenta -se por cores,
conforme o desenvolvimento da lesdo, vermelho que muda para roxo, amarelo muda
para o preto (Kennedy, 1983).

Quando aparece unilateral € conhec i da como o 3 Si nd rsegumdo
Kennedy (1983). Foi utilizada esta denominacédo pois, aguando da prestacdo de cuidados
no turno da manhd, ndo foram observadas alteragcbes cutaneas pela equipa de
enfermagem e as 15h30, quando prestaram novos cuidados , notaram que, ao
posicionar em os doentes , a pele apresentava areas com alteracdo da cor (anteriormente
nao visualizadas).

E importante referir q ue a avaliacdo de feridas em doentes em fim de vida, nem
sempre é realizada adequadamente, sendo frequentemente confundidas com UPP.
Desse modo, torna -se pertinente a diferenciacéo entre ambas. A principal causa da UPP
deve-se a pressao exercida sobre a pele (quando nao aliviada provoca dano no tecido
subjacente ) que, acompanhada por for¢cas de friccao e cisalhamento (fatores extrinsecos)
de acordo com a EPUAP (2014),origina uma UPP, enquanto que a UTK (segundo a
hip6tese mais vinculada), surge devido a hipoperfusdo tendo como consequéncia a
isquemia nas células (fatores intrinsecos) resultante numa lesdo (Kennedy, 2003;
Alconero -Camarero , ibafiez-Rementeria, 2017 ; Ayello & Sibbald, 2020).

O tempo é referenciado como fator diferencial . A UPP pode ter o seu inicio num
periodo compreendido entre 24h a 5 dias, enquanto a UTK surge inesperadamente e
rapida, em poucas horas (Kennedy, 2003). Esta distincdo entre as duas lesdes deve ser
efetuada adequadamente de forma a assegurar o cuidado apropriado ao doente e familia
(Roca Biosca et al., 2021; Brown, 2021).

As alteracdes da pele em fim de vida tém sido objeto de andlise . Em 2008 um grupo
de especialistas dos EUA, da American Medical Directors Association (ADMA) , prop 6s um
consenso que abordasse as alteragcbes na pele no fim de vida , dando origem ao

documento SCALEz Ski n Changes at E teferelo nb iddcemérsto qienad
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alteracdo da pele surge como uma lesdo num curto periodo de tempo antes da ocorréncia
da morte, independentemente das intervencdes de enfermagem/médica a fim de evita -
las (Ayello & Sibbald, 2020).

Nesse consenso foi determinado que as UTK sdo um tipo de G Icera inevitavel, ou
seja, os fatores que predispdem 0 seu aparecimento ndo sdo passiveis de controlar,
apesar dos cuidados de enfermagem serem adequados . Assim, é essencial instituir
objetivos precisos para com o doente e a familia a fim de promover confo  rto e qualidade
de vida e nao para otimizar o processo de cicatrizacdo da lesdo (Aguilera et al., 2018 ), em
gue a informacao fornecida a familia permite diminuir o conhecimento inexistente sobre
0 gque se esta a passar com o seu familiar, preparando -os para a proximidade da morte,
promovendo conforto psicolégico.

Compreender o processo de desenvolvimento daU TK e a sua diferenciacdo da UPP,
permite & equipa de enfermagem promover medidas paliativas para a otimizagdo do
conforto e controlo de sintomas.

A pessoa a quem surge uma UTK esta, segundo o que ja mencionei, em situacao de
fim de vida e, como tal, aint ervencao deve ser baseada na filosofia de cuidados paliativos,
assim como a abordagem a ferida . Cui dados p &) doesisteny nasassidténcia
promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida
do paciente e seus fam iliares, diante de uma doenga que ameace a vida, por meio da
prevencao e alivio do sofrimento, por meio de identificagdo precoce, avaliagdo impecavel
e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicologicos e espirituais  § (OMS,
2002).

O conceito de abordagem paliativa nas feridas é relativamente novo no meio
cientifico, sendo que a sua utilizagdo devia ser mais frequente, direciona ndo-se para um
cuidado otimizado, racional e ético (Fonseca et al., 2015). O processo de cicatrizacao €
inviavel perante a faléncia organica do doente e por conseguinte as intervencfes de
enfermagem devem ser redirecionadas para a promoc¢ao de conforto (  Gillespie et al.,
2019; Roca-Biosca et al., 2021; Brown, 2021 ).

Neto (2010) refere que o alivio dos sintomas consequentes a doenca em fase
terminal possibilita ao doente uma melhor qualidade de vida, sendo um dos objetivos
inerentes aos cuidados paliativos. Sendo a intervencao do enfermeiro na abordagem a

pessoa em fim de vida an corada na filosofia de cuidados paliativos (Filgueiras, Santos,
20



2019), a intervencéo a ferida desta pessoa sera no sentido de alivio dos sintomas que a
ferida provoca , assim como a modificacdo do impacto negativo que a ferida tem na vida
da pessoa (Sarabia, 2017; Roca-Biosca et al., 2021).

De seguida abordarei a intervencdo de enfermagem a pessoa com doenca

oncoldgica em fim de vida com UTK.

1.2. Intervencdo de enfermagem a pessoa com doencga oncoldgica

em fim de vida com UTK Zz Revisdo Scoping

Com o intuito de mapear o conhecimento existente sobre a intervencdo de
enfermagem a pessoa com doenca oncoldgica em fim de vida com UTK foi realizada uma
revisdo scoping (Apéndice Ill) orientada através The Joanna Briggs Institute Reviewers
Manual 2015 z Methodology for JBI Scoping Reviews.

O objetivo deste estudo € contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados,
partindo da questdo de investigagdo 7z Qual a interveng&o de enfermagem a pessoa com
doenca oncologica em fim de vida com Ulcera terminal de kennedy ?

Foi utilizada a plataforma EBSCdi0ost, com pesquisa realizada nas bases de dados
Cumulative Index to Nursing and Allied Helth Literature (CINAHL Plus with full text) e
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE wit h full text) no
periodo de 2014 a 2021.

A amostra inicial era constituida por 18 artigos, mas apos selecdo dos artigos , de
acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo , diminuiram para 8.

Nos documentos consultados nao se encontraram revisdes de literatura relativas a
intervencd@o do enfermeiro a pessoa com doencga oncolégica em fim de vida com UTK, o]
que implica uma lacuna na literatura sobre esta tematica. Foram varios os autores que
referem ser necesséria mais inves tigacao nesta area nomeadamente Alvarez et al. (2016);
Schank (2018); Gillespie et al. (2019); Brown (2021) .

Gillespie et al. (2019) e Ayello & Sibbald (2020) referem que a falta de conhecimento
conduz os profissionais de salde a diagnosticarem inadequada mente as UTK. No seu
artigo de revisdo Brown (2021) refere existirem lacunas sobre a avaliacdo, gestdo e

tratamento da UTK por parte dos profissionais de saiude.  Na opinido de Levine (2017), o
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diagnodstico das UTK é baseado em sinais e sintomas que se observ am na pessoa em fim
de vida e faz referéncia para a necessidade da existéncia de um sistema de classificagéo
de forma a facilitar o diagndstico correto.

A formacéao dos profissionais de saude é um fator decisivo permitindo a orientagédo
das intervencdes de enfermagem adequadas a condicdo de vida na qual a pessoa se
encontra, conforme referem Roca -Biosca et al. (2016); Gillespie et al. (2019) e Brown
(2021). Sendo os enfermeiros promotores de cuidados de conforto a pessoa em fim de
vida com UTK é relevante, o saber identificar o aparecimento das UTK, diferencid -las das
UPP, de forma a adequar o plano de cuidados, o conforto e o alivio da dor. S&o prioridades
essenciais, instituindo objetivos ajustaveis no tratamento das UTK (Ayello & Sibbald,
2020).

Todos os documentos selecionados nesta revisdo scoping Sd80 consensuais em
relac@o ao aparecimento das UTK, assim como o seu aparecimento no decorrer do fim de
vida da pessoa.

A realizacdo da revisdo scoping (Apéndice IIl) contribuiu para o desenvolvimento da
Competéncia da EONS (2018) realizando pesquisa baseada na evidéncia cientifica
relacionada com as intervencbes de enfermagem direcionadas para a oncologia
formulando questbes passiveis de pesquisar , utilizando estratégias adequadas da
investigacdo , assim com a de grau de Mestre MSustentando os conhecimentos obtidos ao

nivel do 1° c¢icl o, 0 s (artige 552 Der. bdin® 85/2@18 p.41B82).Ff un d e §

1.3. Teoria do Conforto de Kolcaba

A abordagem a pessoa com doenca oncolégica em fim de vida envolve uma
intervencdo que tenha como objetivo o alivio d e dor e sofrimento, a fim de manter ou
alcancar o bem -estar e conforto.

Sendo o elemento -chave na prestacédo de cuidados a estas pessoas o conforto, faz -
me sentido mobilizar a teoria do Conforto de Kolcaba (2003 ) e a teoria de Final de Vida
Tranquilo de Ruland & Moore (1998).

Alguns autores refere m que ao longo do tempo o conforto foi objeto  de andlise por

parte de vérias tedricas de enfermagem , encarado como uma estratégia para atingir
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aspetos fundamentais dos ¢ uidados de enfermagem (Apdstolo, 2009; Pinto, Caldeira &
Martins, 2016). Nightingale concebeu o conforto como resultado da intervencdo de
enfermagem, Roy estudou o conforto psicolégico e Peplau relatou o conforto relacionado
com as necessidades bésicas . Para Watson e Lenninger , o conforto é descrito como parte
integrante do cuidar, enquanto Paterson & Zderad remetem o conforto para o oposto do
desconforto de forma continua  (Ap6stolo, 2009).

Morse descreve o conforto como uma condicdo de bem -estar resultante de
intervencdes de enfermagem, e Kolcaba desenvolve o conceito de conforto como um dos
focos fundamentais dos cuidados de enfermagem  (Apdéstolo, 2009 ). Nas teorias de
Lenninger, Watson, Morse e Kolcaba, o conforto assume destaque  primordial, enqu anto
as outras teorias revelam perspetivas distintas do conforto  (Apéstolo, 2009).

A teoria do conforto de Katherine Kolcaba constitui uma teoria de enfermagem de
médio alcance, pois dirige -se a fendmenos/conceitos concretos refletidos na pratica, sdo
ajustaveis e simples de utilizar (Apdstolo, 2009). A autora baseou -se no modelo
conceptual de Virginia Henderson (2007), onde estdo incluidas quatorze necessidades
humanas fundamentais, sobre as quais 0 enfermeiro atua , em consonancia com outros
profission ais de saude, para ajudar o doente na sua recuperagdo ou atuar perante o
estado de saude em que se encontra ( Tomey & Alligood, 2014) .

O conforto pode ser definido como a condi¢cdo vivenciada pelas pessoas que
recebem as medidas de conforto . Durante a evolucdo da sua teoria em 2009 , Kolcaba
refere que o conforto € muito mais que a auséncia da dor  ou outros desconfortos fisicos
Torna-se um conceito mais holistico e de grande dimenséo , f¥) é consistente com a arte
de bem morrer , pois todos os intervenientes no processo sdo pro  -ativos, intervém et ém
objetivos direcionados 3 Kol caba (2003, p.142).

Dessa forma, o conforto € uma experiéncia holistica e compl exa que origina a
satisfacdo das necessidades basicas, através do cuidado de enfermagem . As intervencdes
de enfermagem designadas por Kolcaba (2003) proporcionam medidas de conforto, cujo
resultado é o conforto. Nesta ordem de ideias os enfermeiros desenvolvem intervencdes
promotoras de conforto centralizadas em quatro contextos da teoria d o Conforto , tendo
em atencdo a singularidade de cada pessoa vi sando o conforto . Este tem diversos
significados consoante a vivéncia de cada um ; é subjetivo e multidimensional e

corresponde ao estado de satisfacdo das necessidades bésicas, através de trés tipos de
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conforto: o estado de alivio que se revela pela sensacdo de ter uma necessidade de
conforto satisfeita; a tranquilidade que é caracterizada pelo estado de calma e a
transcendéncia que € a condicdo em que a pessoa consegue superar a dor/problema

Estes tipos de conforto ocorrem em quatro contextos da experiéncia: fisico, que se
relacionad a com as sensacfes e mecanismos de equilibrio do  corpo; psicoespiritual , que
tem a ver com a consciéncia interior de cada pessoa; sociocultural , que corresponde as
relacbes familiares, sociais, religiosas e ambient ais e engloba a experiéncia do ser
humano perante o exterior envolvente  (Kolcaba, 2003). Os trés tipos de conforto e os
guatro contextos da experiéncia fazem parte da
num diagrama de doze células . Quando se verifica o desequilibrio das células, as
intervencdes de enfermagem séo direcionadas para a obtenc¢éo de cuidados de conforto
(Kolcaba, 2003). O conforto € complexo, ativo e incompleto na medida que se um doente
vivencia conforto em cada célula (estrutura da taxonomi a) pode-se afirmar que esta
confortavel, mas esta condicdo pode ser rara em determinadas situa¢des (desconforto,
dor), pois as necessidades de conforto encontram -se elevadas (Kolcaba, 2003).

A percecdo do conforto varia consoante a cultura, género, idade, assim como
situagOes que provocam necessidades de conforto . Por isso, a sua vertente é considerada
subjetiva (Kolcaba, 2003 ; Sousa, 2014). Para Apdstolo (2009, p. 66), 4Y) o processo é um
método (a intervencdo de enfermagem) e o produto é o resultado desse processo. O
aumento do conforto é o resultado q@Oero®sse or re

esta concluido quando a pessoa se sente confortada (produto).

1.4. Teoria do Final de Vida Tranquilo de R uland & Moore

z

Esta teoria é relativamente nova . Foi desenvolvida por Cornelia M. Ruland no
decorrer do seu doutoramento com o apoio de  Shirley M. Moore (docente orientadora )e
desenvolveu -se no sentido de estabelecer intervencbes , de forma a orientar os
enfermeiros que cuidavam de doentes terminais . Este estudo decorreu na Noruega (onde
exercia funcdes) e foi publicad o em 1988. E considerada como teoria de médio alcance e
a sua finalidade é melhorar a quali dade de vida e atingir um fim de vida tranquilo em

doentes terminais , segundo Costa et al. (2017).

24



A evidéncia usada na criagdo d esta teoria baseia -se em outras teorias de médio
alcance, nomeadamente: na teoria da promocéo da saude de Pender (1987); na teoria da
incerteza em doencas de Mishel (1990); na teoria de conforto Kolcaba (1991) e na teoria
sobre sintomas desagradaveis de Lenz (1995). Todas abordam questfes individuais , que
a teoria do final de vida tranquilo engloba e modifica tornando -se uma teoria mais
complexa e de maiores dimensbes (Costa et al., 2017).

O foco desta teoria consiste na orientagéo dos cuidados de enfermagem na selecdo
de intervencdes . Dessa forma, estabeleceram cinco indicadores que contribuem como
elementos essenciais para o final de vida tranquilo . Para cada indicador, estabeleceram
padrdes de cuidado de forma a orientar os enfermeiros para as suas intervencoes

A Nao ter dor : esta é considerada uma experiéncia desagradavel , quer seja sensorial
ou emocional;

U Interveng&o : Monitorizar a dor e administrar analgesia quando necessario — ;
aplicar intervencdes ndo farmacologicas;

A Experiéncia do conforto : é esclarecida como tudo o que possibilita a vida
agradavel, refletida pelo alivio do desconforto ;

U Intervengdo : monitorizar, prevenir o desconforto fisico; promover o
descanso, relaxamento; prevenir complicacoes;

A Experiéncia de dignidade e respeito : ndo ser exposto a algo que viole a sua
integridade ou os seus valores;

U Intervengdo : Incluir a pessoa e familia na tomada de deciséo; tratar a
pessoa com dignidade, respeito e empatia; estar atento para a expressao
das suas necessidades, vontades e preferéncias;

A Estar em paz: proporcionando tranquilidade nos aspetos psicoldgicos, espirituais
e fisicos (sensagédo de calma, harmonia e satisfagéo );

U Intervencgdo : providenciar apoio psicolégico; monitorizar a necessidade
para medicacdo ansiolitica; inspirar confianca; providenciar orientagédo
para a pessoa/ familia relacionada com questdes praticas; providenciar
assisténcia de outro cuidador, se assim o desejar;

A Proximidade das pessoas significativas : seja da familia, cuidadores ou amigos.

U Intervencdo : Facilitar a participacdo nos cuidados de pessoas significativas;

considerar as incertezas, ansiedade, medos expressos pela familia; facilitar
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oportunidades de proximidade , a fim de tornar a experiéncia mais pacifica

para todos os envolvidos.

Ruland & Moore (1998) d esenvolveram varias intervengbes (acima descritas) que
ajudam os enfermeiros a alcancar os indicadores . Estas sdo consistentes , analisaveis e
cada uma auxilia na obtencéo d o indicador de resultado (Costa et al., 2017).

As enfermeir as estdo aptas a observar e interpretar sinais que espelham a
experiéncia d a pessoa (estar ou ndo n um estado de paz), mesmo na situacdo de nao
conseguir expressar -se oralmente (Ruland& Moore ,1998). Através da analise d a situacéo,
as enfermeiras decidem qual a intervencado mais adequada para que a pessoa em fim de
vida alcance um estado de tranquilidade e serenidade, de forma a assegurar a adequagéo
da intervencdo . As enfermeiras devem utilizar as tecnologias existentes ao seu dispor
(Ruland & Moore, 1998).

A teoria do final de vida tranquilo visa fornecer aos enfermeiros uma estrutura
apoiada em modelos de cuidados, de forma a selecionarem as intervengbes mais

adequadas no alivio da dor/sofrimento.
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2. PERCURSO DE ESTAGIO

A metodologia utilizada neste percurso foi a de projeto, tendo sido delineado
estagio em dois contextos: Equipa Intra -Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos e
no Servi¢o de Medicina S.

O presente capitulo descreve o percurso realizado desde o planea mento do projeto
até a sua implementacdo. Sao apresentados os locais de estagio e a analise das atividades
desenvolvidas e seus resultados , de forma a dar resposta aos objetivos delineados . A
andlise foi realizada de forma reflexiva , intercalando as ativi dades com o
desenvolvimento de aprendizagem baseada no Regulamento das Competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista (RCCEE), Regulamento das Competéncias do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem em Situagdo Cronica e Paliativa (RCEEESCP), as
recomendadas pela EONS (2018) e as do 2° Ciclo de Estudos para obtencdo do grau de
Mestre (artigo 15° Dec. Lei n® 65/2018).

A avaliar as condi¢cdes de desenvolvimento do projeto no servico, procedi ao
diagnoéstico de situacdo através da analise SWOT (Anexo V), em que foram identificadas
as variaveis internas e externas, apresentadas as forcas, as oportunidades e as ameacas
passiveis de influenciar a implementacdo do projeto no servico.

A implementacao deste projeto é parte integrante da motivacéo pessoal e da equipa
de enfermagem (forca) e simultaneamente uma apreensdo aquando da tomada de
deciséo relacionada com a pessoa com doenga onco légica em fim de vida com UTK .

Na andlise das atividades foi considera a evidéncia cientifica pesquisada sobre o
tema que se debruca o projeto, assim como o referencial teorico de Kolcaba (2003) e
Ruland & Moore (1998) .

Durante o percurso foi realizada pesquisa bibliografica, uma revisdo scoping e
utilizada a evidéncia cientifica recente na pratica de cuidados. Foram construidos
documentos de apoio a pratica, feita obse rvacao dos cuidados, reflexdo sobre a pratica
com os orientadores e também escrita

Foram respeitados os principios éticos, nomeadamente o0 anonimato das pessoas
cuidadas, das familias e das instituicbes. Durante a prestacdo de cuidados tive a

preocupacado d e preservar o bem da pessoa ( principio da beneficéncia), o respeito pela
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dignidade como referido no artigo 99° do Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro  (2015), pela
sua privacidade e respeito da pessoa , sustentada pelo artigo 106° do Codigo Deontoldgico
do Enfermeiro (2015).

Foi realizado estagio em dois locais com duracdo de 18 semanas, dividido em 9
semanas. De forma a salvaguardar o anonimato do hospital , profissionais de saude e
doentes, os locais de estagio sdo mencionados da seguinte maneira: local estagio | -

EIHSCPe local de estagio Il z Servico Medicina S.

2.1. Local estagio | z EIHSCP

O primeiro estagio decorreu inserido na Equipa Intra -Hospitalar de Suporte em
Cuidados Paliativos do hospital A, no periodo compreendido de 23 novembro 2020 a 6
fevereiro 2021, com o objetivo geral : Desenvolver competéncias de enfermeiro
especialista na area de intervencdo & pessoa com doencga oncoldgica em fim de vida com
UTK

Foram definidos cinco objetivos especificos

A Integrar na dinamica funcional e organizacional da EIHSCP;

A Identificar a pessoa com doenca oncolégica em fim de vida com UTK;

A Identificar na pessoa com doenca oncoldgica em fim de vida com UTK, a
intervencéo de enfermagem e os resultados ;

A Contribuir para a capacitacdo da equipa de enfermagem no cuidar a pessoa com
doenca oncoldgica em fim de vida com UTK ;

A Analisar a préatica de cuidados & pessoa com d oenca oncoldgica em fim de vida

com UTK.

Para atingir o primeiro objetivo : Integrar na dindmica funcional e organizacional da
EIHSCR realizei apresentacdo a Sra. Enft Chefe, Enf2d Coordenadora e Enf2 orientadora da
EIHSCPdas atividades propostas para o estagio , de forma a perceber a exequibilidade e

a negociar as atividades planeadas.
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Procedeu -se a visita das instalacdes onde se situa a EIHSCP foi realizada explicagéo
sobre a dindmica e o funcionamento de consultas, onde é efetuado o processo de
acompanhamento aos doentes de ambulatério, foi dado a conhecer a missédo da equipa .

De realcar que os elementos constituintes da equipa multidisciplinar fazem parte
da mesma desde a sua criacdo em 2018, notando -se um grande e spirito de colaboracao
em toda a equipa . Foram consultados documentos de apoio existentes na intranet  , que
resultaram na elaboragcdo do resumo do local de estdgio (Apéndice V), onde explicit a a
sua missao, 0s objetivos, a estrutura funcional e organizacional bem como é realizada a
articulacdo com a equipa multidisciplinar . Realco a inexisténcia de um documento onde
estivesse condensada a informacao sobre a EIHSCP .

Fazme sentido interligar estes dois objetivos Identificar a pessoa com doenga
oncolégica em fim de vida com UTK e Identificar na pessoa com doencga oncolégica em
fim de vida com UTK, a interven¢do de enfermagem e os resultados , estes foram possiveis
de desenvolver, através da realizacdo da revisdo scoping a partir da questdo JLual a
intervengdo do enfermeiro a pessoa com doenga oncologica em  fim de vida com UTK ?
(Apéndice lll). A scoping permitiu sistematizar a evidéncia cientifica quanto a este assunto,
ficando mais atenta para identificar as pessoas com esta situacdo

Os documentos consultados resultantes da scoping permitiram obter dados de
forma a identificar em que situacde s ocorre 0 aparecimento de UTK e quais as suas
carateristicas. Segundo a informacdo consultada a abordagem no tratamento da UTK
deve ser efetivada numa perspetiva paliativa (Gillespie et al., 2019; Roca z Biosca, 2021;
Brown, 2021), ou seja, a intervencdo do enfermeiro deve ser centrada no alivio dos
sintomas que a ferida provoca , na promocao do conforto e na qualidade de vida.

A aquisicdo do conhecimento baseado na melhor evidéncia  cientifica proporcionou
a construcdo do saber direcionado para a melhor intervencédo de enfermagem a pessoa
com doenca oncolégica em fim de vida com UTK , contribuindo para a promoc¢édo do
confort 0. Com a realizagdo da scoping desenvolvi a competéncia da CCEEalicer¢cando a
minha ( J praxis clinica especializada em evidéncia c¢ i e n t (OE, 206%api4749). No que
se refere a competéncia de Mestre desenvolvida ,és u st e n { &ngbsacomhecimentos
obtidos ao nivel do 1° ciclo de estudos, os desenvolve e aprofunde  f (artigo 15° Dec. Lei n°

65/2018 p.4162).
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A consulta e andlise dos registos foi uma das atividades programadas , incidindo no
SClinic z Classificagé@o Internacional para a Préatica de Enfermagem (CIPE )e dos doentes
referenciados a EIHSCP, de forma a identifica r situacdes de cuidados a pessoas com
doenca oncologica em fim de vida com feridas .

Elaborei um documento para registo de situacdes identificadas como UTK  (Apéndice
VI). A sua elaboracao foi baseada na evidéncia consultada, de forma a ser simples o seu
preenchimento e andlise dos dados obtidos . O documento é constituido pela
identificacdo do servico de internamento, 0 nome da pessoa internada designada por
siglas (mantendo a sua privacidade e anonimato ), se ha presenca de ferida e classificada
como UPP, qual a localizacdo da mesma, que categoria da ferida foi registada e o
tratamento realizado. Contem também, um quadro para registo dos dados de observacao
da ferida , que efetuo, nesse quadro estdo descritas as caracteristicas de UTK (relatadas
na evidéncia consultada ) e por fim a descricdo do tratamento que aconselho para a UTK.

Dos 8 processos consultados de doentes referenciados a EIHSCP, 4 processos
continham evidéncia de registos de UPP. De forma a realizar o diagnéstico diferencial
entre UPP e UTK, utilizando o conhecimento adquirido a partir da pesquisa bibliografica
realizada, desloquei -me aos servigos com a enfermeira orientadora  na consultadoria aos
diferentes servicos de internament o, onde os doentes tinham sido referenciados . O
diagnostico diferencial é essencial para delinear a intervencao de enfermagem no sentido
de um cuidado paliativo com vista a promocéo de conforto (Gillespie etal., 2019; Cordeiro
etal., 2019; Silva, 2019; Carvalho et al., 2020; Llatas, Matoses, Ordufia, 2020; Roca z Biosca,
2021).

Através da observacdo das praticas da equipa, nos momentos de cuidados de
higiene/posicionamentos foi possivel a observacdo da integridade da pele . Dessa forma,
pude constatar que apenas um registo coincidia com a avaliacdo de UPP, as restantes 3
avaliagbes ndo coincidiam com a observacdo e avaliacdo realizada por mim. Essa
constatacdo teve por base as caracteristicas definidas para a s UTK Kennedy, 2003)
transcritas para o documento de apoio a colheita de dados  (Apéndice VI).

Segundo a literatura consultada, a s distingbes entre UPP e UTK sdo imprescindiveis
para assegurar os cuidados adequados a pessoa em fim de vida (Silva, 2016; Sarabia,

2017; Cordeiro et al., 2019; Gillespie et al., 2019; Roca- Biosca, 2021). Esses cuidados de
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conforto como nos diz Kolcaba contribuem para  que a pessoa em fim de vida alcance
uma morte tranquila

Ao efetuar o diagnodstico diferencial pude , com a enfermeira orientadora junto da
equipa de enfermagem, delinear intervencdes adequadas as necessidades da s pessoas
no sentido de maior conforto, tal como é preconizado p  or Kolcaba (2003) e Ruland &
Moore (1989). Song, So & Na (2014) referem que a ide ntificacdo da ligacdo entre os
diagnosticos e as intervengdes de enfermagem contribuem para a melhoria da qualidade
dos cuidados prestados.

Em estdgio ocorreram situagdes significativas, sendo que uma delas foi alvo da
minha apreciacao, intervencao e refl ex&o surgiu com um enfermeiro que estava a realizar
0s cuidados da pessoa e otimizar posicionamento.

Durante os momentos de interagdo com os enfermeiros e com os doentes, tive 0
cuidado de proceder a minha identificag&o, de referir qual era o objetivo do estagio, indo
ao encontro do referido nas CCEE JDet ém consci éncia de s/ en
enf er m@E,r0Ug p.4749).

Questionei o0 enfermeiro  para a possibilidade de colaborar com ele nos cuidados,
fundamentando a solicitacdo pois seria uma oportunidade de observacdo da pele do
doente . Verifiquei alteragcBes da coloragcdo na pele - regido sacrococcigea - a forma
visualizada era parecida com uma borboleta com pequenas flictenas dispersas e a ferida
apresentava cor vermelha e cor roxa (caracteristicas associadas a UTK) descritas por
Kennedy (2003).

Perante isto, questionei o enfermeiro como classificava a le sdo. Referiu ser UPP de
categoria Il (presenca de flictenas) e demonstrou espanto ao referir aquando dos
cuidados de higiene realizados anteriormente  que a pele apresentava eritema né&o
branqueéavel z categoria l.

Ap06s o término dos cuidados houve oportunidade de esclarecer o enfermeiro sobre
as caracteristicas observadas e qual a intervencdo mais adequada no tratamento da
lesdo; proporcionar conforto através do alivio dos sintomas (administracao farmacolégica
de analgesia), eintervencgdo ndo farmac olGgica através de posicionamentos geradores de
conforto para o doente. Foi referido que segundo a evidéncia cientifica o aparecimento

das lesbes € indicador da morte est ar proxima (Kennedy, 2003; Silva, 2016; Sarabia, 2017;
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Cordeiro et al., 2019; Gillespi e et al., 2019; Brown, 20021; Roca- Biosca, 2021). Descrevi em
breves palavras a hi s3h30j(Kemnedya2003)Si ndr ome das

A abordagem do tratamento destas lesdes passa por acdo paliativa e o material de
penso a utilizar deve controlar o odor, exsudado, ser de facil remocdo e permanecer o
maximo de tempo possivel de forma a diminuir o desconforto provocado pela mudanca
de pensos (Roca-Biosca, 2016; Gillespie et al., 2019).

A acdo paliativa significa JQualquer medida terapéutica sem intuito curativo, que
visa minorar, em internamento ou  no domicilio, as repercussées negativas da doenca
sobre o bem -estar global d o d o e(ANCE,f2004).

Segundo Barroso (2010), sado testemunho de boas praticas, dado que estas acbes
servem de apoio para apessoa em fim de vida, contribuindo para a promog¢ao do conforto
e qualidade de vida. A selecéo das intervencdes mais adequadas para diminuir e/ou aliviar
a dor e sofrimento vdo ao encontro do preconizado na teoria do conforto de Kolcaba
(2003) e na teoria do final de vida tranquilo  de Ruland & Moore (1998).

A presenca de UTK sendo sinénimo de proximidade do fim de vida, permite gerir
por parte da equipa as expetativas da familia em relagéo ao seu familiar em proc esso de
morte proxima (RocaBiosca et al., 2016). O saber que o seu familiar tem feridas também
€ gerador de ansiedade pa ra a familia, antecipando algum sofrimento que o doente possa
evidenciar . Nestes casos, € importante conversar com a familia clarificando a situacdo em
que o seu familiar se encontra. Nesse sentido e de forma a gerir as expetativas da familia,

a EIHSCP contactou a familia (apesar de nos encontrarmos em contexto de epidemia)
para marcar uma c onferéncia familiar presencialmente, j& que era uma  situag&o de fim
de vida. Gomes (2010) refere existir limite para a cura, mas para os cuidados nado se
podem estabelecer limites.

A familia, integrada no processo de morte da pessoa em fim de vida, promove uma
sensacao de proximidade doente/familia bem como com a equipa multidisciplinar . Esta
intervencdo integra trés dos cinco conceitos preconizados  na teoria do final de vida
tranquilo Ruland & Moore (1998) : estar em paz, pr oximidade de pessoas significativas,
respeito e dignidade . E decisivo o cuidado de conforto adaptando medidas no sentido de
promover uma morte tranquila (Ruland & Moore, 1998; Kolcaba, 2003).

Houve a possibilidade da familia o ter visitado, conseguindo despedir -se do seu ente

qguerido . O Sr. faleceu durante a noite em tranquilidade. Esta forma de atuagdo em
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contexto de pandemia foi uma pratica diaria  durante o percurso de estagio com a EIHSCP,

facilitando a presenca da familia perante doentes em fim de vida. A competéncia

especifica do enfermeiro especialista em enfermagem em situacédo paliativa foi alcancada,
consegui i deanst infeicceasrs /ddaW)es da pessoa (QEp20M18doenc¢
p.19365), assimcomo J Negocei a objetivos/ metas de cui dad:
dentro do ambi e MOk2018prla3663.ut /i c o f

Através da promocao de reflexdo conjunta durante os momentos de interacdo com
os enfermeiros, penso ter contribuido para a evolu¢do da aprendizagem no ambito do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais nas CCEE em que F Mel hor a a
informacdo para a tomada de decisdo no processodecuidar y ( OE, 2019 p. 4748

O conhecimento transmitido aos enfermeiros durante os mom entos de partilha
integra -se na atuagdo de Jg Yfbrmador oportuno em cont ext o deOH 208 al h o,
p.4749), assim como nas CEEEEMC #Demonst r a conheci mentos q u
i ntervengdo junto de pessoa@E 20BmIBA) /i das compl

Uma das atividades propostas para atingir os objetivos consistia na realizagdo de
um esquema para identificacdo de UTK , que integra sse as suas carateristicas (Apéndice
VIl), fosse de facil interpretagdo e visualizacdo, e que me permiti sse sistematizar o
conhecimento, contribu indo para os enfermeiros como documento orientador para a
correta identificacdo de UTK e, dessa forma diferencia -la de UPP, adequando o seu
tratamento. O esquema elaborado te ve por base a evidéncia obtida através da sc oping.

Informalmente nos momentos de partilha com os enfermeiros foi realizada a sua
apresentacdo e discussdo, sendo o seu feedback favoravel e tendo sido sugeridas
algumas alteracdes, procedendo ao seu ajuste.

Este documento iria servir de base para a construcdo de uma norma de
procedimento (Apéndice XVI) com o intuito de a implementar no servico onde exerco
funcdes e posteriormente ser difundida no hospital A.

Esta atividade contribuiu para a aquisicdo de CCEE J L/ der a d&tivdasr ma e
processos de tomada de deci sdo ét (OB p#rdd) sua
mobilizando F ( ¥9nhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da
qgual i QEMDAFAT).

O quarto objetivo : contribuir para a capacitacdo da equipa de enfermagem no

cuidar a pessoa com doenca oncoldgica em fim de vida com UTK
33



As experiéncias vivenciadas possibilitaram trés momentos de formagéo informal a
equipa de enfermagem onde estiveram presentes 3 elementos da equipa , na sequéncia
da consultadoria da EIHSCP. A partilha incidiu sobre a diferenciacdo de UTK e UPP
Abordei as suas caracteristicas, como se evidencia 0 seu aparecimento, qual o tratamento
preconizado para estas lesBes baseada na fundamentacdo teérica , anteriormente
pesquisada. Referi que as intervencdes de enfermagem devem privilegiar o conforto
através do alivio de sintomatologia (abordagem farmacologica e ndo farmacologica) . As
interveng 6es de enfermagem integra m-se na filosofia dos cuidados paliativos , e de que
modo estes cuidados contribuem para o doente tenha conforto.  De salientar, a alusdo ao
referencial te6rico escolhido de suporte ao projeto . Desta forma também foi oportuno a
divulgac &o das teorias, parafraseando um ditado popular  J Gaber ndo ocupa lugari

Num primeiro momento  houve a oportunidade de envolver a equipa presente
ocorrido apds a prestacao de cuidados, esta mostrou -se disponivel para 0 momento de
partiiha. Os enfermeiros referiram ser um tema desconhecido, que iriam ficar mais
despertos para a identificagcdo de UTK em pessoas em fim de vida . Referiram ainda que,
as davidas relacionadas com a intervencao de enfermagem a  pessoa em fim de vida com
feridas levam por vezes a intervengfes ndo adequadas relacionadas com o tratamento
das feridas, que se traduzem em desconforto para a pessoa a ser cuidada,
nomeadamente a utilizacdo de desbridamento e a aplicacdo de material de pe  nso
aderente ao leito da ferida.

Mencionaram ser pertinente uma sessao de formagdo sobre o tema de forma a
abranger toda a equipa. Foi referido que oportunamente quando o centro de formacao
reabrisse seria um projeto a propor .

As circunstancias em que decorreu a partilha ndo foram as mais adequadas, mas as
possiveis no momento, ocorreu na sala de enfermagem (formato de espaco aberto) . No
entanto, penso ter alcangcado o meu propdsito, pois foi salientado pelos enfermeiros a
pertinénc ia dos conteudos transmitidos para a melhoria da qualidade dos cuidados que
contribui para o conforto da pessoa. De salientar a inexisténcia de uma sala no servico
para a realizacdo de momentos de formacgéo, pois devido ao contexto de pandemia
ocorreram res truturagdes estruturais no servico.

Noutro momento houve a oportunidade de transmitir o conhecimento

anteriormente apresentado & equipa, a um enfermeiro que nao teve a oportunidade de
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estar junto da mesma no momento de formacdo informal realizada . Referiu ter sido
importante a partilha de conhecimento para a sua pratica , com o intuito de melhorar a
sua intervencdo no cuidado a pessoas em fim de vida com UTK . Mencionou um aspeto
idéntico ao dos colegas , o das interven¢gfes desadequadas devido a inexisténcia do
conhecimento em como se abordam essas feridas, e como € importante esta forma de
formacéo , devido a ter sido aliada a teoria com a prética.

Os conhecimentos alicercados pela evidéncia cientifica e reforcados pela
experiéncia profissional contribuiram para o esclarecimento pontual de davidas
colocadas pelos enfermeiro s. Como refere Benner (2005) as enfermeiras peritas
partilham tudo o que sabem. Estes momentos evidenciados deram origem & realizacéo
de reflexdo escrita (Apéndice VIII) sobre a partilha de experiéncia com a equipa de
enfermagem .

As CCEEinerentes a esta atividade enquadram -se na interpretagcéo, organizagao e
divulgacéo de dados resultantes da evidéncia contribuindo  para o saber e evolugéo da
enfermagem (OE, 2019), tive a oportunidade de rentabilizar g ¥) owmwriunidades de
aprendi zagem, tomando a I niciati(@8201%pde0a/ i se

Destaco as competéncias da EONS (2018) no apoio a pessoa com doenc¢a avancada
e em fim de vida ao referenciar como a filosofia dos cuidados paliativos pode ser
integrad a diariamente na prética.

E por fim o quinto objetivo consiste em analisar a pratica de cuidados a pessoa com
doenca oncoldgica em fim de vida com UTK

Uma das atividades desenvolvidas foi a reflexdo sobre  uma situacdo pratica de
cuidados com a enfermeira orientadora ao longo da prestacéo de cuidados e a reflexdo
escrita sobre um mo mento significativo de aprendizagem (Apéndice 1X). Nessa atividade
foram partilhados dados do objetivo anterior integrados na reflexdo sobre a pratica
anteriormente elaborada, em que sao referidos os cuidados de enfermagem a pessoa
com doenca oncoldgica em fim de vida com UTK.

Partilhei a minha experiéncia com a Enf° orientadora e, como se foi instalando o
despertar para o conhecimento sobre UTK. O meu servi¢o era constituido pela ala norte
dedicada & hematologia e na ala sul situava -se o servico de medicina. Em ambos os
servicos, os doentes J3passayv acojstatpava ue popvezes € S S 0

desenvolviam feridas . Esta constatacdo transformou -se em preocupacéo , incindindo no
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sentido de as intervencdes de enfermagem poderem contribuir para esse aparecimento
e no sofrimento que o doente pudesse experienciar , 0 que me levou a pesquisar sobre o
assunto, processo realizado através da reviséo scoping.

E importante que o enfermeiro tenha conhecimento de como deve cuidar destes
doentes, quais as intervencdes mais adequadas promotoras de conforto, e gue deve
suspender o tratamento c urativo, ja que acarreta prejuizo em vez de beneficio,
especialmente nos doentes em fim de vida (RocaBiosca et al., 2021), optando por uma
abordagem paliativa.

A tomada de decisao pelo enfermeiro de suspender o tratamento curativo € uma
intervencdo auténoma, sendo baseada no artigo 9° do Regulamento do Exercicio
Profissional do Enfermeiro ( REPE, 1996) O enfermeiro tem a seu cargo o planeamento, a
concretizagao, a monitorizagéo e avaliacdo , e esta intervencéo pode ser desenvolvida sem
a existéncia de orientacdo ou prescricdo por parte da equipa médica.

Esta pratica encontra -se em sintonia com a s competéncias preconizadas pela EONS
(2018), na identificagdo por parte dos profissionais da responsa bilidade na prestacéo de
cuidados paliativos , intervindo adequadamente na promogé&o do conforto e dignidade

As intervencgdes sdo suportadas pela evidéncia , que contribui para a construcéo de
documentos para a pratica, possibilita ndo a avaliacdo e orienta ¢ao das consequéncias da
doenca oncoldgica na pessoa , que é alvo dos cuidados de enfermagem.

Este objetivo contribui u para o desenvolvimento da aprendizagem nod ominio das
CCEErespeitando os direitos humanos , a responsabilidade profissional nas praticas de
cuidados (OE, 2019), foi possivel desempenhar g Y9 papel de consultor quando os
cuidados requerem um nivel de competéncia correspondente a sua drea de
especialidade; JeSusai tafl exdo sobre o0os proce@ERBIde
p.4746).

As atividade s desenvolvida s e explicitas permiti ram a aquisicdo de Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico -Cirurgica (CEEEEMC)
JAdequa estratégias de interveng¢do especiali za
de modo a proporcionar uma melhor qualidade de vida, bem -est ar e ©&nR018r t ojf

p.19361).
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2.2. Local de estagio Il z Servico Medicina S

Este estagio decorreu no meu contexto profissional , no periodo compreendido de
8 fevereiro 2021 a 8 abril 2021, com o objetivo geral: Contribuir para a promocéao do
conforto da pessoa com doenca oncolégica em fim de vida com UTK
De forma a alcancar este objetivo geral f oram definidos cinco objetivos especificos:
A Identificar as necessidades dos enfermeiros sobre os conhecimentos relacionados
com as UTK;
A Divulgar o projeto & Sra. Enfermeira Diretora, Sr. Enfermeiro Chefe do Servico de
Medicina S e equipa de enfermagem ;
A Identificar a intervencdo de enfermagem a pessoa com doenca oncoldgica em fim
de vida com UTK;
A Analisar a prestacéo de cuidados a pessoa com doenca oncoldgica em fim de vida
com UTK utilizando as competéncias desenvolvidas ;
A Contribu ir para a capacitacédo da equipa de enfermagem no cuidar a pessoa com

doenca oncoldgica em fim de vida com UTK na avaliagéo e tratamento da ferida

O primeiro objetivo especifico consistiu em identificar as necessidades dos
enfermeiros sobre os conhecimentos relacionados com as UTK

Para dar resposta a identificacdo das necessidades sobre o conhecimento de UTK
dos enfermeiros do servico foi realizada uma sondagem de opinido (Apéndice ). Para tal,
foi obtida a aprovacéo do enfermeiro chefe . O questionario foi elaborado com recurso a
plataforma GOOGLE DRIVE®, criando um formulario, posteriormente enviado e -mail aos
enfermeiros. O anonimato foi assegurado assim como a confidencialidade das respostas
A andlise dos dados resultantes da aplica¢do do questionario aos enfermeiros (Apéndice
II), revela que, no total de 65 enfermeiros a percentagem de resposta foi 100%
evidenciando total adesédo .

Na questdo Sente necessidade de aprofundar conhecimentos na drea do cuidar o
doente com doenga oncologica em fim de vida com UTK  ? jresponderam afirmativamente
93,4% (n=58) e 6,4% (n=4) responderam negativamente . Os dados evidenciados pela

sondagem de opinido tém um valor acrescido para a pertinén  cia da implementacao do
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projeto no servico, podendo contribuir para a aquisicAo de conhecimentos e
consequente s intervengdes de enfermagem adequadas com o intuito de melhoria da
gualidade dos cuidados.

O uso de esquema para a identificacdo d e UTK, elaborado no local de estagio |,
contribuiu para a operacionalizacdo do processo, culminando com a realizacdo de uma
norma de procedimento , sobre a intervencdo do enfermeiro & pessoa com doenca
oncoldgica em fim de vida com UTK.

Estas atividade s contribuiram para o desenvolvimento da CCEE JF4dent i fic
oportuni dades (Ot 2009ep! 77y, 4 Bf agnostica necess/idad
(OE, 2019 p.4749).

O segundo objetivo especifico era divulgar o projeto a Sra. Enfermeira Diretora , Sr.
Enfermeiro Chefe do Servico de Medicina Se equipa de enfermagem

No sentido de promover a divulgacdo do projeto , estava prevista a realizagéo de
uma reunido com a Sra. Enfermeira Diretora , mas o contexto de pandemia modificou o
planeado. No entanto, foi divulgado o projeto ao Sr. Enf Chefe do servico e Enf2
orientadora.

Antes do servico (constituido por 2 alas) ter sido transformado para internamento
de doentes covid , na passagem de ocorréncias foi transmiti do a equipa de enfermagem
que frequentava o curso de mestrado em enfermagem na area de especializagdo em
enfermagem médico -cirirgica, na area de intervencdo em enfermagem oncolégica e que
iria realizar um estagio no servigo, de forma a desenvolver um projeto sobre a intervengao
de enfermagem a pessoa com doenca oncoldgica em fim de vida com UTK. Expus
igualmente 0s meus objetivos, solicitando a sua colaboracéo para o projeto.

Durante a divulgacdo do tema aproveitei para informar os enfermeiros admitidos
ha pouco tem po no servico que era o elemento dinamizador na area de feridas , sempre
que surgissem duvidas relacionadas com esta area, estava disponivel para eventuais
esclarecimentos. Esta atuac¢édo vai ao encontro do desenvolvimentodaCEE J Foment a um
ambiente posi ti vo e f av@E220ep4748). pradti cay

Foi elaborado um documento (Apéndice X) com intuito de descrever a missdo, 0s
objetivos, a organizagéo estrutural e dindmica do local de estagio.

O terceiro objetivo especifico: identificar a intervengdo de enfermagem a pessoa

com doencga oncolégica em fim de vida com UTK
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Considero importante salientar que, devido ao contexto da pandemia COVID, houve
a necessidade de restruturar o servico para internamento de doentes infetados, dessa
forma a observacdo da intervencdo da equipa de enfermagem a pessoa com doenca
oncolégica em fim de vida com UTK, foi dificultada. Vivenciou-se um processo de
adaptacdo devido as condicionantes existentes , pelo que houve a necessidade de
implement ar novas condi¢cbes de trabalho n a prestacéo de cuidados .

Como no momento ndo era possivel a observagdo da prética de cuidados, incidi o
meu percurso na pesquisa e identificacdo de material existente na farmécia e que servisse
de suporte para o tratamento adequado a estas feridas , assim foi construida uma lista de
opcao terapéutica para o tratamento da UTK  (Apéndice Xl), fosse de consulta facil e
rapida . A lista € composta pela descricdo do material a utilizar , do objetivo de tratamento
de cada um dos mater iais e da permanéncia do penso na ferida

A construcdo da lista foi baseada na consulta da evidéncia cientifica obtida pela
scoping, contribuindo para a tomada de decisdo adequada no tratamento da UTK. Esta
lista foi divulgada a equipa de enfermagem aquando das sessdes de formacdao realizadas
Nno Servigo .

No entanto, d urante a realizacdo do estagio houve a oportunidade de observar uma
pessoa com doenca oncolégica em fim de vida com UTK. Esta situagcéo permitiu mobilizar
0s conhecim entos adquiridos anteriormente (local estagiol ) contribuindo para identificar
a intervencao de enfermagem. O facto de ser elemento de referéncia na area de feridas
no servico devido a experiéncia profissional e formagdo, conduz a que a equipa de
enfermagem solicite a minha intervencdo na pratica diaria de cuidados a doentes com
feridas, desempenhando um papel de consultadoria e supervisao dos cuidados de
enfermagem.

Através dessa atuacao desenvolvi a CCEE, em que desempenhei J( ¥) o papel
consultor quando os cuidados requerem um nivel de competéncia correspondente a sua
area de especialidade; ( OE, 2019 p. 4746)

A enfermeira prestadora de cuidados do doente verificou a presenca de ferida s e,
por ndo conseguir identifica -las, solicitou a minha colaboragédo. Foram observadas varias
lesGes a nivel da regido sacrococcigea e calcanhares, com o0 aspeto sugestivo de UTK :
apresentava forma de p éra; era unilater al; de cor roxa e apresenta va exsudado em média

quantidade. Expliquei a enfermeira que a observacdo evidenciava uma UTK devido as
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carateristicas acima referidas. De forma a ndo causar dor durante a execucédo de técnica
de mudanca d e penso foi administrada a nalgesia prescrita em SOS, posteriormente a
utilizacdo de material contribuiu para absorcédo d o exsudado e era facil remocéo.

A explicacéo foi breve dentro do servico covid, tendo sido complementada na pausa
da enfermeira . Ainformacéo transmitida incidiu nas carateristicas da UTK, a importancia
de diferenciacdo de UTK e UPP de forma a adequar o tratamento, tendo em conta uma
abordagem paliativa. A enfermeira referiu que a partilha da informacéo contribuiu para
ficar desperta para o aparecimento destas feridas, salientou a necessidade de aprofundar
o conhecimento acerca d estas feridas, no sentido a orientar as suas intervencoes
adequadamente, privilegiando o conforto para a pessoa em fim de vida com UTK.

Através da identific acdo da UTK pude mobilizar os conhecimentos consolidados na
area das feridas contribuindo para o desenvolvimento da CEEEEMC J Demonst rr a
conhecimentos que permitem a interveng&o junto de pessoas com feridas complexas de
indole médica ( ¥ (OE, 2018 p.19361).

Esta situacdo também contribui u que fosse comunicada a equipa médica o
aparecimento de UTK,tive a oportunidade de f undament ar a minha opinido baseada na
evidéncia cientifica anteriormente pesquisada , pois estas feridas pod iam ser sinal
indicativo de prox imidade de morte (Kennedy, 2003). Também foi minha preocupacao,
sugerir que fosse realizado contacto telefénico a familia para a eventual visita da esposa
se assim o desejasse. Atuando como elemento dinamizador do trabalho em equipa foi
desenvolvida a CCEEEMCPSP,/ ( ®omentando a partilha e potenciando os contributos
i ndividuai s no process @OERI8PIRIBEANdIda de deci sdoyf

As visitas a pessoas em fim de vida eram facultadas no servi ¢o, realizando uma
breve explicacdo sobre a utilizacdo de equipamento de protecdo individual , de forma a
salvaguardar a sua salde. Tentava-se sempre que a visita fosse acompanhada p or um
elemento de coordenacgdo , de forma a nao interferir com o trabalho dos  enfermeiros. A
esposa do senhor expressou vontade em o visitar e, apesar de naquele dia estar na
posicao de estudante , tomei a iniciativa de acompanhar a senhora . Foi realizada conversa
entre a equipa meédica/enfermagem para 0 esclarecimento de eventuais questbes
relacionados com a situacao clinica do seu marido

A visita foi muito emotiva pois o Sr. alternava periodos de prostracdo, outros em

que se encontrava reativo a estimulacao verbal, abrindo os olhos espontaneamente
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Resguardei a privacidade de ambos , correndo as cortinas e referi a Sra. que iria para
fora do quarto e permaneceria junto a porta , caso necessitasse de algo. O tempo de
permanéncia da senhora foi de cinco minutos (devido as contingéncias do servigco ), mas
contribui u para se despedir do marido , criando -se também a oportunidade de visita do
filho por vontade expressa do doente , tendo o senhor falecido horas apés a sua visita.

Para Benner (2005, p.202) #As enfer mei ras podem ter uma [ n
aformacomoum doent e vai passar as swvuas Ul timas hor a

Penso que consegui desenvolver a competéncia preconizada pela EONS (2018) ,
transmitir intervencdes de enfermagem adequadas a fim de promover o conforto e
dignidade do doente .

Desenvolvi as CEEEEMCEPSCintervindo na gestéo do risco J ( Mg promogéo de
um ambiente seguro e de qualidade na prestacdo dos cuidados de e nf er ma(@e myf
2018 p.19362). Tive a oportunidade de intervir 4 ¥ra gestao da dor aguda e cronica,
utilizando medidas farmacologicas e ndo farmacoldogicas i (OE, 2018 p.19369).

O quarto objetivo especifico , analisar a prestacdo de cuidados a pessoas com
doenca oncoldgica em fim de vida com UTK utilizando as competéncias desenvolvidas

A intervencao de enfermagem a pessoa com doenca oncoldgica em fim de vida com
UTK, deve ser estruturada de forma que o conforto seja alcancado através da satisfacéo
de uma necessidade especifica (Kolcaba, 2003), como o ndo ter dor , 0 estar em paz é
também sin6bnimo do conforto , assim como a proximidade das pessoas significativas
(Ruland & Moore, 1998). A interligacdo existente entre cui dado de enfermagem e conforto
assume-se como dois grandes pilares para a enfermagem, pois ambos se situam lado a
lado visando o cuidado de enfermagem.

Para Sobral (2016) o emprego da teoria do conforto orienta as enfermeiras para o
reconhecimento das neces sidades de conforto dos doentes que cuidam e direcionam as
suas intervencgdes de forma a proporcionar conforto, assim como avaliam a satisfacéo de
conforto induzida pela acéo realizada.

O quinto objetivo especifico consistiu em contribuir para a capacitagdo da equipa
de enfermagem no cuidar a pessoa com doencga oncolégica em fim de vida com UTK na
avaliacéo e tratamento da ferida

As contingéncias atuais do servico em que as duas alas foram converti das em

servico de internamento para doentes infetados com COVID -19, condicionaram as
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sessdes de formacgdo, devido ao método de trabalho utilizado, o de espelho. Os
enfermeiros trocam de turno de 3h/3 h. Por terem sido criadas condigbes para que
pudessem realizar os registos de enfermagem no ex terior das alas e descansarem, o
espaco existente para as sessodes seria na sala de pausa.

Para nao colocar em causa o descanso dos enfermeiros, nem a continuidade das
suas func¢des relacionadas com os registos de enfermag em, foi estabelecido um horario
compativel com a troca de turno, que garantisse uma adesédo de 80% dos enfermeiros no
total das sessfes. Assim, foram planeadas as sessfes de formacdo (Apéndice Xll) a equipa
de enfermagem, tendo cada sessdo a duracdo de 40 minutos e tendo sido utilizado o
mét odo expositivo e interrogativo. JFotos
enfermeiros para identificagdo das mesmas e posterior reflexdo.

Procedi a elaboracdo da sistematizacdo da sessdo e foram divulgadas as datas
através do WhatsApp®, ferramenta habitualmente utilizada na comunicacdo com a
equipa de enfermagem.

De modo a proceder a avaliacdo da sessdao, foi elaborado um breve questionério
(Apéndice XIll), e cuja entrega decorreu no final das sessées . Os resultados encontram -se
descritos no (Apéndice XIV) e serviram de suporte para adequacdo das mesmas. De
realcar que ndo foi necessario realizar alteracdes ao conteddo programado para as
sessdes de formacao.

Saliento a informacao transmitida a equipa de enfermagem relacionada com o0s
registos de enfermagem, na CIPER nao esta padronizad a o diagndéstico de U TK.

Apesar da evidéncia cientifica consultada referir que esta € um subtipo de UPP,
existe diferenciacdo entre ambas, e como tal a abordagem é distinta. Desta forma, nos
registos de enfermagem devem acrescentar uma especificacdo onde registam UTK.

Estas formag 6es decorreram durante 2 semanas, salientando a evidéncia da adeséo
no total de 92,3% (n=60), sendo o objetivo largamente atingido. Realcaram ter sido uma
mais-valia na aquisicAo de novos conhecimentos. Os resultados provenientes do
guestionario acima refe rido vém ao encontro da pertinéncia da realizacdo da formacao ,
em que 90% dos enfermeiros referiram o desenvolvimento de conhecimentos na
identificacdo e fisiopatologia da UTK . Por outro lado 80%, dos enfermeiros ter
desenvolvi do conhecimentos das intervengdes de enfermagem (medidas de conforto e

tratamento adequado a UTK).
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As formagcbes também contribuiram para o
do contexto de trabalho em que nos encontramos.

Uma das atividades desenvolvidas foi a elaboracdo de um documento de apoio,
norma de procedimento sobre a intervencdo de enfermagem a pessoa com doenca
oncoldgica em fim de vida com UTK (Apéndice XV),com a inten¢do de uniformizacao dos
cuidados de enfermagem contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados. Este
documento foi divulgado durante as sessdes de formacéo.

Apbs consulta ao documento pelos enfermeiros, estes comentaram ser pertinente
e de grande importd ncia a existéncia de uma norma de procedimento que  contribua para
os cuidados a pessoa com doenga oncologica em fim de vida com UTK , serem promotores
de conforto. Realgaram a importancia da diferenciacdo da UPP/UTK, adequando o
tratamento a UTK.

Destaco que ao realizar as formagfes assumi um papel dinamizador e facilitador da
aprendizagem para a melhoria da qualidade dos cuidados, competéncias intrinsecas ao
EE (OE, 2019)

Por tudo o que foi referido, a concretizagdo no desenvolvimento da competéncia de
Mestre foi alcancada , demonstrei J ( &bjnunicar as suas conclusoées, e os conhecimentos
e raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma
forma clara e sem ambiguidades {, a s s i nm( Ygploapos 3eus conhecimentos e a sua
capacidade na compreensdo e de resolugdo de problemas em situagbes novas e ndo
familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua
drea de estudof (artigo 15° Dec. Lei n® 65/2018 p.4162).

Equacionei divulgar a formacgdo aos enferm eiros do hospital . Para efetivar essa
possibilidade de agendar sessdo de formacéo , procurei saber no centro de formacdo se
era exequivel essa intencao . Seria através da plataforma Microsoft teams /Zoom ®, a qual
foi indeferida devido a interrupcdo d o programa de formagdo no hospital durante o

contexto de pandemia .
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3. AVALIACAO

No projeto planeou -se inicialmente o estagio em trés locais z Unidade de Cuidados
Paliativos no hospital D; Consulta de Estudo e Tratamento de Feridas no hospital E ;
Servico Medicina S do hospital A. No entanto , devido a pandemia COVID -19, foi necessério
alterar os locais e realizar as 18 semanas em 2 contextos - Equipa Intra -Hospitalar em
Suporte de Cuidados Paliativos e Servico de Medicina S ambos no hospital A. Da mesma
forma, a nova realidade no servico de Medicina obrigou a reestruturacao do plano de
atividades .

A presente etapa permite avaliar o percurso desenvolvido ao nivel dos pontos fortes
e fracos, tendo sido utilizada como estratégia no planeamento do projeto, a analise SWOT
(Apéndice IV). Bem como refletir sobre as implicacdes para a pratica de enfermagem e
para a minha formagéo profissional e as limitagcbes evidenciadas na concretizacdo do
projeto.

Saliento ao longo do percurso as forgas e oportunidades que colaboraram para o
progresso e implementacéo do projeto, destacando:

A A disponibilidade da equipa, a preocupacdo demonstrada e a forca transmitida
para a concretizagdo deste percurso nos locais de estagio;

A A parceria existente entre a equipa de enfermagem e enfermeiros chefes na fase
de inicio do projeto (local estagio ) e p osteriormente na implementagéo do projeto
(local estagio Il) contribuiu para foment ar a partilha e troca de conhecimentos

A Ser elemento de coordenacdo (local estagio 1) facilitou o envolvimento e
sensibilizacdo da equipa para esta problemética ;

A Aidentifi cacdo das intervencées de enfermagem & pessoa com doenca oncolégica
em fim de vida, elaborando documentos de apoio (Apéndice VII, Xl XV),
posteriormente transportados para o contexto da prética clinica.

A A realizacéo de formacéo informal e formal & equipa de enfermagem foi decisiva
para a difusdo do conhecimento;

A A uniformizacio da identificacdo, avaliacdo e tratamento de UTK, contribuindo

para a melhoria da qualidade dos cuidados;
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A A constante mudanca de elementos foi transformada em forca, aliada ao apoio e
interesse por parte da equipa , incitando ao desafio de desenvolver a problematica
em estudo .

Em relagéo as fraquezas e ameacas considero como pontos fracos:

A A resisténcia & mudanca por parte de uma minoria da equipa de enfermagem,
compreensivel devido a alteracdo que o servigo sofreu;

A A existéncia de escassa literatura sobre a problematica.

Como limitacbes evidencio :

A O pedido indeferido dos dois contextos de préatica clinica inicialmente
programados ;

A As dificuldades sentida s devido ao contexto de pandemia COVID-19 que
vivenciamos, pois em ambos locais de estagio foi evidente a quase nao existéncia
de doentes com doenca oncoldgica em fim de vida com UTK . Todas as atividades
tinham sido planeadas em favor dessa caraterizagdo e dessa forma a readaptacéo
a nova realidade foi deveras complicada ;

A A prética profissional em simultdneo  assim como a alteracdo do horario (7h
alterado para 12h) ; a limitacdo temporal para a realizacéo de atividades propostas

necessérias a serem desenvolvidas , como o estudo paralelo ao estagio .

Considero que este projeto ndo so6 identificou intervencdes de enfermagem, mas
também promoveu a minha aprendizagem e desenvolvimento de competéncias e a
promocdo da capacitacdo da equipa de enfermagem de forma a priorizar a sua
intervencdo. Através da form acao realizada houve a possibilidade de estimular a reflexao

por parte da equipa sobre a tematica abordada.
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4. CONCLUSAOQE PERSPETIVAS FUTURAS

Este relatorio espelha o percurso de desenvolvimento de competéncias de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico -Cirdrgica na area de Intervencdo em
Enfermagem Oncolégica e de obtencéo do grau de Mestre  (artigo 15° Dec. Lei n® 65/2018)
e analisa o percurso realizado ao longo do estagio.

A aquisicdo de competéncias verificadas permite referi r que atingi o nivel de perita ,
de acordo com Benner (2005), permitindo responder as necessidades da pessoa com
doenca oncolégica em fim de vida com UTK , procedendo de forma alicer¢cada e segura.
As ferramentas essenciais para a ag uisicdo de competéncias em contexto de pratica
clinica estiveram assentes na componente tedrica e , devido a est a ter sido realizad a na
instituicdo onde exerco fungbes |, foi facilitador na aquisicdo e no desenvolvimento de
conhecimentos dos cuidados de enfermagem dirigidas a pessoa com doenga oncologica
em fim de vida com UTK.

Em contexto de pratica clinica foi identificada  oportunidade para melhoria d a
qualidade dos cuidados de enfermagem, procedendo -se ao diagnéstico de situacéo e
conseque ntemente planeamento do projeto ,de modo aresolver o problema identificado,
bem como definindo objetivos a atingir durante o estagio.

As teorias de enfermagem de Kolcaba (2003) e Ruland & Moore (1989) permitiram
explicar como perspetivo o cuidado a pessoa com doenga oncoldgica em fim de vida com
UTK, aproximando a teoria da pratica.

Para a sistematizacdo das intervencbes de enfermagem a pessoa com doenca
oncoldgica em fim de vida com UTK foi considerada a evidéncia cientifica culmina ndo num
documento orientador (norma de procedimento) para a equipa, assim como as sessdes
de formacdo, fundamentais para alcancar os objetivos definidos e desenvolver
competéncias .

Através da identificacdo, planeamento e implementacédo de estratégias , de forma a
responder as necessidades de formag¢do da equipa de enfermagem , pude contribuir para
a capacitagdo da mesma na intervencao a pessoa com doenca oncologica em fim de vida

com UTK.
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A dificuldade para a concretizacdo do projeto inicialmente planead o foi uma
realidade constatada, mas o inesperado também faz parte do processo de aprendizagem
na vida, a forma como se lida com ele fara toda a diferen¢ a. O facto de exercer funcbes
no local de estagio Il contribuiu para uma maior recetividade na implement acdo do
projeto, um contributo essencial para a melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem.

Em sintese, o caminho analisado no relatorio proporcionou desenvolvimento
profissional e pessoal importante, nhomeadamente na aquisicio de CCEE CEEEMC
CEEEMCEPSCRla EONSe de Mestre .

Acredito que, quando a situacdo atual vivenciada acalmar, 0 prosseguir no
desenvolvimento do conhecimento em enfermagem sera uma realidade . Almejo
prosseguir a divulgacdo dos resultados deste projeto, contribuindo para que as
intervengdes de enfermagem a pessoa com doencga oncoldgica em fim de vida com UTK
sejam facilitadoras de conforto para a pessoa, bem como acrescentando informagdes

relevantes sobre esta tematica para o universo do conhecimento existente
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Apéndice | - Sondagem de opinido



SONDAGEM DE OPINIAO

Questionario

Sra./Sr., Enfermeira(o)

Sou aluna do Curso de Mestrado na area de Especializacdo em Enfermagem
Médico -Cirurgica, na area de Intervencdo em Enfermagem Oncoldgica, na Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa.

A partir da reflexdo sobre a pratica surgiu a necessidade de desenvolver o
projeto na area da pessoa com doenca oncolégica em fim de vida com ulcera
terminal Kennedy (UTK):intervengéo do enfermeiro, em internamento hospitalar.
Gostaria de saber a sua opinido sobre a importancia e o conhecimento sobre esta

tematica, pelo que solicito o preenchimento deste questionario.

Este questionario é anénimo.

1. Tempo de exercicio profissional a cuidar de pessoas em fim de vida

Anos

2. Sente necessidade de aprofundar conhecimentos na area do cuidar o doente com
doenca oncoldgica em fim de vida com UTK?

Sim

Nao

Se respondeu sim. Porqué?

3. Diga quais as principais dificuldades que sente perante uma pessoa com doenca

oncolégica em fim de vida com UTK.
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4. Tem conhecimento sobre a uUlcera terminal de Kennedy?
Sim

Nao

5. Quais os aspetos que considera mais pertinentes aprofundar relativamente a tematica

definida?

Grata pela sua colaboracéo

Susana Landeiro
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Apéndice Il z Andlise dos resultados da sondagem de opiniéo

58



Andlise dos dados provenientes da sondagem de opinido

Estes resultados séo alusivos a analise dos dados obtidos, através do questionario
para sondagem de opinido, aplicado aos enfermeiros do local de estégio Il. Para todos os
guestionarios foi respeitado o  anonimato, confidencialidade, todas as respostas foram
consideradas vélidas. A sua analise encontra -se comentada em seguida.

A amostra abrangida corresponde a um total de 65 enfermeiros , a percentagem de

resposta foi de 100% evidenciando total adeséo ;

Questdo 1 - Tempo de exercicio profissional a cuidar de pessoas em fim de vida

[3 - 7 meses] 1-3anos] [4 - 6 anos} 7-9anos] [10-12anos] [13-15anos] [16 - 27 anos)

Gréfico n® 1 z Tempo profissional

O intervalo situou -se entre os [3 meses a 27 anos] destacando -se o intervalo [4 -6
anos], dos quais 38,9% (n=7) com 6 anos de exercio profissional; 33,3% (n=6) com 4 anos;

27,7% (n=5) com 5 anos, revelando a juventude presente na equipa.

Questao 2 - Sente necessidade de aprofundar conhecimentos na area do cuidar  a pessoa

com doenca oncoldgica em fim de vida com UTK ?

6,4 %

93,4%

Gréfico n°® 2 z Necessidade de aprofundar conhecimentos
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Responderam afirmativamente 93,4% (n=58) e 6,4% (n=4) responderam
negativamente, a maior percentagem identificada contribui para a pertinéncia de

implementacdo do projeto ;

Serespondeu sim. Porqué?

Adquirir conhecimentos

21,5%
Prestacdo adequada
24.6% 69, 2%
Materiais mais adequados
20 2% para o tratamento de UTK
Identificar UTK
46,1%

Diferenca entre UPP e UTK

Grafico n°® 3 z Fundamentagéo das respostas

Dos inquiridos , 69,2% referiram a necessidade de aquirir conhecimentos
relacionados com esta tematica; 46,1% salientam a necessidade de aprofundar
conhecimentos relacionados com a prestacdo adequada a estes doentes. O cruzamento
dos dados revela que as percentagens (29,2% e 24,6%) podem -se englobar nas duas
primeiras, pois através da aquisicdo de conhecimentos/prestacédo adequada relacionados
com estes doentes o conhecimento sobre identificagdo, avaliagcdo e tratamento de UTK
sao inerentes. Salienta -se que 21,5% referiram q uerer aprofundar conhecimentos na
diferenca de UTK/UPP, podendo deduzir , que existe algum conhecimento sobre esta

tematica por parte d estes enfermeiros.

Questdo 3 - Diga quais as principais dificuldades que sente perante a pessoa com doenga

oncolégica em fim de vida com UTK

A Nesta questdo responderam 54 (83%) do total de 65 enfermeiros, dos quais
U 27 (41,5%) destacaram que devido a ser um tema desconhecido a

dificuldade sentida é total;
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U 14 inquiridos (21,5%) referiram dificuldade na diferenciacdo de UPP/UTK

U 13 (20%) responderam que sentem dificuldade no tratamento de UTK.

Tema desconhecido - 27

enfs
20%
Dificuldade na
41,50% diferenciacdo UPP/UTK -
21.50% 14 enfs

Dificuldade no
tratamento de UTK - 13
enfs

Gréfico n® 4 z Principais dificuldades apontadas pela equipa

Questdo 4 -Tem conhecimento sobre a Ulcera terminal de Kennedy?

17, 7%
Nao

82,3% Sim

Gréfico n°® 5 z Conhecimento sobre UTK

Questdo 5 - Quais 0s aspetos que considera mais pertinentes aprofundar relativamente
a tematica definida

Cuidados de
enfermagem
58,5% adequados para a
98,4% promocao de conforto
- 64 enfs
90,8% Diferenca entre
92,3% UPP/UTK - 60 enfs

Gréfico n°® 6 7 Aspetos que a equipa considera pertinentes de desenvolver
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Estes resultados evidenciaram que :

U 64 enfermeiros responderam considerando relevante  aprofundar o conhecimento
sobre os cuidados de enfermagem adequados para a promoc¢do do conforto
(98,4%);

U 92,3 % (n=60) referiram ser importante esclarecer a diferenca entre UPP/UTK;

U 90,8% (n=59) fizeram aluso a identificacio de UTK e registos de enfermagem ;

U 58,5% (n=38) referiram querer aprofundar o conhecimento sobre o controle da dor.
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A intervencdo de Enfermagem perante a Pessoa com Doenga Oncolégica em Hm

de Vida com Ulcera Terminal de Kennedy: Revisdo Scoping

Susana Landeiro?!

* Enfermeira Coordenadora no servico de Medicina ~ S; Estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem na area de Especializagdo em Enfermagem Médico -

Cirargica, na area de Intervengdo em Enfermagem Oncolégica

BACKGROUND

A pessoa com doenca oncoldgica passa por etapas diferentes ao longo do processo,
em alguns casos culminando num periodo de fim de vida e de ultimos dias ou horas de
vida. E importante que os enfermeiros se apercebam da existéncia de alteracdes cutaneas
na fase final de vida, pois alguns doentes desenvolvem feridas designadas por Ulcera
terminal de Ken nedy (UTK).

A primeira referéncia a feridas em fim de vida remonta ao ano de 1877. O
neurofisiologista Jean Martin Charcot acreditava que quando as fibras nervosas ligadas
do sistema nervoso central a pele eram interrompidas originavam lesdes na pele, as quais
denominou de Decubitus Ominosus. Esta teoria foi refutada no séc. XX. pois ndo houve
forma de ser demonstrada (Schank, 2018).

Em 1983 nos Estados Unidos a Enfermeira Karen Lou Kennedy liderou uma equipa
de profissionais de saude numa investigacdo du rante 5 anos, cujo objetivo era recolher
informacéo sobre a prevaléncia, estadio, e possiveis efeitos secundarios de medica¢éo no
aparecimento de UPP. Os resultados desta investigacdo (n= 469 doentes) revelaram que
55,7 % dos doentes desenvolveram determin ado tipo de ferida de inicio subito e o
falecimento ocorria até 6 semanas de a terem desenvolvido.

Os dados fornecidos pelo estudo levaram a possibilidade da existéncia de um
determinado tipo de UPP ou de outro tipo de lesbes indicador de faléncia orgéanic ae
conseguinte de proximidade da morte, a qual designaram por lesdo terminal de Kennedy
(LTK).

Em 1989, na conferéncia do National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), foram
explicitadas quantas lesdes de pele haviam sido ja descritas. Na altura foram designadas
de LTK e passaram a integrar esse grupo. Em 2008 foi realizada por um painel de

especialistas uma atualizacdo dos conceitos das feridas que se desenvolvem no fim de
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vida, dando origem a um documento de consenso. Este aborda as modificacbes da pe le
no final de vida, denominado Skin Changes
Stephen Glassley; Enfé Dolores Espino) participantes no estudo, decidiram nhome& -las de
UTK, nomenclatura que subsiste até os dias atuais (Roca -Biosca et al., 2021).

A integridade da pele depende do funcionamento dos outros érgdos. Estes, a
medida que vao perdendo a sua capacidade de funcionar devido a progressao da doenca,
provocam alteracdes no organismo, nomeadamente a nivel da circulagdo sanguinea que
€ dirigida para os 6rgaos vitais como um esfor¢co para manter a sua funcado (Kennedy -
Evans, 2009).

A UTK surge no fim de vida e é considerada como subcategoria de Ulcera por
pressdo (UPP), tem um inicio repentino, com as seguintes carateristicas: pode ocorrer um
abrasdo, flictena ou uma &rea escurecida; habitualmente localizada na regido
sacrococcigea, podendo também evidenciar -se noutras &reas corporais; geralmente
surgem em forma de borboleta ou ferradura se forem bilaterais ou em forma de péra se
existirem s6 de um lado (unilateral); com bordos irregulares e de cores variaveis: amarelo,
azul, vermelho, roxo, preto (Kennedy,1989).

A UTK foi considerada Ulcera inevitavel independenteme nte dos cuidados adotados
ou seja, os fatores que predispdem o seu aparecimento ndo séo passiveis de controlar,
apesar dos cuidados de enfermagem serem adequados (Alvarez et al, 2016).

Para que a intervencdo do enfermeiro seja adequada a situacdo de fim de vida,
enalteco a filosofia dos Cuidados Paliativos preconizada pela OMS (2002). Ao longo desse
processo 0s cuidados paliativos surgem como resposta a diminuicdo do sofrimento,
especialmente perante a incurabilidade da alteracdo cutanea visando o bem  -estar da
pessoa. A diligéncia de abordar a identificacdo e caraterizacdo da UTK de forma a que os
enfermeiros sejam capazes de diferencia -la de uma UPP, é deveras importante para o
despertar de um olhar dirigido a este fendmeno, capacitando estes profissionai S para o
cuidar baseado no conhecimento cientifico.

E necessario que o enfermeiro aprofunde conhecimentos na area de identificacéo
e intervencdo a pessoa com UTK. A evidéncia constatada na realidade refere que os
enfermeiros confundem UTK com UPP, sendo a s suas causas distintas (Gillespie et al.,
2019; Ayello & Sibbald, 2020). O reunir da informac&o envolta no aparecimento de UTK

no fim de vida da pessoa, também permite estabelecer um plano de apoio a familia, em
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gue a informacéo fornecida deve possibilita r a diminuicdo do conhecimento inexistente
sobre 0 que se estéd a passar com o seu familiar, preparando -os para a proximidade da
morte.

Uma reviséo scoping realizada por Gillespie et al. (2019), a fim de mapearem a
literatura existente sobre UTK, concluiram que, ao longo de 35 anos, apenas 3 estudos de
observacao incidiram na prevaléncia de UTK (5% a 55,1%), demonstrando a lacuna
existente na literatura. Estes autores também referem que, devido ao desconhecimento
por parte dos profissionais de salude sobre o aparecimento de UTK, estas sdo mal
diagnosticadas sendo confundidas com UPP, contribuindo para reforcar a pouca
literatura existente sobre as UTK, valorizando assim a necessidade de atualizacdo e
demais investigacao.

Da pesquisa efetuada, ndo se en contraram revisdes de literatura relativas a
intervencd@o do enfermeiro & pessoa com doencga oncologica em fim de vida com UTK,
pelo que faz sentido a presente scoping com o objetivo de mapear a intervencdo de
enfermagem perante a pessoa com doenca oncologic a em fim de vida com UTK. Assim
sendo, essa inexisténcia de dados veio acrescentar importancia para a definicdo da
guestdo de investigacdo, com o objetivo de identificar as intervencdes de enfermagem
mais adequadas na avaliacdo e tratamento da UTK na pesso a com doenca oncologica em

fim de vida .

PALAVRASCHAVE
Terminally ill patients, end of life, Kennedy terminal ulcers, nursing interventions, wound

care.
QUESTAUOBJETIVOS
Dessa forma, pretende -se responder a seguinte questao:

Qual a intervengdo do enfermeiro na avaliagdo e tratamento da  pessoa com doenga

oncologica em fim de vida com ulcera terminal de Kennedy?
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A formulacdo da questdo de pesquisa baseou -se na mnemonica PCC (Populagéo,

Conceito e Contexto), conforme descrito na tabela seguinte.

Populacéo (P) Pessoa com doenca oncologica em fim de vida com UTK

Intervencdo de Enfermagem na avaliagéo e tratamento da pessoa
Conceito (C)
com UTK

Contexto (C) Prestacdo de cuidados em todos os contextos hospitalares

Tabela n® 1 z Formulagdo da questéo de investigacéo através da mnemonica PCC

CRITERIOS DE INCLUSAQ/EXCLUSAO

Foram definidos os critérios de inclusdo e de exclusdo com base na questdo de

investigacao.

Critérios para selegdo Critérios de inclusdo
Tipo de texto S&o incluidos todos os textos com acesso a sua totalidade
Datas Compreendidas entre janeiro 2014 e marc¢o 2021
Idiomas Portugués, Inglés, Francés, Espanhol
Participantes Pessoas com doenca oncolégica em fim de vida com UTK

wl9 anos de idade

Conceito Intervencdes de enfermagem na avaliacdo e tratamento
de UTK
Contexto Contexto hospitalar

Tabela n° 2 z Critérios de selegéo e inclusdo

Os critérios de exclusdo estabelecidos sdo os que ndo se enquadram nas

orientacbes acima referidas e sdo mencionadas na tabela n°4.

Critérios para sele¢éo Critérios de exclusdo
Tipo de texto Todos os textos sem acesso a sua totalidade
Datas Prévias a 2014
Idiomas Os que néo se enquadram na compreenséo da autora
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Participantes Pessoas com doenca oncoldgica em fim de vida com UTK

<19 anos de idade

Conceito Os que ndo mencionam intervencdo de enfermagem

Contexto Instituicbes n&o hospitalares

Tabela n° 3 z Critérios de exclusao

ESTRATEGIA DE PESQUISA

Para a revisdo scoping foi elaborado o planeamento segundo a metodologia
descritano 7The Joana Briggs 4nst zWMethodelogw dovJBleg Saoping A  Ma n
Reviews (2015).
A pesquisa incidiu na base de dados da EBSCo host, base de dados Cumulative Index
to nursing and Allied Helth Literature (CINAHL Plus with Full Text) e Medical Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE, Plus with Full Text) com a finalidade de encontrar
estudos que abordassem a tematica . Na pesquisa foram utilizados o0s termos de
indexagdo em inglés, pela existéncia de maior nimero de artigos publicados no idioma
referido.
Os elementos PCCanteriormente referidos na tabela n® 1 foram mobilizados para

definir os termos de pesquisa e as combinacdes possiveis de se efetu  ar.

Linguagem
CINHAL Headings Natural MEDLINE (MeSH)

Populagdo | Terminally ill patients Terminally ill patients

P) End of life End of life

. Nursing interventions Nursing interventions Wound Care

Conceito Kennedy terminal Kennedy terminal

© Wound Care ulcers ulcers
Contexto Hospital units

©

Tabela n° 4 7z Linguagem natural e termos indexados da CINAHL e MEDLINE

Na primeira etapa a plataforma EBSCdhost foi utilizada, realizando -se uma pesquisa
nas bases de dados CINAHL Plus e MEDLINE em linguagem natural (conforme consta na

tabela n® 4), o que permitiu identificar artigos e descritores.
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Um dos resultados encontrados incidiu numa revisdo scoping . Nao ob stante tive a
necessidade de complementar a pesquisa

Foram selecionadas as palavras -chave e express@es de pesquisa em portugués:
pessoa com doencga oncoldgica; fimde vida; Glceraterminal de Kennedy; cuidados a ferida
Intervencdes de enfermagem e em inglés: terminally ill patients, end of life, Kennedy
terminal ulcers, wound care, nursing interventions. De forma a chegar a estes termos
foram realizadas diversas tentativas, refinando a pesquisa e apura ndo os melhores
resultados para dar resposta a questao de investigacao .

Na segunda etapa, foram utilizados o0s termos indexados anteriormente
identificados, para se obter os artigos que se enquadravam nos critérios da busca
realizada. Numa terceira fase, as referéncias bibliograficas dos arti  gos identificados seréo
utilizadas para pesquisa de artigos adicionais.

A pesquisa ha base de dados CINHAL foi realizada através de cada um dos termos
de indexacdo (CINHAL Headings) de forma isolada, terminally ill patients, nursing
interventions, wound ca re, hospital units. O seguinte passo foi a utilizacdo dos

operadores boleanos OR e AND tal como consta na tabela n° 5.

Pesquisa Termos de pesquisa
S1 Terminally ill patients
S2 Wound care
S3 Nursing interventions
S4 Hospital units
S5 S10R S2
S6 S5 AND $4

Tabela n® 5 7 Historico de pesquisa na CINAHL

Os resultados da pesquisa anterior teve como expresséo final, ostermos terminally
ill patients OR wound care AND hospital units (S6), tendo resultado em 10 artigos.
Na base de dados da MEDLINE os termos indexados (descritores MeSH) utilizados

foram, end of life, wound care, KTU, como consta na tabela n° 6.
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Pesquisa Termos de pesquisa
S1 End of life
S2 Wound care
S3 KTU
S4 S2 OR S3
S5 S1 AND S4

Tabela n® 6 z Historico d e pesquisa na MEDLINE

Os resultados da pesquisa anterior teve como expressao final os termos end of life
AND wound care OR KTU (S5) tendo encontrado 8 artigos.

Concluida esta etapa de estratégia de pesquisa, surgiram 18 artigos  como ilustrado
na figura n°1. Foram excluidos 4 ar tigos por se encontrarem repetidos em ambas as
bases. A partir da leitura dos titulos e resumos e aplicando os critérios de inclusao e
exclusao, foram excluidos 6 artigos, pois ndo se referiam a probleméatica em estudo,

tendo sido amostra desta scoping de 8 documentos.
CINAHL —— 10
EBSCO <
MEDLINE — 8
Figura 1 7z Resultados obtidos apds limitadores de pesquisa CINAHL e MEDLINE

APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Foi feita a leitura dos 8 documentos e feita a extracdo dos dados dos mesmos. Para
a extracdo dos dados , de forma a organizar os resultados obtidos através da pesquisa |, foi
elaborado um quadro estruturado em concordancia com os seguintes itens: titulo do
artigo, autor, ano da publicacdo, objetivo, tipo de texto/metodologia, participantes,

resultados e implicag Oes para a enfermagem , tal como se exemplifica (tabela n°7).
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Tipo de texto

Titulo/Autores/Ano Objetivo ) Participantes Resultados ImplicagBes para a enfermagem
/Metodologia
The VCU Pressure ulcer | - Providenciar descricdo | - Consensode | - Grupo de | -ldentificagdo das Ulceras inevitaveis que - A UTK unilateral desenvolve -se mais
summit detalhada de forma a | peritos peritos em | podem ocorrer nas pessoas em fim de rapidamente que a bilateral, é
identificar as Ulceras feridas vida. descrita como uma macula com
Alvarez et al. inevitaveis que podem pequena area de cor roxa ou preta;
(2016) ocorrer no final de vida
- Os fatores (presséo e cisalhamento)
ndo contribuem para o aparecimento
de UTK.
Adecuacion del plan de | - Elaborar um plano de | - Estudo de | -Utente - As carateristicas da leséo, a - As intervencdes de enfermagem
cuidados ante el | cuidados para utente | caso internado  nos | forma e rapida evolu¢do conduziram potencializaram o bem -estar da
diagnostico de dlcera | internado em cuidados cuidados ao diagndstico de UTK; pessoa e da familia:
terminal de kennedy intensivos. intensivos

Roca-Biosca, A.; Guillen,
V.M.C; Rico, R.L.; Saperas,
L.A.

(2016)

- Foi elaborado um plano de
cuidados centrado no controle da
dor, cuidados na agonia, tratamento
conservador da leséo, apoio a
familia na tomada de decisfes;

- O aparecimento de UTK foi
decisivo para a tomada de
deciséo sobre a limitagcdo do
tratamento de suporte vital;

- A pessoa permaneceu sem facies
de dor, ndo se verificou aparecimento

de novas lesdes;

- Faleceu perante a presenca da

*controle da dor;

* posicionamentos segundo as
necessidades da pessoa, evitando
posicéo que provoque dor;

*utilizacdo de superficies de apoio;

*aplicagdo de Hidropolimeros nas
proeminéncias 6sseas;

*vigilancia da pele;

*cuidados a pele z protecdo da pele
perilesional com aplicacdo de
aminoacidos;
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Familia

*minimizar o odor
carvao com prata;

Z aplicacdo de

*evitaram técnicas
(desbridamento cirargico);

agressiv as

-Fornecer apoio emocional a familia,
esclarecendo as duvidas, permitir o
acompanhamento da familia até ao
momento final.

Unavoidable  pressure
injuries, terminal
ulceration and  skin
failure: in search of a
unifying classification
system

Levine, J. M.
(2017)

- Contribuir para a
consolidagdo e
simplifica¢@o de

nomenclaturas
consensuais entre as
organizagdes de
cuidados a feridas

-Artigo
opiniéo

de

- Deve existir um sistema de classificagao
gue contribua, para que 0s conceitos
sejam consistentes e de facil
compreensao;

- Refere que o critério de diagnostico para
uma Ulcera terminal € o reconhecer que o
paciente esta a morrer, fazendo referéncia
a investigacdo conduzida por Kennedy
(1989), considera ser até a data a
investigacdo que mais contribuiu para o

conhecimento de feridas em fim de vida;

como alter

par a sub
baseando -se no
comprometimento da tolerdncia dos
tecidos, em qu e as células ndo sobrevivem
em zonas de hipoxia. Podendo ocorrer nas
proeminéncias 0sseas onde a pele e os

-Apresenta
failurej
Fundamenta -o

- As diversas classificacdes existentes
de feridas em fim de vida ndo

facilitam o profissional de saude no

estabelecimento de um diagnéstico

preciso;

- N&o existem marcadores que
possam diagnostica

- O diagnéstico atual realiza -se
através de sinais e sintomas que se
observam nas pessoas em fim de
vida;

- Existe o conhecimento de como o
cérebro, coragdo, pulmédo e rim
podem falhar através de parametros
existentes.
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tecidos subjacentes, incluindo musculo
sdo esticados e sujeitos a pressédo externa;

- Lanca o desafio, coletar a evidéncia que
suporte a classificacdo unificada e que faca

sentido  utilizd -la pela comunidade
cientifica .
The Kennedy terminal | - Esclarecer o conceito | - Artigo de - Faz breve descri¢do da definicdo de UTK, | - A UTK aparece em pessoas em final
ulcer z Alive and well de UTK revisdo € inevitavel, onde e quando ocorre ; de vida e é considerada Ulcera
narrativa ) ) . ) inevitavel.
Schanck, J.E. -A etiologia ainda ¢é desconhecida,
(2018) existindo hi po6teses sobre o assunto.
Kennedy terminal ulcers: | - Identificar e sintetizar | - Reviséo - Em relagéo a prevaléncia, identificaram - Informacéo principal:
A Scoping Review a melhor evidéncia | Scoping 3 estudos que reportam UTK; )
o . * Pode ocorrer de forma unilateral -
cientifica sobre UTK, | realizada

Gillespie et al.
(2019)

definicdo, prevaléncia,
avaliagdo, tratamento,
gestao, custos em
salde e qualidade de
vida dos pacientes

entre 1983 e
2018

- A nivel da gestdo e tratamento, deve ser
igual ao da UPP em relacéo ao alivio da
presséo e utlizagdo de material para
realizacdo de pensos;

-Revelou existirem lacunas sobre a sua
avaliacdo, gestéo e tratamento;

- Sao necessarias futuras pesquisas para
melhorar o cuidado a pe ssoa que
desenvolva UTK. A falta de conhecimento
e de pesquisas leva os profissionais de
saude diagnosticarem inadequadamente
a UTK;

- Ha registos de enfermeiras sentirem
uma experiéncia emocional de stress e
culpa devido a acreditarem que o plano

formato de péra; bilateral z formato
de ferradura/borboleta; Bordos
irregulares

*Répida evolugéo;

*Sao consideradas inevitaveis,

apesar de medidas de prevencgdo
utilizadas;

*A etiologia é desconhecid a, no
entanto teoriza -se que durante o
processo de morrer ocorrem

mudangas na pele devido a
hipoperfuséo e falhas multiorgénicas

no organismo;

*Documento da NPUAP (2010) revela
que apesar de se retirar a pressao
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de cuidados elaborado para prevenir,
falhou;

-O cuidado a pessoa com UTK ¢é
complexo, requer uma abordagem de
cuidados paliativos, alivio de pressédo na
pele, gestdo da dor, gestdo de
odor/exsudado,  aconselhamento e
ensino aos profissionais de saude e
familia.

dos tecidos, ndo ha garantia de
sobrevivénci a da pele;

*A prevencdo e cicatrizacdo de UTK
ndo é possivel durante a fase de fim
de vida, isso ndo implica que seja
normal o seu aparecimento durante
o processo de final de vida.

Terminal ulcers, SCALE, |- Pesquisar o consenso | - Artigo de |- Profissionais | -A sua origem esta atribuida com o local - A UTK tem determinadas
skin failure and |existente entre 0s | pesquisa de saude de | deisquémia e ndo é uma lesdo priméaria; caracteristicas que a diferenciam da
inavoidable pressure | profissionais de saude | (método varios paises ] o UPP:
injuries: results of the |sobre a terminologia | quantitativo) ) A UTK € um progndstico de morte » ;
2019 terminology survey | utilizada em feridas na iminente . *Ocorre na regido sacrococcigea,
fase final de vida mas também surge nos cotovelos,
Ayello, E.A.; Sibbald, R.G. regido gemelar, calcanhares;
(2020)
* Bordos irregulares, descrita na
forma pera, borboleta ou ferradura;
de cor vermelha, amarela e preta
dependendo da su a evolucao;
*Pode aparecer como uma abraséo,
flictena ou area escurecida
desenvolvendo -se rapidamente da
categoria ll, 11, 1V;
- Observa-se nas pessoas em fim de
vida.
Kennedy terminal ulcer | - Identificar, analisar e |- Reviséo -A fisiopatologia e carateristicas de UTK; - O principal objetivo dos cuidados a
and other skin wounds at | sintetizar literatura |integrativa pessoas em fim de vida deve ter

existente sobre UTK e

- As diferencas entre UTK e UPP;
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the end of life: an
integrative review

Roca- Biosca et al.

outras lesdes na pele
inevitaveis
desenvolvidas no fim
de vida

- A abordagem aos cuidados a UTK e
outras lesdes inevitaveis no fim de vida

- ldentificaram as lacunas existentes em

como prioridade o conforto e a
qualidade de vida.

life?

Brown, A.
(2021)

para as alteragbes da
pele no fim de vida

- Apresenta quais as diferentes

terminologias usadas para descrever as

lesdes que se desenvolvem nas pessoas
em fim de vida , UTK;

- E sugerido que as lesdes de pele
inevitadveis ndo fossem incluidas nos
estudos de incidéncia e prevaléncia das
UPP;

- Existem danos acentuados na pele
durante o processo de fim de vida que
podem ndo estar associados ao fator
presséo.

(2021) relacéo a fisiopatologia da UTK, devido ao

conhecimento sobre o assunto baseia -se

em hipoéteses.
Are Pressure injuries | -Dar a conhecer | - Artigo de |- Profissionais | -Aborda as teorias sobre as alteracdes na -Importéncia da diferenciacdo do
unavoidable at the end of literatura  direcionada revisdo de saude pele; aparecimento de UPP e JUlceras

inevitaveis, em que se inclui a UTK, de
forma a planear os cuidados;

-Quando a prevengao néo é o foco de
intervencdo dos cuidados de saude,
os profissionais de sald e necessitam
de alterar o seu foco e incidir no
conforto e na auséncia de dor.

Tabela n® 7 z Artigos selecionados

77




DISCUSSAO DE RESULTADOS

A intervencao de enfermagem a pessoa com doenca oncologica em fim de vida com
UTK é o tema central desta revisdo scoping, sendo o seu objetivo principal mapear a
intervencdo de enfermagem a pessoa com doenca oncologica em fim de vida com UTK.

Contudo, nos documentos consultados nao se encontraram revisoes de literatura
relativas a intervencdo do enfermeiro a pessoa com doenca oncoldgica em fim de vida
com UTK, o que implica uma lacuna na literatura sobre esta temética. Foram varios os
autores que referem ser necessaria mais inves tigacdo relacionada com a UTK,
nomeadamente Alvarez et al. (2016); Schank (2018); Gillespie et al. (2019); Brown (2021)

Gillespie et al. (2019) e Ayello & Sibbald (2020) referem que a falta de conhecimento
conduz os profissionais de salde a diagnosticare m inadequadamente as UTK. No seu
artigo de revisdo Brown (2021) refere existirem lacunas sobre a avaliacdo, gestdo e
tratamento da UTK por parte dos profissionais de saide.  Na opinido de Levine (2017), o
diagnéstico das UTK é baseado em sinais e sintomas q ue se observam na pessoa em fim
de vida e faz referéncia para a necessidade da existéncia de um sistema de classificagéo
de forma a facilitar o diagndstico correto.

A formacéo dos profissionais de saude é um fator decisivo permitindo a orientagéo
das inte rvengbes de enfermagem adequadas a condi¢cdo de vida na qual a pessoa se
encontra, conforme referem Roca -Biosca et al. (2016); Gillespie et al. (2019) e Brown
(2021). Sendo os enfermeiros promotores de cuidados de conforto a pessoa em fim de
vida com UTK é relevante, o saber identificar o aparecimento das UTK, diferencia -las das
UPP, de forma a adequar o plano de cuidados, o conforto e o alivio da dor. S&o prioridades
essenciais, instituindo objetivos ajustaveis no tratamento das UTK (Ayello & Sibbald, 2020;

Todos os documentos selecionados nesta revisdo scoping S840 consensuais em
relacédo ao aparecimento das UTK, assim como o seu aparecimento no decorrer do fim de

vida da pessoa.
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LIMITACOES

A revisdo scoping deve ser abrangente e fornecer uma viséo global da evidéncia
existente sobre 0 que se pretende investigar, realizando um mapeamento da melhor
evidéncia existente. Sao limitacBes deste estudo: a pesquisa ter incidido apenas em 2
bases de dados (CINHAL e MEDLINE) e em alguns artigos encontrados ndo houve acesso

ao full text.
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CONCLUSAO

Apesar das limitagbes do estudo, da pesquisa efetuada, conclui -se que o tema
necessita de maior investigacéo e divulgacéo junto dos enfermeiros para se realizar o
diagnéstico adequado das UTK, com vista a intervir com uma abordagem paliativa, de
forma indi vidualizada proporcionando conforto.

Com a progresséo da doenca, a hospitalizacdo € na maioria dos casos necessaria,
retirando a pessoa do seu ambiente/conforto familiar. No entanto, os autores ndo fazem
referéncia sobre a necessidade de conhecer profund amente a pessoa, de forma a
perceber as suas preferéncias e desejos, pois sé assim, é possivel determinar
intervencdes promotoras de conforto. Outro aspeto importante que ndo é referido nos
artigos selecionados, esta relacionado com o conhecimento por part e dos profissionais
de saude da histéria clinica da pessoa para um diagnéstico correto das UTK.

Os dados recolhidos sustentam a adequacdo da intervencdo de enfermagem a
pessoa com doenga oncologica em fim de vida com UTK. Promover o conforto e a
qgualidade de vida nesta fase, € essencial nas orientacdes que os enfermeiros devem
premiar. A familia deve -se providenciar apoio emocional e na tomada de decisées, assim

como a sua presencga nos ultimos dias de vida do seu familiar.
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ANALISE SWOT

*|dentifi cagdo por parte da equipa de enfermagem, como uma
problematica pertinente a desenvolver;

S *Motivacdo pessoal e por parte da equipa de enfermagem para a
implementac&o do projeto;

*Apoio da Enf2 Diretora e Enf® Chefe;

*Promocéo de reflexdo na equipa.

N

*Inexisténcia de norma de procedimento sobre a identificacéo,
avaliacao e tratamento de UTK:

*Pouca adesdo por parte da equipa de enfermagem devido a
possibilidade da existéncia de elementos renitentes a possivel
mudanga;

*Equipa jovem

ANALISE EXTERNA

*Melhoria da qualidade dos cuidados e aumento do conforto a
pessoa com doenga oncoldgica em fim de vida com UTK ;

* Dar visibilidade as interveng6es promotoras de conforto a pessoa
com doencga oncoldgica em fim de vida com UTK;

*Promocé&o da pratica baseada na evidéncia ;

*Desenvolvimento de competéncias de Enf2 Especialista e Mestre
*Elaborar uma norma de procedimento ;

*Formagdo a equipa.

*Equipa de enfermagem em mudanca (saida e entrada de

novos elementos);

* Contexto atual de pandemia covid;

*Promogdo de reflexdo na equipa, o que pode ser mal

interpretada;
*Pouca literatura existente sobre a problematica.
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Apéndice V z Local de estagio | - Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados
Paliativos
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INTRODUGAO

No ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatorio, foi elaborado este resumo,
com intuito de descrever a missdo, objetivos, organizacdo estrutural e dindmica do local
estagio e dar resposta a uma atividade proposta , inserida nas atividades para 0 mesmo.

O local de estagio esta sediado no Hospital A englobado no Centro Hosp italar B em
conjunto com dois hospitais da area C.

No sentido de divulgar o inicio do desenvolvimento do projeto, foi apresentado a
Sra. Enf® Chefe e Enf2 Coordenadora da Equipa Intra Hospitalar de Suporte em Cuidados
Paliativos (EIHSCP)- orientadora, as atividad es propostas para o estagio.

Em 2006, o Dec. Lei n°® 109/2006 de 6 de junho determina a existéncia da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), assim como a criacdo de unidades
de internamento de cuidados paliativos e a prestagéo de cuidado s por equipas de suporte
intra -hospitalares .

O Despacho n° 7968/2011 de 2 de junho preconiza que a equipa de suporte intra -
hospitalar deve integrar no minimo um enfermeiro, um médico e um psicélogo, todos
com formagcdo em cuidados paliativos, podendo inte grar outros profissionais,
nomeadamente de apoio administrativo. Devem desenvolver atividade de consulta
interna, externa, apoio telefébnico para o exterior, ter como finalidade prestar
aconselhamento diferenciado em cuidados paliativos e de prestar cuidado S
referenciados, orientacdo do plano individual de intervencéo, formacao e consultadoria
aos profissionais.

A implementacédo da EIHSCP veio dar resposta aquilo que por lei é obrigatério, a
existéncia da mesma, num Hospital de agudos. A EIHSCPfoi formada e m fevereiro de
2018 resultante de um projeto de desenvolvimento inserido na frequéncia de curso de

mestrado por parte da Sra. Enfermeira Coordenadora.
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1. MISSAO DA EQUIPA

Na fase inicial e num processo gradual, passei por um periodo de  integracédo, em
gue observei a dindmica da equipa multidisciplinar e o seu funcionamento.

Os registos de enfermagem sao executados no SClinic - CIPE®R, recorrendo ao uso
de escalas de Braden, Morse e avaliacdo da dor para adequar os cuidados de enfermagem
prestados, assim como diagndsticos de enfermagem - queda, Ulcera Por Presso,
aceitacdo do estado de saude, comportamento de adesao.

A equipa é const ituida por duas enfermeiras, médico, psicéloga, assistente social e
uma administrativa. De salientar que antes do contexto da pandemia, na equipa sé uma
enfermeira exercia funcdes. As enfermeiras estdo a tempo inteiro, os restantes
profissionais tém determ inadas horas semanais para a colaborar na equipa, apesar do
Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados paliativos (Biénio 2019  -2020) em
querefere J ¥ profissionais das equipas possam
de trabalho aos CP/CPP, libertando -0s de outras tarefas (servico urgéncia, outras
consultas, internamento da sua especialidade de origem) ou reduzindo a lista de utentes
dos médicos de Medicina Geral e .hizlzmehte esta
situagao ndo ocorre, dev ido a escassez de recursos humanos na institui¢ao.

Atualmente dispdem de 2 gabinetes (edificio 2 / Piso  -1), um dos quais é utilizado
para consultas presenciais e conferéncias familiares.

A referenciacdo para a EIHSCP de doentes (adultos) internados no h ospital deve
cumprir determinados critérios:

A Serem portadores de doenca avancada (oncoldgica ou n&o) progressiva e

grave, confirmada e devidamente documentada, sem perspetiva de cura

dedi car

gue se encontrem internados nos diversos servicos e inclusive no servic o de

urgéncia;
Doentes com sintomas nao controlados e/ou sofrimento intenso;
Doentes em situacao de fim de vida;

Familias com necessidades de orientagcdo no planeamento de cuidados;

Do Do o P>

Utentes da consulta externa que pertencam a &rea de residéncia da
instituicdo e quando se justifica exaustdo do cuidador (estes tém de cumprir

os critérios anteriormente referidos);
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A A referenciacdo pode ser efetuada pelo médico assistente/equipa
responsavel pelo doente, sob a forma de pedido de colaboragdo  no S. Clinic
JPeadbi de Col aboracdao a Medicina paliativai;
A Os enfermeiros de ligacdo dos servicos com a equipa, se verificarem que 0s
doentes/familia necessitam de aconselhamento/controle de sintomas, tém
autonomia para efetuar pedido de colaboragéo a enfermeira da EIHSCP
A A aceitacio pelo doente e sua familia da assisténcia a prestar pela equipa;
A A aceitacdo do acompanhamento do doente é determinada pela equipa apos
avaliacdo da situacao sinalizada.

S&o critérios de exclusdo quando o doente € portador de doenca crénica em
convalescenga ou recuperacdo de doencas ou incapacidades estabilizadas de lo nga
duracdo. O primeiro contacto da equipa com os doentes internados é apods a
referenciacdo pela equipa médica/enfermagem de qualquer servigo da instituicao . Esta
desloca-se aos servicospar a avaliar os doentes internados 3Co
o estado de saude, sintomas descontrolados, suporte familiar, se tem ou necessita de
apoio de outras tipologias da R ede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI)
- Unidade Cuidados Paliativos (UCP) ou Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados
Paliativos (ECSCP).

Depois da avaliacao pela equipa, pode haver determinadas situagées:

A O doente se estiver em condicbes fisicas, psicologicas e com apoio
familiar/cuidado r, regressa ao domicilio, sendo referenciado para a ECSCP;

A Pode regressar ao domicilio sem apoio de ECSCP . Infelizmente , estas equipas néo
cobrem toda a area geografica do hospital . Nestes casos solicita-se apoio da
Equipa de Gestédo de Altas (EGA) para a referenciagdo as Equipas de Cuidados
Comunitérios Integrados (ECCI);

A O seu seguimento é efetuado em consulta externa.

N&o existe um servico de internamento exclusivo para cuidados paliativos na
instituicdo . Assim, os doentes podem estar em qualquer servi ¢o de internamento de
adultos do hospital e nas 4 camas destinadas a Oncologia , situadas no servico de
ginecologia.

Sao0 agendadas consultas externas para a EIHSCP consoante a necessidade e

evolucdo da doenca/sintomatologia. Nestas consultas estéd sempre pr  esente o médico e
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a enfermeira e servem essencialmente para controlo de sintomatologia, ajuste de
terapéutica e monitorizagdo do apoio no domicilio/ exaustao do cuidador. Sao realizadas
conferéncias familiares, sempre que a equipa preveja a necessidade, 0  nde, na fase inicial:

A Transmite -se & familia os problemas identificados;

A Validam as expetativas do doente e familia, sendo apresentada uma sugestéo de
interacdo com a equipa.

Numa fase seguinte é avaliada:

A A evolucéo das necessidades reais do doente de forma que o plano de cuidados
seja dirigida as mesmas;

A Acapacidade de resposta por parte da familia perante as necessidades do doente,
guais as dificuldades existentes e gque recursos ha comunidade podem ser
incluidos.

Na maior parte das vezes estes do entes tém poucos dias/més de vida, privilegiando
assim os cuidados de conforto e qualidade de vida e controlo de sintomatologi a.

Devido ao atual contexto da pandemia, a equipa, homeadamente a enfermeira e
médico agenda consultas de seguimento por telefone, inteirando -se da situacao clinica
do doente, reajustando terapéutica , se necessario.

Caso o doente venha a consulta de oncologia a equipa tenta , sempre que possivel ,
falar com o mesmo , de forma a perceber a sua situacdo . Assim, a equipa em vez de
efetivar chamada telefénica , aproveita 0 momento para observar o doente e falar com o
mesmo/familia.

Nos casos em gue os doentes tém um progndstico inferior a um més de vida e , Se
nao se encontram em condi¢cdes fisicas para regressarem e morrerem no conforto de
suas casas, sdo referenciados para Unidades de Cuidados Paliativos (UCP) de modo que
0s seus cuidados sejam mais dignos, prestados por equipas especializadas e dirigidos a

pessoas em fim de vida.
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2. CONCLUSAO

Apesar de ser conotada com 0 acompanhamento ao doente terminal, a equipa ndo
visa somente o cuidar destes doentes. Estes cuidados s&o providenciados durante o
tratamento no controlo de sintomas, resultantes diretamente da doenca como dos seus
tratamentos, quando a doenca se prolonga ou quando os tratamentos deixam de ter o
resultado desejado, com o objetivo de oferecer o maior conforto fisico, psiquico e
espiritual ao doente e seus familiares.

A prestagdo de cuidados paliativos exige uma atitude e aproxima ¢ao que néo se
concentre apenas no diagnostico e nos problemas clinicos imediatos, mas também no
manter a dignidade pessoal, como o doente a perceciona, no tempo de vida que Ihe resta,
valorizando todas as caracteristicas e experiéncias passadas da pessoa. Atingir esta
condicao requer um nivel de contacto e humanizacdo para com a pessoa em fim de vida
gue ultrapassa as tarefas e procedimentos que, frequentemente, dominam o dia -a-dia.

O trabalho em equipa é uma das caracteristicas essenciais dos cuidados pa liativos
constituindo um dos seus fundamentos. Para Centeno & Pascual, (2009), a
multidimensionalidade e complexidade dos problemas dos doentes em situacéo terminal
exigem uma equipa em que todos os elementos trabalhem com o objetivo comum de
proporcionar alivio, utilizando os diversos conhecimentos e aptiddes que a sua profissdo
requer.

A equipa reline -se mensalmente para otimizacao das atividades desenvolvidas, um
momento de reflexdo para todos os elementos de forma a partilhar/expor
situagbes/sentimentos que considerem pertinentes.

A equipa tem um papel decisivo na sensibilizagdo da necessidade de formagéo de
outros profissionais de saude para a prética de cuidados paliativos, devido a identificarem
nos servicos onde se deslocam as dificuldades sentidas pelos profissionais de saude nesta

area.
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Instrumento de ¢ olheita de dados do SClinic z CIPE®

de doentes referenciados a EIHSCP

Dia: / / Nome:

Servigo:

Idade:

1 - Presenc¢a de UPP:

Localizagéo:

Categoria: I-1I-1l z IV

Tratamento:

2 - Observacéo da ferida:

) Localizacao:

> Forma:

> Bordos:

) Cor:

> Categoria:

3 - Tratamento sugerido :
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Apéndice VII z Esquema de Identificacéo de Ulcera terminal de Kennedy
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Apéndice VIl z Reflexao sobre a préatica de cuidados |
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INTRODUGAO

A reflexdo desenvolvida incide numa experiéncia vivenciada na Equipa Intra -
Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP)local de estagio I.
O relato da situacdo de pratica de cuidados estd relacionada com o projeto a
desenvolver relacionado com Intervencdo de Enfermagem a Pessoa com Doenga
Oncologica em Fim de Vida com Ulcera Termina | de Kennedy, tornando -se imperiosa e
pertinente a sua reflexao.
A situacdo decorreu durante a avaliacdo a uma pessoa com doenca oncoldgica
internada no servico de internamento, foi  solicitada a colaboragdo da EIHSCR devido ao
descontrol o de sintomas que a mesma apresentava . Assim, como avaliagdo por parte da
EIHSCP danecessidade de referencia ¢do do mesmo para unidade de cuidados paliativos.
Enquanto futura enfermeira especialista e mestre devo refletir acerca da situagéo,
retirar conclusdes e aprofundar aspetos que apoiam a melhor ia dos cuidados . A reflexdo
de atividades pressupde um envolvimento pessoal na sua descrigdo, como questionar -
me sobre 0 que é suposto refletir, sobre a minha identidade como enfermeira e pessoa,
segundo Pereira -Mendes (2016, p.3) Fo exerci ci o r efl exidateitummer ge no
do passado, para c¢ on Acs refleyr Gsobre cho minthastexperi@rycias,
contribu 0 para a minha formacdo. Par a DAEspiney (1999) citado po
reflex@o €, na pratica de enfermagem, o pilar do processo de formagéo.
Ao longo da reflexéo foi atribuid o um nome ficticio - Sr. O por uma questéo de
privacidade e respeito pela pessoa, sustentadas pelo artigo 106° do Codigo Deontoldgico

do Enfermeiro (2015) .
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1. DESCRICAO DA SITUACAO

O Sr. °© O, de 78 anos, deu entrada no hospital devido a pneumonia bilateral
hipoxemiante, insuficiéncia cardiaca descompensada, dor ndo controlada.

Na ultima semana, apresentou confusdo mental, dependéncia total na maioria das
atividades de vida diaria (com excec¢éo da alimentacao), confinado ao leito  por astenia e
fragueza muscular. Apresenta emagrecimento, com incapacidade da marcha, queixas
algicas na grelha costal e membros inferiores. De salientar que era previamente
auténomo até 2 semanas antes do internamento.

E casado, tem 1 filha, sendo a esposa a atual cuidadora. Tem como antecedentes
pessoais, hipertensdo, diagnosticada em 2018 - lesdo do géanglio geniculado direito,
condicionando parésia facial direita, surdez severa e desequilibrio.

Em marco de 2019 foi diagnosticado um adenocarcinoma da préstata . Fez
quimioterapia per 0s, que suspendeu apdés um més por edemas periféricos, tendo sido
alterado o plano terapéutico de quimioterapia. Realizou cintigrafia 6ssea em abril de 2019
Z metastizacdo 6ssea multipla central e periférica (cranio, face, ¢ laviculas, tmeros, grelha
costal, coluna, fémur bilateral). Em outubro por quadro algico inicia Fentanil 12,5 mcg/h,
com necessidade de aumento para 25 mcg/h. Teve um internamento em julho de 2020,
para ser submetido a laminectomia L4, parcial L3 e L5.

Atualmente, o Sr. ° O encontra -se desorientado no tempo e espago, discurso pobre,
emagrecido, dor ndo controlada, dispneia a médios esforcos, farfalheira, dependéncia
total para todas as atividades de vida diarias. Durante o periodo noturno apresentou
periodo s de agitagdo psicomotora, com necessidade de imobilizacdo no leito com

imobilizador (faixa toracica ) para prevencao de quedas.
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2. CONTEXTUALIZAGCAO DA SITUACAO

Quando a EIHSCP se desloca aos servicos para avaliar os doentes internados é
chamada de 3Consultori ai ou Consulta Unterna, on
sintomas descontrolados, se tem ou necessita de apoio de outras tipologias da Rede
Nacional Cuidados Continuados Integrados (Unidade Cuidados Paliativos ou Equipa
Comunitaria de Suporte em Cuidados paliativos).

No caso do Sr. ° O, a equipa foi solicitada devido & sintomatologia que apresentava
confuséo, agitagdo motora e dor ndo controlada. A avaliagéo efetuada pela equipa incidiu
no delirium assumido como pré terminal, descon trolo sintomatico : dor, dispneia,
farfalheira.

Como enfermeira, identifico situa¢cdes nas quais os profissionais demonstram ter
uma dificuldade em relacionar esta sintomatologia com o descontrolo de outros
sintomas, como sejam a dor e a dispneia. Neste caso , com uma agravante, o Sr. O tem
surdez severa do lado direito, e se o profissional que 0 cuida se posicionar desse lado,
certamente ndo consegue efetuar comunicacao eficaz. As fungdes cognitivas quando
alteradas mudam a comunicacdo e o comportamento, interferindo com o identificacéo e
verificacdo de outros sintomas fisicos e psicologicos, como a dor

As medidas de imobilizacdo podem contribuir para uma maior agitacdo, mas, neste
caso, demonstraram ser necessarias, devido ao risco de queda e pela impossibilidade da
permanéncia continua junto ao Sr. ° O, de um profissional de saude de forma a controlar
0S movimentos. Todavia, apenas se colocaram as grades da cama e utilizacdo de faixa
torcica, permitindo alguma liberdade de movimentos do Sr. no leito, conseguindo rodar
0 corpo e mover todos os membros, tendo em conta a sua seguranga, tal como,
recomendado pela DGS (2011 b).

A equipa realizou a avaliacdo da escala Edmonton Symp tom Assessment System
(ESAS) para quantificar os sintomas fisicos e psicolégicos do Sr. O. Foi avaliado no nivel 8
a dor, o0 cansaco, a sensacao bem -estar e falta de ar, nivel 6 para a ansiedade. Desta
avaliacdo deteta ram -se 0s sintomas descontrolados a nec essitar de intervencéo paliativa.

Na abordagem efetuada pela equipa ao Sr. O existiu a preocupacdo de

posicionarem -se do lado esquerdo de forma a comunicar do lado sem alteragéo,
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tentando estabelecer uma relagéo terapéutica . Apesar das dificuldades de comu nicagéo,
houve o cuidado de perguntar se tinha dor, qual o local, com resposta afirmativa.

Foram prestados cuidados, nomeadamente o0 reposicionamento e higiene
Questionei 0 colega se poderia auxilia -lo pois encontrava -se sozinho. Desta forma
também teria a oportunidade de observar a pele do Sr., com o intuito de identificar
alguma alteracdo cutanea que fosse passivel de ser identificada como UTK, indo ao
encontro dos objetivos estabelecidos no meu projeto . O Sr. O tinha como diagnés tico
doenca oncoldgica e encontrava -se em fase final de vida.

A integridade da pele depende do funcionamento dos outros 6rgaos pois ao perder
a sua capacidade de funcionar devido a progressao da doenga causam uma decadéncia
progressiva, ja que a circulagdo € mantida para os 6rgdos vitais como um esfor¢o para
manter a sua funcéo . Levine (2016) refere que a pele ndo se pode manter intacta e entra
em faléncia.

Ao observar a pele do Sr. O pude constatar alteragbes existentes na regiéo
sacrococcigea, que identi fiquei como UTK. Algumas feridas sdo do conhecimento do
enfermeiro nomeadamente as UPP . Outras, como as UTK, sdo desconhecidas e a etiologia
€ associada a pessoas em fim de vida , conforme refere Kennedy (2003).

Através da reflexdo sobre a prética , pude co nstatar que a identificacao de alteracdes
cutdneas a pessoas com doenga oncolégica em fim de vida nem sempre é bem
categorizada, ou seja, quando é visualizada uma alteracdo cutanea ainda ha uma
dificuldade por parte dos enfermeiros em a diferenciar.

Dessa forma, perguntei ao colega qual o tipo de lesdo que observava, o qual
respondeu UPP, vindo ao encontro do referido anteriormente. Aproveitando , € de forma
a ndo causar sofrimento ao Sr. O, pedi ao colega para observar bem as caracteristicas da
leséo e post eriormente apos o término dos cuidados, refletimos sobre a situacéo.

O Enf° descreveu a ferida como uma UPP categoria Il e, que quando prestaram 0s
cuidados de higiene de manha a pele estava integra, o0 que motivou uma reagédo de
espanto por parte do colega. Assim, houve a oportunidade de partilhar informacéo sobre
as UTK, tendo sido explicado ao co lega que o seu aparecimento € de instalacdo rapida
Em poucas horas visualiza -se a alteracdo cutanea, que pode surgir como um abraséo,
flictena ou zona escurecida . Agrava-se em apenas algumas horas , mudando de categoria .
A sua localizacdo pode ser bilatera | ou unilateral . Quando é bilateral assume a forma de
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borboleta, pera ou ferradura, sendo a regido predominante a sacro e a regido posterior
dos membros inferiores . A coloracdo € manifestada conforme o desenvolvimento da
lesdo z amarelo, azul, vermelho, ro xo e preto e os bordos das feridas sao irregulares. O
desenvolvimento da UTK € um indicador que a morte pode ocorrer no espago
compreendido entre algumas horas (8h -24h) conforme refere Kennedy (2019).

Considero a situacdo muito proveitosa, na medida em que pude mobilizar e
transmitir o meu conhecimento . Abordei igualmente que a cicatrizacdo destas lesbes é
inviavel perante a faléncia orgéanica, baseando -me no que foi referido por Fonseca et al
(2015) e que o tratamento destas lesdes é paliativo (Céamara et al., 2020). Os cuidados
paliativos tornam -se o principal foco de atencéo e cuidado quando a cicatrizacdo de uma
lesédo ndo progride, denotando -se significativa deterioracdo . Assim as intervencdes de
enfermagem sé&o redirecionadas para o controlo dos sintomas.

E fundamental a referéncia no que diz respeito a diferenciacéo entre UPP e UTK de
forma a assegurar o correto d iagndstico e respetivo tratamento  (Roca-Biosca et al., 2016).
A presséo exercida sobre a pele , ndo sendo aliviada provoca danos no tecido subjacente
e é acompanhada por forgas de friccdo e cisalhamento (fatores extrinsecos) , de acordo
com a EPUAP (2014) desenvolvendo -se uma UPP, enquanto a UTK desenvolve -se quando
o sistema vascular fica deficitario e ndo consegue assegurar a perfusao eficaz na pele,
originando hipoperfusdo com conseq uente a isquemia (fatores intrinsecos) (Silva et al.,
2016).

Compreender o processo de desenvolvimento da UTK, a sua diferenciacdo da UPP
permite aos enfermeiros promoverem medidas paliativas para a otimizacéo do conforto
e controlo de sintomas. Tal como é referido por (Kolcaba (2003) , o conforto € um estado
em que estdo satisf eitas as necessidades basicas relativamente aos estados de alivio,
tranquilidade e transcendéncia. Para a satisfacdo dessas necessidades sdo requeridas
intervencbes de enfermagem delineadas para alcancar o conforto preconizado pela
autora. Assim o conforto assume papel de destaque nos cuidados de enfermagem e é
reconhecido como um resultado holistico que da respostas a pessoa como um todo.

Realco o interesse manifestado pelo colega em futura aprendizagem sobre UTK,
pois referiu nunca ter ouvido falar desta e compreendia a importancia do cuidar a pessoa

com doenca oncologica em fim de vida com UTK . Sentia a necessidade de aprofundar
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conhecime ntos nesta area, pois no servico onde exerce fungdes confronta  -se diariamente
com a realidade da pessoa com doenca oncolégica em fim de vida.

No dia seguinte tive conhecimento que o Sr. O faleceu durante o turno da noite.
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3. CONCLUSAO

O 3fendmenoj UTK € um desafi o que se coloca a
exigir um olhar atento, capaz de distingui -las das UPP. A formacdo e experiéncia sao
deveras importante, de forma a possibilitar um consenso na sua identificacéo, avaliacao,
adequar o tratamento e orientar os cuidados de enfermagem, nomeadamente a
promocao do conforto e qualidade de vida.
Com a continuidade do p rojeto perspetivo a sensibilizacdo da equipa de
enfermagem para a necessidade de formacao e que este tera um papel importante para
essa sensibilizacdo. A EIHCSP demostrou interesse em participar na futura formacéao,

sendo esta equipa um veiculo importante n  a disseminacao desse conhecimento.
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INTRODUGAO

A presente reflexdo insere -se na Unidade Curricular Estagio com Relatério, tendo
como ponto de partida uma situacdo da pratica que desencadeou momentos de partilha
de conhecimentos/experiéncias com os enfermeiros de um servi¢o de internamento da
instituicdo onde decorreu o estagio |.

Estes momentos de partilha de saberes e experiéncias consistem em momentos
anicos, onde se inicia o olhar para a pratica sob distintas perspetivas.

Uma das atividades propostas para este estagio foi a consulta e andlise de registos
de enfermagem de forma a identificar pessoas com doenca oncologica em fim de vida
com alteracdes cutaneas, nomeada mente a Ulcera termina | de Kennedy (UTK). O seu
inicio & rapido como constatou Kennedy (2003) devido a alteragbes no decorrer da
faléncia de 6rgéos que afetam a pele, em que a diminuigdo de oxigénio e diminui¢éo dos
processos metabdlicos, advém no decorre r do processo de morrer conforme refere  Vera
(2014).

Os enfermeiros assumem um papel preponderante no reconhecimento e
caracterizacdo de alteragBes cutdneas nos doentes, mas avaliar uma ferida pode
ocasionar diferentes interpretacfes devido a diferenga de conhecimentos existentes
entre os enfermeiros.

A ferida mais frequente identificada é a  Ulcera por pressédo (UPP) e desmistificar a
diferenca entre esta e a Ulcera terminal de Kennedy (UTK) é deveras importante para a

adequacéo dos cuidados a prestar, privilegiando o conforto do doente.
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1. DESCRICAO DA SITUACAO

Uma das atividades programadas para o estagio era a consulta e andlise dos
registos de enfermagem no SClinic Zz Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE)® dos doentes referenciados a EIHSCP de forma a identificar situacbes
de cuidados a pessoas com doencga oncologica em fim de vida com altera¢gdes cutaneas.

Da anadlise efetuada durante o estagio apenas quatro doentes se enquadravam
nessa situ acdo. Assim sendo foi elaborado um documento para identificacdo de situacOes
(Apéndice ).

Todos os registos dos doentes evidenciavam a presenca de UPP e a sua respetiva
caraterizacdo no quadro de especificacdo existente na CIPE ®. Para assegurar a
viabilidade da informacgé&o era necessério a observacédo in -loco das supostas UPP. Dessa
forma desloquei -me acompanhada da enfermeira orientadora, aos servicos onde se
encontravam internados os doentes para esclarecimento das situacoes.

Aproveitei 0s momentos de higiene/posicionamentos realizados aos doentes para
observacdo da integridade cutanea e respetivas feridas. Constatei que dos quatro
doentes, apenas um era portador de ferida que coincidia com os registos de enfermagem
analisados (UPP). Esta informacédo veio ao encontro da pertinéncia do projeto que me
prop us desenvolver, reforcando a necessidade de mais esclarecimento sobre esta
tematica e da lacuna existente na CIPE ® sobre a classificacdo da UTK ou feridas em final
de vida, situagdo também averiguada por Maia (2018) no estudo realizado sobre feridas
em cuidados paliativos.

As experiéncias vivenciadas permitiram trés momentos de esclarecimentos a
equipa de enfermagem sobre a diferenciacdo da UTK e UPP, explicando as caracteristicas
de ambas, como se processa 0 seu aparecimento, o que se deve privilegiar no tratamento
destas feridas e principalmente como se deve prestar os cuidados a estes doentes . Em
dois momentos houve a oportunidade de envolver a equipa presente e de forma
informal, que se mostrou disponivel para 0 momento de partilha. No outro momento s6
houve a oportunidade de conversar com o enfermeiro responsavel pelo doente, pois 0s
restantes elementos da equipa encontravam -se em prestacdo de cuidados de higiene e

conforto aos se us doentes.
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Nos momentos de partiiha o0s enfermeiros demonstraram -se atentos e
interessados, pelo facto de ter transmitido conhecimentos alicercados pela evidéncia
cientifica e nessa linha de pensamento, cito Moraes (2010) FApr ender ndo
da depois do conhecimento pronto, mas se da na propria producéo e na reconstrugdo do
conheci nmeapréndef decorre da escolha da pesquisa de conhecimento que, aliado
a minha experiéncia , foi bastante benéfico, pois permitiu -me esclarecer as davidas
colocadas pelos enfermeiros prontamente, recorrendo a situagcbes da minha vasta
pratica. Como refere Benner (2005) , as enfermeiras peritas partilham tudo o que sabem.

Na colaboragéo de cuidados com o enfermeiro a um doente que se encontrava
agitado, foi realizada pela EIHSCP a avaliagdo ESAS sendo o nivel de dor, cansaco,
sensacao bem -estar e falta de ar, 8, 6 para a ansiedade. Desta avaliagdo deteta ram-se os
sintomas descontrolados a necessitar de intervencao paliativa . Perante esta perce¢éo do
agravamento da si tuagéo clinica e da conversa efetuada pela EIHSCP, aproveitei a ocasiao
para clarificar o aparecimento de UTK.

O enfermeiro , por ser o profissional de saiude que mais tempo cuida dos doentes , é
0 primeiro a aperceber -se do agravamento do doente e concordo com  Benner (2005)
guando refere que toma a seu cargo a mudanca da situacdo . Neste caso foi esclarecer o
enfermeiro que a ferida evidenciada no doente era UTK e ndo UPP - como foi
referenciad o pelo enfermeiro, este ficou admirado com a evolucdo da alteracdo da ferida
desde o0 momento dos cuidados de higiene, facto esse referido por Kennedy em 1983 na
investigacao iniciada pela sua equipa com o objetivo de estudar o aparecimento de UPP,

a que de nominaram esse subito aparecimento como o Sindrome das 3h30 ( 15h30, hora
a que posicionavam os doentes), sendo o tempo um fator diferencial entre UPP e UTK
Schank (2018) refere que as distingdes entre estas duas feridas devem ser realizadas para
assegurar os cuidados adequados.

Cuidar d a pessoa em fim de vida com UTK requer uma abordagem paliativa, através
da promocédo do conforto, controlo da dor, controlo do odor/exsudado da lesdo como
refere m Gillespie, B. et al (2019). O impacto destas lesdes na pessoa em fim de vida
traduz -se em dor e descon forto, tal como referido por Nesovic (2016).

Perante tudo o que foi referido anteriormente, que intervencdes de enfermagem
sdo preconizadas para cuidar da pessoa com doenca oncoldgica em fim de vida com UTK

A Identificar corretamente a s UTK:
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A Diferenciar a UTK da UPP;

A Adequar plano de cuidados, proporcionar conforto & pessoa, quer seja pelo
tratamento farmacolégico para controlo da dor, quer seja pelo
posicionamento;

A Saber que o processo de cicatrizacdo da UTK é inviavel;

A O tratamento da UTK deve ser: paliativo ; controlar o odor ; controlar o
exsudado, controlar a infecdo ; utilizar material ndo aderente visando
proteger danos adicionais que possam afetar a regido perilesional da ferida;

A Informar a familia que permita alertar para o agravamento cl  inico do
familiar , incluindo a desmistificacdo das feridas terem aparecido por

negligéncia dos profissionais de saude.

No decorrer do estagio uma das atividades propostas foi a elaboracdo de um
instrumento de identificacdo que contribuisse para a visualiz  agdo das carateristicas de
UTK. Este instrumento ird ser englobado na norma de procedimento a ser construida, de
forma a ser implementada na instituicio onde desempenho funcdes.

Neste contexto e nesta fase, optei pela elaboracdo de um esquema de identificagdo
de UTK (Apéndice Il) que fosse percetivel e de facil consulta . Tive a oportunidade de o
apresentar aquando dos momentos de partilha . O feedback da equipa de enfermagem
foi bastante favoravel, referindo alguns aspetos a melhorar. Como tudo o que se inicia,
este instrumento ira sofrer alguns ajustes no decorrer do préximo local de estagio.

O conforto é o efeito das intervengdes de enfermagem que proporcionam o alivio ou
eliminacdo do sofrimento, conforme r eferenciado pela Teoria do Conforto de Kolcaba
Com efeito, nesta teoria Kolcaba (2003), refere que em situacdes geradoras de ansiedade,
0s enfermeiros sdo 0s que se encontram mais preparados para aliviar essas situagoes.

Alguns colegas referiram o0 interes se na oportunidade formativa mais abrangente e
complexa de modo a discutir varios casos, com o0 objetivo de melhoria na qualidade dos
cuidados prestados. Fiquei satisfeita pelo interesse na tematica e referi que essa situacao
seria realizada assim que o contexto da pandemia permitisse o regresso das formacoes

na instituico.
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2. CONCLUSAO

Estar envolvida na prestacao de cuidados diretos a pessoa com doenca oncoldgica
em fim de vida constituiu um momento de eleicdo de forma a promover a partilha de
saberes e experiéncias no que diz respeito as dificuldades sentidas pelos enfermeiros na
identifica ¢c&o e avaliacdo de feridas, nomeadamente as UTK.

Dessa forma procurei sensibilizar os enfermeiros para esta probleméatica e os
principios a ter em conta na abordagem a este tipo de feridas, visa ndo o proporcionar de
cuidados numa abordagem paliativa, valida ndo o conforto d a pessoa. O enfermeiro
enquanto promotor de cuidados de conforto & pessoa com doenga oncolégica em fim de
vida é um elemento -chave na identificacdo do aparecimento da UTK e na diferenci acao
entre esta e a UPP, de forma a adequar o plano de cuidados, promovendo o conforto e
alivio da dor .

A reflexdo com a enfermeira orientadora sobre analise dos registos efetuados
permitiu estabelecer a organizacdo dos momentos de partilha para ndo prejuizo dos
servicos a visitar.

A evidéncia cientifica sugere intervencbes de enfermagem relacionadas com o
controlo da dor, exsudado, odor e com a promogdo de conforto, indo ao encontro dos
principios dos cuidados paliativos referentes ao controlo de sintomas apontando para
uma abordagem paliativa.

A literatura existente evidenciou -se escassa em relacdo a intervencdo de

enfermagem a pessoa com doenca oncoldgica em fim de vida com UTK.
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Instrumento de ¢ olheita de dados do SClinic

de doentes referenciados a EIHSCP

Dia: / /

Servico:

Nome:

Idade:

1 - Presenc¢a de UPP:

Localizacéo:

Categoria: |- lI- 1l Z IV

Tratamento:

2 - Observacéo da ferida:

> Localizacao:

) Forma:

) Bordos:

> Cor:

) Categoria:

3 - Tratamento sugerido :

123




Apéndice Il - Esquema de identificacdo da Ulcera terminal de Kennedy
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INTRODUGAO

No ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatorio, foi elaborado este resumo,
com intuito de descrever a misséo, objetivos, organizacao estrutural e dindmica do local
estagio e dar resposta a uma atividade proposta inserida nas atividades para o mesmo.

O local de estagio esté sediado no Hospital A englobado no Centro Hosp italar B em
conjunto com dois hospitais da area C.

No sentido de divulgar o inicio do desenvolvimento do projeto, foi apresentado ao
Sr. Enf® Chefe e Enf? orientadora, as atividades propostas para o estagio.

O Servico de Medicina S surgiu a 1 de setembro de 2006 como resultado da
necessidade de expandir a capacidade da Medicina no  Centro Hospitalar e encerrar a
extensdo que o H ospital A mantinha localizado em outra institu icdo hospitalar desde
dezembro de 1987. A inauguracao do servigco de Medicina  Sfoi a 01 de fevereiro de 2007,
abriram apenas as 26 camas de internamento. A abertura da  Unidade de Cuidados
Intermédios (UCINT)com 4 camas deu -se a 16 de abril de 2008 e a abe rtura da Unidade
de Acidente Vascular Cerebral (UAVC)com 6 camas sucedeu a 1 de junho de 2008, no final

desse ano foi implementada a Via Verde de A cidente Vascular Cerebral (AVC).
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1. MISSAO

A misséo do servico é de prestar uma assisténcia clinica que se distingue pela
gualidade dos cuidados, com implementacéo de protocolos, respeito pelos direitos dos
doentes, minimizacdo do risco para doentes e profissionais, modelo organizacional
eficiente, eficacia do sistema de informagéo, m onitorizar desempenho dos profissionais,
investimento na formacao e investigacao.

Os valores assumidos pelos profissionais do servico sdo :a competéncia, o respeito,
a ética profissional, o espirito de equipa, valorizacao pessoal e a responsabilidade.

Na enfermaria sdo prestados cuidados de nivel 0, ou seja, cuidados a doentes cujas
necessidades possam ser asseguradas através da prestacdo de cuidados durante um
internamento hospitalar indiferenciado, com capacidade para 26 camas, 0s quartos sao
guase semp re mistos, o que pode pdr em causa a privacidade, mas facilita a entrada dos
doentes dos restantes servicos do hospital, poupando recursos humanos.

Os doentes internados na Medicina S sdo maioritariamente oriundos do servi¢o de
urgéncia existente no hosp ital, assim como doentes vindos das unidades de cuidados
intensivos em que a sua situacao clinica ndo necessite de cuidados especializados,
frequentemente existem doentes com monitorizagdo cardiaca continua, com
necessidade de intervencbes terapéuticas com  seringas infusoras, doentes com
ventilagdo ndo -invasiva, doentes traqueostomizados, doentes a aguardar entrada em
unidades da rede de cuidados continuados. As patologias sdo diversas, mas
maioritariamente AVC, Insuficiéncia Cardiaca, Insuficiéncia respira téria, Neoplasias
diversas.

Na UCINT e UAVC séao prestados cuidados de nivel 1 ou 2, ou seja, cuidados a
doentes com faléncia de um érgao, com risco de deterioracdo da sua condicao clinica ou
gue tenham sido transferidos das unidades de cuida dos intensiv 0s, mas necessitando de
uma vigilancia mais intensiva do que a prestada numa enfermaria.

A UAVC foi criada inserida na politica de criagdo de unidades de AVC em hospitais
agudos (2007), com o objetivo de internamento dos doentes com AVC, a Via Verde podia
ser acionada diretamente do CODU ou pelo servico de Urgéncia z doente da entrada na

urgéncia ja devidamente sinalizado é conduzido até a TAC e se for AVC de origem
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isquémica é acionada via verde para administracdo de trombdlise, esta administracéo é
realizada na UAVC.

A UCINT veio colmatar uma caréncia no C entro Hospitalar (ainda que de forma néo
suficiente) de camas que proporcionam cuidados de nivel 1 e 2 aos doentes oriundos da
urgéncia, quer doentes internados em enfermarias que ficam em situacdo de
instabilidade hemodinamica e os que sao transferidos das unidades de cuidados
intensivos, mas que ainda ndo se encontram em condicdes de ir para a enfermaria.

Estas unidades dispéem de monitorizacdo cardiaca continua, pressao arterial e
oximetria perifér ica, linha arterial, ventilagdo néo invasiva, pacing cardiaco temporario
externo, capacidade para reanimacdo cardio -respiratoria e intervencdes terapéuticas
com recursos a seringas infusoras.

Atualmente devido a pandemia que nos assolou, desde marco de 20 20 que o servico
de Medicina Steve de ser restruturado e uniformizado para doentes covid, enfermaria
Medicina (ala sul) e Hematologia z servigo existente no nosso piso (ala norte) convertidas
para internamento de doentes Covid, ambas seladas com porta aut omatica, com sensor
de abertura (aproximacéo da méo), intercomunicador, campainha na entrada do servigo
€ um circuito interno obrigatério devidamente assinalado.

Ala norte: Area de enfermaria com capacidade para 12 doentes (7 quartos) 7 2
guartos providos de pressao negativa;

A Sala de trabalho dos enfermeiros;
Armazém para material de apoio aos cuidados de enfermagem;
Zona de apoio para material de desinfecao;

Zona de apoio para material de higiene;

o o o o

Area de cuidados intermédios (UCINT), com capacidade para 3 doentes (2 dos

guais ventilados);

A Area de cuidados intensivos ( antiga UAVC) com capacidade para 4 doentes
ventilados;

A Sala de médicos da hematologia convertida em sala de
apoio para médicos/enfermeiros da é&rea de cuidados intensivos ;

A Sala de médicos/enfermeiros da area de cuidados intermédios ;
Farmacia de apoio as unidades ;

A Nesta ala devem ser garantidas as condi¢cdes ambientais: renovagéo de ar/minuto
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Ala Sul: Area de enfermaria com capacidade para 14 doentes (7 quartos);

A Salade médicos/enfermeiros;

A Zona de apoio para material de desinfecéo;

A Zona de apoio para material de higiene.

Area exterior limpa z envolve a area exterior as duas alas. Esta é constituida por:

A Sala do diretor de servigo convertida em sala de médicos enf ermaria e unidades;

A 1 quarto da ala sul convertido em sala de pausa/refeitério;

A 1 quarto da ala sul convertido em armazém avancado z material de consumo
clinico/produtos farmacéuticos e rouparia,;

A Area de colocacio do equipamento de protecéo individual ( EPJ) correspondendo a
antiga sala de pausa com eliminacdo de metade do separador interno, inclui
armazém para EP| material esterilizado e zona de apoio logistico a coordenacéo
do servigo.

A 12 de janeiro de 2021 as unidades (UCINT/UAVC), foram designadas Unidades de
Cuidados Intensivos Polivalentes (UCIP 2), sendo reorganizadas mais uma vez para
internar doentes covid com ven tilagdo invasiva devido ao acréscimo da necessidade de
camas para este tipo de doente. Doentes estes, oriundos do servi¢o de urgéncia, servicos
de internamento covid e unidades de cuidados intensivos. A capacidade diminuiu para 7
doentes, podendo estar 6 doentes ventilados ao mesmo tempo, distribuidos pelas 2
unidades.

A equipa de enfermagem presta cuidados nas areas distintas, salvaguardando
sempre a existéncia de enfermeiros mais experientes numa perspetiva de manutencéo e
seguranca da qualidade dos cuid ados prestados. Atualmente a equipa de enfermagem
foi reforcada com elementos provenientes de unidades de cuidados intensivos.

A equipa de enfermagem é composta por um Enf® Chefe e 3 Coordenadores
(responsaveis pelas antigas areas z medicina, hematologia e unidades). O servico esta
estruturado com uma equipa de Enfermagem composta por 80 enfermeiros e uma
equipa de 40 assistentes operacionais, com turnos de 12 horas.

A equipa de médicos conta atualmente com o apoio dos colegas da u nidade de
cuidados intensivos. Temos apoio direto de dietista; capeldo (sempre que solicitado pelos

doentes) € contatado e desloca -se ao servi¢o; assistentes de alimentacdo ; senhoras da
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limpeza que exercem fun¢des nas areas covid e ndo covid ( 3 elementos, dois no interior
e um no exterior). Contamos também com o apoio logistico de 2 secretarias de servico,

cada uma responsavel por uma ala.
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Apéndice XI- Lista de opcao terapéutica no tratamento d e Ulcera terminal de kennedy
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LISTA DE OPGAO TERAPEUTICA NO
TRATAMENTO DA ULCERA TERMINAL DE

KENNEDY
. - Tempo de
Material Objetivo P N
permanencia
Penso de carvao ativado c/ prata Controle do odor resultante da  atividade 3a5 dias
10,5x10,5cm dos biofilmes
Penso de carvao ativado c/ prata 10,5x19 Controle do odor resultante da atividade .
o 3 a5 dias
cm dos biofilmes
- o I 5
Penso de alginato de célcio ¢/ prata 11x11 Contr(_) © do'o_dor/absc?rgao de exsudado .
N reduzido/média quantidade; controle de 5a7 dias
Z N&o aderente . ~ 1 es ~
infecdo/ facil remocéo
Penso de alginato de célcio com mel 10x10 Controle do odor /controle de infe¢cao 3 abdias
Penso de poliuretano c/ rebordo 11x11 cm Absor¢éo de exsudado/ facil remogao 5 a7 dias
Penso de poliuretano c/ rebordo 15x15 cm Absor¢éo de exsudado/ facil remogao 5 a7 dias
Espumas 10x10 cm Absorcédo de exsudado/ facil remocao 5a7 dias
Penso de alginato de calcio 10x10 cm Absorgafo. de exsudadof acdo 3 abdias
hemostatica
Penso de Hidropolimero 10x10 Absor¢éo de exsudado/facil remogéo 5 a7 dias
Pelicula protetora de barreira de filme Protecdo da pele perilesional 48h/48h
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Apéndice XlI- Plano de sesséo da formacéo
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Plano de sessao da formacao

Pessoa com Doenga Oncoldgica em Fim de Vida com Ulcera Terminal: de
Kennedy: Intervengdo de-Enfermagem

Local: Servigo Medicina S Datas: 07-04 a 18-04-2021
Destinatérios.: Enfermeiros do Servico Medicina S

Duragdo: 15h30 -16h10

Formadora: Susana Landeiro

Objetivos:

1 Sensibilizar os enfermeiros para a uniformizacdo de cuidados a pessoa com
doenca oncoldgica em fim de vida com Ulcera terminal de Kennedy ;
Apresentar os dados resultantes da sondagem de opinido;

Sintetizar a histéria do fenébmeno Ulcera terminal de Kennedy ;
Esclarecer a fisiopatologia da Ulcera terminal de Kennedy ;
Identificar as caracteristicas para identificacdo da Ulcera terminal de Kennedy ;

Diferenciar Ulcera terminal de Kennedy da Ulcera por presséo ;

=A =4 =4 =4 -4 =4

Debater a necessidade de incluir a Ulcera terminal de Kennedy como foco na

CIPE®

Planificacdo

ETAPAS CONTEUDO PROGRAMATICO

Intradugéo Breve int roducéo sobre o tema

Objetivos
Diagnéstico da situagao
Desenvolvimento Analise de dados

Historia do fenbmeno Ulcera terminal de Kennedy

= =/ =4 =4 4| =

Fisiopatologia de Ulcera terminal de Kennedy
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9 Diferenciacdo de ulcera terminal de Kennedy/ Ulcera por
presséo
1 Intervencédo de enfermagem
1 Material a utilizar no trata mento d a Ulcera terminal de
Kennedy
1 Esquema de identificacdo de Ulcera terminal de Kennedy
1 Apresentacéo de casos
1 Consideracdes finais
Concluséo
1 Espaco aberto para questdes, sugestdes
_ Aplicacéo de questionario sobre a temética abordada e apreciacédo
Avaliacéo

da sessao

Na sessao é utilizado método expositivo com recurso ao power point para apresentacao

do contelido sob a forma de slides.
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Apéndice XllI - Avaliacdo da sesséo de formagéo
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Avaliacao da sessao de formagéao

Pessoa com Doenga Oncolégica em Fim de Vida com Ulcera Terminal de Kennedy :
Intervengdo de Enfermagem

Através deste questionario pretende -se conhecer a sua opinido sobre a sesséo de
formacdo em que participou. As opinibes dos participantes sdo importantes para
introduzir alteracBes necessarias a melhoria da qualidade da formacdo, ajustando -a as

necessidade s reais dos enfermeiros.

Identificagéo :

Idade:

N° anos profisséo:

N° anos no servi¢co de Medicina :

Ha quanto tempo cuida de pessoas em situacéo de fim de vida: __

Qual a sua opiniao relativamente a cada um dos seguintes aspeto s:

1 - Quais os conhecimentos que desenvolveu durante as intera¢cdes comigo e na formacédo

- Pessoa com Doencga Oncol6gica em Fim de Vida com Ulcera Terminal de Kennedy :
Intervengéo de Enfermagem

Identificacdo utk
Fisiopatologia da utk
Intervencado de enfermagem:

Quais:

Outros:

Nenhu ns

2 7 Que impacto ja teve ou pensa vir a ter na sua prética de cuidados, os conhecimentos

gue adquiriu ?

Grata pela sua colaboragéo

Susana Landeiro
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Apéndice XIV- Andlise dos resultados da avaliacdo da sesséo de formagéo
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Resultados da avaliagdo da:sessdo de formagédo

Estes resultados sao referentes a analise dos dados obtidos, para avaliacao atravées
do questionario de forma a avaliar a sessdo de formacdo aplicado a equipa de

enfermagem no local de estagio Il sobre os conhecimentos adquiridos/desenvolvidos.

0 A amostra corresponde a 92,3% (n=60)

A Na identificag&o , os dados s&o os seguintes:
U ldades compreendidas :[21 anos a 53 anos];
U Nuamero de anos no servico de Medicina : [3 meses a 16 anos];

Quanto tempo ¢ uida de pessoas em situagdo de fim de vida :[3 meses a 25

c

anos.]

30

25 26
20

18
15 16

10

N° de enfermeiros

[Bmeses a 4 anos] [4 a5 anos] [6 a 16 anos]
Anos de profisséo

Gréfico n°2 z Anos de profissdo

Refletindo sobre os dados concluo que a equipa tém elementos com poucos anos de
profisséo e a cuidar de pessoas em situac&o de fim de vida

Um total de 3 0 enfermeiros correspondente a 52,3% da equipa de enfermagem
encontra -se nos niveis iniciado, competente, proficiente, segundo Benner (2005) e, de
acordo com a autora os enfermeiros considerados peritos sdo aqueles que detém mais

de 6 anos de experiéncia pr ofissional, neste caso 26 (46,1 %) dos enfermeiros enquadram -

se nessa avaliacéo.
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Estes resultados comprovam uma vez mai s

ambas as questbes verifiguei que € dado mais énfase por parte dos enfermeiros
considerados perito s a intervencdo de enfermagem mais adequada para cuidar da
pessoa em situacdo de fim de vida, enquanto os iniciados (Benner, 2005) consideram

importante a identificacdo de UTK assim como a sua fisiopatologia.

A Quais os conhecimentos que desenvolveu durante  as interagées comigo e na

formacgéo

C\

90% revela ter desenvolvido conhecimentos na identificagéo de UTK

C\

90% revela ter desenvolvido conhecimentos da fisiopatologia da UTK  ;

(@)

80% revela ter desenvolvido conhecimentos de intervencdes de enfermagem
i 30 % medidas conforto

0 50% Tratamento adequado a UTK

O resultado destes dados veio reforcar a importancia que a formacgéo deteve para

o desenvolvimento de novos conhecimentos.

Questdo 1 - Que impacto ja teve ou pensa vir a ter na sua pratica de  cuidados, os

conhecimentos que adquiriu?

= Saber identificar UTK

16%
Adequar tratamento de UTK

21% 3
Intervencéo adequada

29% melhoria da qualidade dos

cuidados

Graéfico n° 1 z Impacto dos conhecimentos adquiridos

Na analise realizada pude constatar que de uma forma geral os conhecimentos
adquiridos s&o proporcionais em termos de  percentagem, no entanto evidencia -se a
identificacdo da UTK (34%) e a adequacao do tratamento a UTK (29%). Concluindo que o

objetivo proposto para elaboracdo da formacao foi atingido.
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Apéndice XIV z Apresentacdo em suporte power point da sessdo de formacao
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Lishea —

ﬁ@- Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo Médico-Cirtrgica, na Area

de Intervencdo em Enfermagem Oncoldgica

Pessoa com Doenca Oncoldgica em Fim de
Vida com Ulcera Terminal de Kennedly:
Intervencdo de Enfermagem

Professora Orientadora:
Patricia Vinheiras Alves

Enfermeira Orientadora:

abril 2021
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Discente:
Susana Landeiro
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