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RESUMO

Os cuidados paliativos apresentam-se como uma abordagem sistematica que visa a promogao
da qualidade de vida dos clientes que estejam a viver situacdes de doenga avancada, progressiva
e limitante de vida, indutora de sofrimento e que acarrete sinais e sintomas que exijam uma
abordagem integral e especializada. Em Portugal, estes cuidados encontram-se ainda em
desenvolvimento sendo fulcral ser capaz de detetar as necessidades, fisicas, sociais,
psicoemocionais e espirituais, dos clientes forma precoce permitindo-lhes viverem com a melhor
qualidade de vida possivel. Neste sentido, surge a possibilidade de realizar o Mestrado em

Enfermagem Médico-Cirurgica, na drea da Enfermagem a Pessoa em Situa¢do Paliativa.

Com este relatdrio de estagio de natureza profissional procurou-se expor aquilo que foi o periodo
de estagio, o desenvolvimento das competéncias profissionais, assim como perceber, partindo
de uma revisdo de literatura, em bases de dados, guidelines e autores considerados uma
referéncia em cuidados paliativos, os conceitos de conforto, situacdo de ultimos dias/ horas de
vida e as intervengdes promotoras de conforto nesta fase da vida para o bindémio de cuidados

gue é o cliente-familia.

Procurou-se, ainda, fazer uma reflexao critica das atividades realizadas em contexto clinico, com
vista a desenvolver as competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirurgica, na drea da enfermagem a pessoa em situagao paliativa indicadas

pela Ordem dos Enfermeiros.

Os resultados obtidos da revisdo de literatura permitem compreender que as intervengdes
promotoras de conforto, assim como o conceito em si mesmo sdo complexos e envolvem
multiplas dimensdes, para as quais o enfermeiro especialista deve estar preparado a intervir; a
situagdo de ultimos dias/ horas de vida é também ela complexa e carece de cuidados

especializados.

A reflexdo critica sobre as competéncias desenvolvidas configurou-se um processo importante
para uma melhor compreensdo dos cuidados desenvolvidos e uma base sustentada para uma

melhoria continua da qualidade dos cuidados.

Palavras-chave: Conforto; Ultimos dias/ horas de vida; Cuidados Paliativos; Competéncias

especializadas






ABSTRACT

Palliative care is presented as a systematic approach aimed at promoting the quality of life of
clients and their families who are experiencing advanced, progressive, and life-limiting illness
situations that induce suffering and involve signs and symptoms requiring a comprehensive and
specialized approach. In Portugal, these care practices are still in development, making it crucial
to be able to detect the physical, social, psychosocial, and spiritual needs of clients and their
families, allowing them to live with the best possible quality of life. In this context, the specialty

of Medical-Surgical Nursing in the field of Nursing for People in Palliative Situation has emerged.

This professional internship report aims to expose what the internship period was like, the
development of understanding, starting from a literature review in databases, guidelines, and
authors considered as references in palliative care, the concepts of comfort, last days/ hours of

life, and comfort-promoting interventions during this phase of life for the client-family dyad.

Furthermore, a critical reflection on the activities carried out in a clinical setting was undertaken
to develop the common and specific skills of the nurse specialist in medical-surgical nursing, in
the field of nursing for individuals in palliative situations as indicated by the Portuguese Nurses

Association.

The results obtained from the literature review show that comfort-promoting interventions, as
well as the concept itself, are complex and involve multiple dimensions for which the nurse
specialist must be prepared to intervene. The situation of the last days/hours of life is also

complex and requires specialized care.

Critical reflection on the developed expertise constituted an important process towards a better
understanding of the care provided and a sustainable foundation for continuous improvement

in the quality of care.

Keywords: Comfort; Last days/ hours of life; Palliative care; Specialized skills.
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INTRODUCAO

O presente Relatério de Estagio de Natureza Profissional (RENP) desenvolveu-se no ambito da
Unidade Curricular Estadgio de Natureza Profissional com relatério -Mddulo Il, que integra o plano
de estudos do primeiro Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area da
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa da Escola Superior de Enfermagem do Porto.
Decorreu entre novembro de 2022 a junho de 2023, num total de 840 horas. Este relatdrio foi
orientado pela Professora Doutora Olga Fernandes e coorientado pela Professora Doutora
Marisa Lourengo. Com este relatdrio e posterior discussdo publica objetiva-se a conclusdo do
mestrado e a atribuicdo do titulo de mestre em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na area da

Enfermagem a Pessoa em Situacgdo Paliativa.

Desde 2012 que os cuidados paliativos estdo consagrados na lei portuguesa, pela Lein252/2012,
contudo, apenas 30% da populagdo portuguesa tem acesso a este tipo de cuidados de saude. Os
cuidados paliativos revelam-se fundamentais na sociedade baseando a sua atuagdao em quatro
pilares basilares, a antecipacao de alteracdes e atuagao precoce nos sinais e sintomas, fisicos e
psicologicos, desenvolvendo uma acdo transversal, em equipa multiprofissional e
interdisciplinar, envolvendo a familia/ entes significativos para o cliente recorrendo a uma
comunicacdo eficaz baseada na verdade e honestidade. Em cuidados paliativos a familia/
cuidadores/ entes significativos os quais desempenham um papel de extrema importancia
devendo sempre ser considerados na tomada de decisdo, de acordo com as Clinical Practice
Guidelines for Quality Palliative Care (2018), emanadas pela National Coalition for Hospice and
Palliative Care, em que o conceito de familia é definido pelo cliente e pode incluir a familia de
origem (pais, irmaos, filhos), familia escolhida (companheiro, amigos, vizinhos) e cuidadores da
mesma forma, Radbruch et al. (2020) definem que a unidade de cuidados é constituida pelo

doente, familiares e cuidadores.

De acordo com o Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos 2021-2022,
a formacdo dos profissionais de salude é um eixo prioritario para o acesso e equidade dos
cuidados paliativos. A crescente complexidade das necessidades dos clientes em cuidados
paliativos exige uma maior diferenciacdo formativa e técnica aos profissionais que trabalham em
qgualquer contexto de cuidados paliativos pelo que, a frequéncia de formagdo pds-graduada,

nomeadamente cursos de mestrado e posterior certificagdo de competéncias especializadas e a
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aquisicdo e desenvolvimento de conhecimentos cientificos facilitardo a competéncia profissional
para o diagndstico de necessidades e definicdo de objetivos e, assim, o contributo para uma

melhoria dos cuidados desenvolvidos com os clientes em situacao paliativa.

O conforto, conceito central da enfermagem, ganha ainda mais relevancia quando interligado
com a natureza dos cuidados paliativos, pois é um dos objetivos desta filosofia de cuidados o
alivio do sofrimento e a melhoria da qualidade de vida (OMS, 2002, 2021). Por assim dizer, é
onde se valoriza a pessoa enquanto ser humano imbuido de caracteristicas préprias que o
diferenciam de outros. Os cuidados paliativos enaltecem o dominio do conforto em toda a fase
e periodo de doenca, também durante a fase de ultimos dias/ horas de vida, buscando a

valorizagdo da dignidade humana dos clientes.

Com este relatdrio procurou-se responder a alguns desafios nomeadamente a questdo: “Quais
as intervengBes promotoras de conforto no cliente em situacdo de ultimos dias/ horas de vida,
em contexto de internamento?”. Teve-se como objetivo o mapeamento das intervengbes que
possam maximizar o conforto do cliente, e que se encontram descritas na literatura. Para isso
desenvolveu-se uma revisdao de literatura. Analisaram-se livros, sites de Associa¢des
Profissionais na area dos cuidados paliativos, guidelines internacionais neste dominio assim
como literatura desenvolvida por autores de reconhecida relevancia para a area dos cuidados
paliativos. Simultaneamente, nos dois periodos de estagio desenvolvidos, foi possivel mapear as
intervengOes planeadas e executadas para o conforto destes clientes nesta fase terminal da sua
vida. Este relatdrio serviu igualmente para analisar este periodo de aprendizagem, refletir,

discutir e adquirir competéncias profissionais, com base na experiéncia profissional.

O estdgio que origina este relatério decorreu em dois de trés contextos clinicos especializados,
uma unidade de internamento de cuidados paliativos de um hospital oncolégico e uma equipa
intra-hospitalar de suporte em cuidados paliativos de um hospital. A Ordem dos Enfermeiros
preconiza o estagio de natureza profissional para a atribuicdo do titulo de especialista, pelo facto
da pratica profissional, ser a forma “que melhor permite a prossecucdo dos objetivos de
aprendizagem e aquisicdo de competéncias exigidas ao Enfermeiro Especialista” (Ordem dos
Enfermeiros, 2021). J4 referido, para este estagio procurou-se focar um tema central em
cuidados paliativos - o conforto do cliente em situacdo de ultimos dias/ horas de vida,
considerando o desenvolvimento profissional quer das competéncias comuns do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica ( Regulamento n? 140/2019), quer do Especialista
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na area de Enfermagem a pessoa em situagdo paliativa (Regulamento n2 429/2018) publicados
pela em Diadrio da Republica, competéncias, unidades de competéncia, atividades que as

concretizam.

A selecdo por este conceito, o conforto em situagdo de uUltimos dias/ horas de vida, passou,
pessoalmente, pela necessidade de compreender melhor o processo de morrer e partindo
daqui, permitir profissionalmente prestar cuidados mais adequados aos clientes nesta situacdo
assim como apoiar a equipa onde me insiro na tomada de decisdo no que aos cuidados diz

respeito.

O relatdrio organiza-se em quatro partes e anexos. Na PARTE |, procurou-se fazer uma pequena
abordagem ao conceito e filosofia dos cuidados paliativos, tema central deste curso de
mestrado; na PARTE Il, subdividida em 3 partes, procedeu-se a apresentacao dos resultados da
revisdo de literatura, definicdo de alguns conceitos intimamente relacionados com o tema
abordado, o conforto e a situagdo de ultimos dias/ horas de vida assim como o mapeamento das
intervengdes promotoras de conforto do cliente em situagdo de Gltimos dias/ horas de vida
descritas na literatura; na PARTE Ill procurou-se caraterizar os contextos onde se desenvolveu o
estagio de natureza profissional; na PARTE IV procedeu-se a uma reflexao critica das atividades
desenvolvidas em ambos os contextos clinicos tendo por base o desenvolvimento de
competéncias comuns do enfermeiro especialista e as competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem meédico-cirdrgica, na drea da enfermagem da pessoa em situacdo
paliativa. Na conclusdo, sintetizaram-se as ideias principais, dificuldades e contributos pessoais
e profissionais. Em anexo encontram-se duas das concec¢des de cuidados desenvolvidas no
decorrer de cada um dos contextos de estagio com recurso a uma ferramenta disponibilizada
para o efeito pela Escola Superior de Enfermagem do Porto aos seus estudantes, a plataforma

e4nursing e a plataforma Nursing Ontos (Ontologia em Enfermagem).
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PARTE I. CUIDADOS PALIATIVOS - CONCEITO E FILOSOFIA

No século IV a.C. tratar um doente em processo de morte ndo era ético (Capelas et al., 2014).
Havia receio dos castigos divinos por tratar-se de uma intervencdao humana do decorrer dos
efeitos da natureza nas pessoas de forma a contraria-los. Com o cristianismo, e a sua influéncia
nas sociedades, esta visdo sofreu alteragGes, tendo sido varias as instituicbes que se
encarregaram de assistir os pobres, marginalizados, desprotegidos e moribundos de acordo com
as normas religiosas vigentes. Estes cuidados eram sobretudo de indole caritativa. A estas
instituicdes deu-se o nome de hospices. Durante o século XIX as ordens religiosas foram
desenvolvendo ainda mais esta filosofia de cuidados aos moribundos e aqueles que enfrentavam

o fim de vida tendo sempre por objetivo o controlo sintomatico e assisténcia espiritual.

Mais recentemente, no século XX, da sua pratica clinica, Cicely Saunders constata que se
encontram a decorrer modificagGes sociais em relagdo ao processo de morrer e a morte. Estas
alteragBes decorrem em parte pela descoberta das causas das patologias e o seu tratamento
pelo que o controlo sintomatico foi relegado para segundo plano. Cicely Saunders é considerada
a fundadora do movimento moderno dos hospice tendo como imperativo, “a conjugacao das
novas competéncias em controlo da dor e outros sintomas, compreensdo dos diversos
problemas do cliente, assim como da formacao e investigacao” (Capelas et al., 2014). O conceito
de hospice, ndo existente na realidade atual dos cuidados de saide em Portugal. A Saunders
deve-se o conceito e teoria de “dor total”, conceito fundamental em cuidados paliativos e que
direciona para uma avaliacdo integral dos fatores que interferem e potencializam a dor. Esta
teoria considera que a avaliagdo e agao sobre os quatro fatores: a dor psicolégica, a dor fisica, a
dor espiritual e a dor social podem aliviar o sofrimento e melhorar a qualidade de vida dos
clientes. A nocdo de “Dor Total” inicia uma compreensdo da pessoa enquanto ser total e
espiritual, orientado para a necessidade de um cuidado compreensivo para os clientes em
processo de morrer, conectando a este cuidado a preocupac¢do por todos os aspetos somaticos,

psicolégicos e socioculturais do ser humano (Miccinesi et al., 2020).

Em 1970 surge no Canada o primeiro conceito de cuidados paliativos por Balfour Mount
(médico), conceito que iria ser adotado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em 2002,
sendo sugerido devido a conotagdo negativa que o termo hospice tinha entre os francéfonos. O

termo paliativo deriva do étimo latino pallium, que significa manto ou prote¢do. Em cuidados
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paliativos, ao controlar sintomas valida-se a finalidade maxima destes cuidados, promover
conforto e bem-estar dos clientes, mas isso apenas corresponde a parte do conforto, como se
vera mais tarde. Até este momento, do ponto de vista histdrico e concetual, os cuidados

paliativos focavam-se no alivio do sofrimento em fase de fim de vida (Radbruch et al., 2020).

Em 2020, a OMS apresentou a comunidade internacional uma nova definicdo destes cuidados
como sendo “uma abordagem que melhora a qualidade de vida dos clientes e suas familias que
enfrentam problemas associados a doengas com risco de vida. Previne e alivia o sofrimento
através da identificacdo precoce, avaliacdo correta e tratamento da dor e outros problemas,

sejam eles fisicos, psicossociais ou espirituais”.

Twycross (2003) refere tratarem-se de cuidados ativos e totais a clientes e familia com doencas
que constituam risco de vida sendo prestados por uma equipa multidisciplinar. A European
Association for Palliative Care (EAPC), acrescenta que sdo cuidados que devem ser prestados
onde o cliente deseje ser cuidado, em casa, no hospital, ou em outra qualquer institui¢do
(Radbruch, 2009). Tratam-se de cuidados integrados, prestados por equipas multidisciplinares e
especializadas e baseiam-se em principios éticos e de planeamento antecipado de cuidados, ndo
antecipando nem prolongando o processo de morte, envolvendo de forma ativa membros da
familia/cuidadores na prevencdo de crises, capacitando-os e apoiando-os nas varias perdas
sucessivas e processos de luto. Contemplam o bindmio cliente-familia como eixo dos cuidados,
com participagcao ativa nos processos de comunicacao e tomada de decisdao, assegurando o

respeito pelos direitos humanos, autonomia, opinides, valores e crengas.

Os cuidados paliativos, baseiam a sua a¢do em quatro pilares fundamentais: o controlo
sintomatico, a comunicacdo eficaz, o suporte a familia e o trabalho em equipa. Procuram,

segundo Capelas e colaboradores (2017):

e Afirmar avida e encarar a morte como parte integrante do ciclo vital;

e Permitir que o momento da morte ocorra de forma natural, ndo o antecipando nem
protelando;

e Implementar estes cuidados de forma precoce no decorrer da doengca em conjugacao
com outras terapéuticas direcionadas a modificagdo do curso da doenca;

e Avaliar holistica e sistematicamente as necessidades do cliente ndo esquecendo o
processo de luto;

e Integrar as varidveis psicoespirituais nos cuidados;
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e Permitir uma vida tdo ativa quanto possivel até que a morte ocorra;

e Controlar os sintomas e as suas manifestagdes diminuindo o sofrimento;

e Melhorar a qualidade de vida introduzindo varidveis positivas na trajetéria de doenca;
e Ser sistema de suporte da familia/ cuidadores no sentido de apoiar no processo de

morte do cliente assim como no seu processo de luto.

No que ao controlo sintomatico diz respeito, entenda-se a utilizacdo de abordagens
farmacolégicas ou ndo farmacoldgicas e outras terapias, de modo a reduzir os impactos que as
doencas podem apresentar na vida do cliente, quer estes sintomas sejam fisicos,
psicoemocionais, sociais ou espirituais. A comunicacdo, talvez como o pilar que melhor interliga
os restantes e seja responsavel pela reducdo da incerteza no ambito dos cuidados e uma
ferramenta fundamental em qualquer contexto. O suporte social e familiar, partindo do
pressuposto que uma familia satisfeita potencia a satisfacdo do cliente, é crucial pelo que estes
devem estar incluidos nos planos de cuidados ao cliente e ser-lhe permitido participar na
prestacdo de cuidados, se assim desejarem, atribuindo-lhes tarefas que podem ser consideradas
simples, mas que fardo diferenca nos cuidados, principalmente em situa¢des de Gltimos dias/
horas de vida. O trabalho em equipa, assente num objetivo comum e definido previamente, para
o qual cada profissional deve desenvolver o seu papel e dar o seu contributo, mas em

consonancia com os da restante equipa.

Os cuidados paliativos desenvolvem-se respeitando os principios da bioética: o direito a
autonomia, ou seja, sé sao prestados quando o cliente esta consciente e informado acerca dos
objetivos e filosofia de cuidados; beneficéncia e ndo maleficéncia, procurando primeiramente
fazer o bem ndo causando dano; justica, articulando e prestando cuidados de forma justa e
adequada, de acordo com as necessidade implicitas e explicitas dos clientes; além deste
acrescenta-se o principio da dignidade: os cuidados paliativos sdo cuidados que atentam de

forma respeitosa e sensivel as crencas, valores e cultura de cada cliente.

Ainda que persistindo na sociedade, quer entre profissionais de salde, quer na sociedade em
geral, a concec¢do de que os cuidados paliativos se reservam exclusivamente as Ultimas semanas,
dias ou horas de vida, é importante ressalvar trés periodos: o primeiro, o cliente em fim de vida,
e que tem uma esperanca de vida de cerca de 12 meses; o cliente terminal, cuja esperanca de
vida se situa entre os trés e os seis meses; o cliente em situacdo de Ultimos dias/ horas de vida

ou em estado agdnico, onde a esperanca de vida varia entre dias a horas de vida (Abejas &
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Duarte, 2021). No entanto, é possivel que um cliente, possa ter uma esperanca de vida superior

a um ano e continuar a ser assistido em cuidados paliativos.

Em Portugal, os cuidados paliativos tém uma histéria mais recente. Os registos sobre as
primeiras camas para clientes paliativos remontam a 1992 com a Unidade da Dor no Hospital do
Funddo e, em 1994, com a primeira Unidade de Cuidados Paliativos no Instituto Portugués de
Oncologia do Porto. Em 2012, por decreto da Assembleia da Republica, é criada a Lei de Bases
dos Cuidados Paliativos que “consagra o direito e regula o acesso dos cidadaos aos cuidados
paliativos, define a responsabilidade do estado em matéria de cuidados paliativos e cria a Rede
Nacional de Cuidados Paliativos, a funcionar sob tutela do Ministério da Saude” (Lei n252 /2012
de 5 de setembro). Nesta mesma lei define-se um modelo de organizacdo de servigos, isto €,
uma organizacao assistencial em unidades de cuidados paliativos, equipas comunitarias de
suporte de cuidados paliativos e as equipas intra-hospitalares de suporte em cuidados
paliativos. Em 2018, pela Lei n231/2018, de 18 de julho, sdo consagrados os direitos das pessoas
em contexto de doencga avangada ou em fim de vida, em que o estado portugués reconhece o
direito de acesso a cuidados paliativos especializados, nos contextos hospitalares, domicilidrios
ou estruturas residenciais, no ambito da Lei. Este direito inclui ainda o apoio espiritual ao cliente

mesmo durante o processo de luto.

No nivel profissional, em 2018, ao Ordem do Enfermeiros tendo em consideracdo as
necessidades de cuidados de enfermagem especializados em areas emergentes, relativamente
as quais se reconhece a imperatividade de especificar as competéncias de acordo com o
destinatario dos cuidados e o contexto de intervencao, regulamenta a competéncias especificas
do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na area da Enfermagem a Pessoa

em Situacdo Paliativa (Regulamento n2 429/ 2018).
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PARTE Il. REVISAO DE LITERATURA - CONFORTO EM SITUAGAO DE ULTIMOS
DIAS/ HORAS DE VIDA

Os cuidados a clientes em fim de vida e em situacdo de ultimos dias/ horas de vida exigem dos
profissionais conhecimentos especificos acerca das intervengdes que devem desenvolver em

resposta as necessidades dos seus clientes para o conforto e bem estar.

No desenvolvimento das competéncias especificas foi apandgio aprofundar os cuidados de
conforto em situacdo de ultimos dias/ horas de vida. Infelizmente, muitos dos clientes que
chegam aos cuidados paliativos encontram-se em “situacg&o de Ultimos dias/ horas de vida” pelo
gue se considerou importante perceber este conceito, os critérios de identificagdo da fase em
gue o cliente se encontra, bem como o que refere a evidéncia cientifica sobre os conceitos de
conforto e cuidados de conforto. Para o efeito, procedeu-se a uma revisdao de literatura no
sentido de mapear o significado dos conceitos associados e as intervengdes indicadas na
bibliografia; qual o “estado da arte” no referido dominio “cuidados de conforto em situacdo de
Gltimo dias/ horas de vida”. Neste sentido a revisdo de literatura considerou algumas perguntas
de revisdo: “Quais as caracteristicas do conceito de situacdo de ultimos dias/ horas de vida?” e
“Quais as intervengdes promotoras do conforto dos clientes em situacdo de ultimos dias/ horas

de vida?”.

Para dar resposta a esta revisao de literatura procurou-se perceber, dos Descritores de Ciéncias
da Saude e Medical Search Headings, quais os descritores e palavras-chave que dariam resposta

”ou

a esta procura. Selecionaram-se os termos “patient comfort” e “dying care”, “end of life” e
“terminally ill patient”, “hospice care”, “palliative care” e “last days hours of life”. Partindo do
agregador de contelidos EBSCOhost disponibilizado pela ESEP procedeu-se a uma pesquisa em
trés bases de dados, MedLine Complete, Psychology and Behavioral Sciences Collection e CINAHL
Complete, de artigos revistos por pares e em revistas ou jornais académicos, em lingua
portuguesa ou inglesa, disponibilizados em texto completo, ndo se procedendo a especificagao
do método de pesquisa. Relativamente aos critérios de inclusdo, incluiram-se estudos
desenvolvidos em contextos de cuidados paliativos. Procurou-se também edi¢Ges de livros em
suporte de papel ou versdes digitais sobre cada um dos temas “cuidados de conforto” e “situacao

de ultimos dias/ horas de vida” e ainda guidelines internacionais, associa¢Ges nacionais e

internacionais de cuidados paliativos.
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Conforto em Cuidados Paliativos

Katharine Kolcaba (1991) refere que, diariamente cada pessoa procura o seu bem-estar e
comodidade em todas as atividades que desenvolve no ambiente em que se encontra. Para esta
tedrica de enfermagem, a teoria de médio alcance que construiu, o conceito de conforto
corresponde a satisfacdo das necessidades da pessoa com o objetivo final de atingir o seu bem-
estar, o alivio e a tranquilidade. Pode dizer-se que o conforto é, também, a auséncia de
desconforto, caracterizando-se este ultimo conceito pelo défice de satisfacdo das necessidades

da pessoa (Kolcaba, 1991).

O termo “conforto” deriva do latim confortare e significa “restituir as forgas fisicas, o vigor e a
energia; tornar forte, fortalecer, revigorar” (Luis & Apéstolo, 2009). De acordo com o Dicionario
Houaiss da Lingua Portuguesa, “conforto”: trata-se de um “consolo recebido ou prestado m
momento de preocupagdo, de aflicdo (...) sensacdo de prazer, de plenitude, de bem-estar

espiritual (...) bem-estar material, comodidade fisica satisfeita.”

Se conforto é o estadio ou condigdao em que as necessidades do cliente foram satisfeitas revela-
se premente definir e compreender o que se entende por necessidade e, para isso, a teoria
desenvolvida por Abraham Maslow (1970) torna-se uma referéncia nos Cuidados Paliativos.
Maslow, em Motivacdo e Personalidade apresenta a Hierarquia das Necessidades e
Desenvolvimento Humano. Este autor considera, da base para o topo, respetivamente, as
necessidades humanas em 5 categorias: as necessidades fisioldgicas (ou necessidades basicas
como alimentagdo, abrigo e sono), necessidades de seguranca (estabilidade, protecdo),
necessidades de afeto (familia, relacGes pessoais, trabalho), necessidades de estima (estatuto,
responsabilidade, reputacdo) e necessidades de realiza¢do pessoal (transcendéncia, aceitacdo).
Maslow refere que, se as necessidades de um nivel inferior ndo estiverem devidamente
respondidas persistirdo na mente do individuo e este trabalhard e desenvolverd esforgos até
gue estas sejam satisfeitas e assim, passar para um nivel superior de necessidades (Zalenski &

Raspa, 2006).

Tendo em conta a esséncia da teoria desenvolvida, Zalenski & Raspa (2006) procuraram adaptar
esta teoria aos cuidados paliativos a partir da premissa que a “adaptacdo” permite cuidar de
forma mais integral do cliente em situagdo paliativa, ajuda no controlo de sintomas e também

responder as necessidades psicoldgicas, sociais e espirituais do cliente em fim de vida.
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Estes autores consideram o controlo sintomatico, dando como exemplo a dor, como uma
“necessidade de primeira ordem”. Se a dor ndo for controlada coloca em risco a satisfacdo das
necessidades de seguranca do cliente. Necessidades essas que se consideram como de segunda
ordem. O terceiro nivel é relativo as necessidades de pertenca, as alteracdes corporais derivadas
da doenca avangada como feridas ou amputagdes colocam em risco a satisfacdo de necessidades
de afeto e relagBes interpessoais. Particularmente no fim de vida, o processo de morrer
corresponde ao momento de maior intimidade, mas também pode ser de grande solid3o e isso
pode ser indutor de grande risco de abandono e isolamento. As necessidades de estima e
autoestima encontram-se no quarto nivel da piramide; no final de vida é importante considerar
o papel do cliente no seio da familia e o seu contributo na sociedade onde esta inserido
valorizando-o como pessoa, com uma individualidade e portadora de dignidade em si prdépria.
Com o atingimento deste quarto nivel de satisfacdo de necessidades o cliente poderd aceder a
um nivel de transcendéncia, autorrealizagdo, contacto com o espiritual e divino, isto &, as
necessidades consideradas bdsicas como a alimentac¢do deixam de ser consideradas necessarias,

e podem até ser sublimadas, transcendidas.

Y

Ora, com vista a clarificacdo do conceito de conforto na prdtica de enfermagem, e na
investigacdo, Katherine Kolcaba desenvolveu uma teoria de enfermagem direcionada para este
dominio a que denominou de “Teoria do Conforto”, teorizando que o conforto é um resultado
holistico das intervengdes de enfermagem e que designa um estado dinamico e multifacetado
das pessoas. Os estudos de Peplau corroboram que o conforto se trata de uma necessidade
humana bdsica (Pinto et al., 2016). Kolcaba propse, na sua teoria que os profissionais de saude
identifiquem as necessidades dos clientes que ndo se encontram satisfeitas por ndo terem sido
identificadas tendo em conta os sistemas disponiveis, desenvolvam intervencdes direcionadas
a essas necessidades, avaliem o nivel de conforto antes e apés a aplicagdo das intervengdes. O
conforto, quando atingido, demonstra clientes fortalecidos e que tendem a envolver-se mais em
comportamentos de procura de saude, ou de bem-estar. Quanto maior o grau de conforto dos

clientes maior a satisfacdo destes com os cuidados de saude.

Na concetualizacdo da sua teoria, esta autora, organizou os aspetos que contribuem para o
conforto numa matriz bidimensional, a primeira corresponde a trés estados de conforto
designados por alivio, tranquilidade e transcendéncia. Quanto ao primeiro nivel, o alivio
relaciona-se com a satisfacdo imediata de uma necessidade, controlo da dor, por exemplo. A

tranquilidade corresponde a um nivel de bem-estar e calma. A transcendéncia corresponde a
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um estado na qual o cliente se sente capaz e demonstra superar um desconforto ainda que a
sua eliminagdo ndo seja possivel. Na outra dimensdo da matriz enunciam-se dimensdes passiveis
de desconforto, a dimensdo fisica associada as sensa¢des corporais, como, por exemplo, o
controlo de sintomas; a dimensdo psicoespiritual, direcionada para a autopercecdo, a
autoestima, sentido da vida e espiritualidade; a dimensdo social, associado as relagbes
interpessoais, familia e relagGes culturais, incluido também aspetos econdémicos; a dimensdo
ambiental como a luminosidade, barulho, cores, temperatura do ambiente. Kolcaba carateriza
o conceito de uma boa morte como a que ocorre com bem-estar, quando os conflitos
existenciais sdo sanados, os sintomas estdo controlados, a dignidade é preservada e a familia

encontra-se ajustada e em aceita¢do perante a morte do familiar.

7

O conforto é uma intervencao complexa pela dificuldade em mensura-la e a consequente
dificuldade de definir intervencbes efetivas (Lin et al., 2023). Ao procurar intervir para que os
clientes possam ter conforto, as equipas necessitam que os clientes se envolvam nos cuidados
de forma consciente participando nas atividades de autocuidado para as quais ainda mantém
capacidade, valorizem as relagfes interpessoais procurando reforca-las, expressem desejos e

vontades e encontram um significado e um sentido para a situagdo de doenga que experienciam.

Kolcaba propde trés categorias de intervencdes promotoras de conforto (Lin et al., 2023):
medidas técnicas de conforto com o objetivo do controlo e manutencdo da homeostasia, como
o controlo de dor; intervengbes de coaching com recurso a comunicagdo e partilha de
informacgao com vista a reduzir a ansiedade perante a incerteza e a esperanca realista tendo em
conta asituagdo de saude-doenca. Intervengdes como “alimentagdo para a alma” com o objetivo

de atingir a transcendéncia, e o fortalecimento de uma forma intangivel e personalizada.

A Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) versdo 2, define conforto
categorizando-o como um foco de enfermagem que representa um status de “sensacdo de

|”

tranquilidade fisica e bem-estar corporal” (CIPE, 2011, p.45). De acordo com esta mesma
linguagem classificada, o termo confortdvel trata-se de um foco e também de um diagnédstico
de enfermagem. Na Nursing Interventions Classification (NIC) o termo conforto esta associado a
varias intervencdes direcionadas para varios dominios como a dor, o ambiente, a
espiritualidade, o processo de morrer e o toque (Bulechek et al., 2008). Ja na Nursing Outcomes

Classification (NOC), o “estado de conforto” surge descrito como um resultado das intervengdes

de enfermagem e apresenta indicadores de resultado do dmbito fisico, como o controlo de
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sintomas, do ambito psicoldgico, ambiental, social e espiritual (Moorhead et al., 2008). De
acordo com a NANDA International (2021), o conforto é um foco das intervencbes de
enfermagem e pode ser definido pelo diagndstico “Conforto prejudicado” e que se corresponde
a percecdo de falta de conforto, de alivio e de transcendéncia nas dimensdes fisicas,

psicoespirituais, ambientais, culturais e/ou sociais (Herdman & Kamitsuru, 2018).

Ainda que o conforto seja um conceito amplo e de dificil definicdo, a sua avaliacdo deve ser
realizada recorrendo-se a instrumentos que permitam aos profissionais compreender o
problema e atuar mais eficazmente nas reais e potenciais necessidades dos clientes. Assim, o
conforto fisico pode ser avaliado recorrendo-se a escalas de avaliagao de sintomas como a escala
numérica da dor, a escala de Borg para a avaliagdo da dispneia, ou a Edmonton Symptom
Assessment Scale (ESAS) que permite uma avaliacdo de um amplo leque de sintomas do cliente
onde se inclui o bem-estar. Ainda assim, o conforto espiritual mantém-se como uma dimensao
de dificil abordagem (Pinto et al., 2016). Kolcaba desenvolveu um questionario com vista a
sistematizar a avaliacdo deste dominio que denominou de Hospice Comfort Questionnaire-
Patient que posteriormente foi readaptado e reduzido e, em 2016, validado para a populacdo
portuguesa por Pinto e colaboradores. Trata-se de um instrumento denominado de
Questiondrio do Conforto Espiritual em Fim de Vida, composto por 28 itens que podem ser
avaliados entre 1 e 6 numa escala tipo Likert, € um instrumento Util na investigacdo pois facilita
a clarificacdo do conceito de conforto e que pode contribuir a clarificacdo e ajuda no conforto
espiritual. Na pratica clinica este instrumento pode revelar-se Util, por permitir ao profissional
compreender o grau de conforto do cliente. Quanto maior o score atingido maior o nivel de
conforto, como também, de forma mais parcelar, entender-se que critérios/ dimensGes podem
contribuir de forma mais negativa ou positiva para o conforto do cliente. Parece também (til
como ferramenta de comunicacdo e estabelecimento de uma relagdo terapéutica servindo

como um conjunto de questdes/ assuntos a abordar na entrevista com o cliente.

O conforto é o objetivo final dos cuidados de enfermagem (Martins et al., 2022). Diariamente
confrontamo-nos com clientes cujo motivo do episédio de internamento é “cuidados de
conforto” e o objetivo dos cuidados passa exclusivamente por “promover o conforto” tornando-
se como que sindnimos de fim de vida. Alguns autores definem cuidados de conforto como “um
plano de intervengdao que inclui medidas terapéuticas com vista a controlar sintomas fisicos
indutores de desconforto e que deve ser implementado quando se cessam os tratamentos

curativos e a morte é expectavel” (Dickerson et al., 2022). Lau e colaboradores (2017) afirmam
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gue se trata de uma filosofia de cuidados com vista a uma gestdo compreensiva dos sintomas
fisicos causadores de distress, ao atendimento do sofrimento psicossocial e espiritual
experienciado pelo cliente em risco de morte iminente. Outra designacdo para as intervengoes
de conforto sdo as situacGes denominadas como “transicdo para cuidados de conforto”,
significando que, o objetivo dos cuidados serdo os cuidados de conforto, isto é, a suspensdo de
medidas terapéuticas sem claro valor terapéutico para o cliente e poderdo implicar para ele
sofrimento. Esta ideia de transicdo para cuidados de conforto, constitui uma mudanga de
paradigma de intervencdo complexa, para todos os envolvidos nos cuidados: cliente, familia e

profissionais (Meeker et al., 2019).

Assim, a expressdo 'medidas de conforto' é frequentemente usada para significar um contributo
ou causa suficiente para um estado de conforto, de alivio do sofrimento em todas dimensdes.
Os autores referem que medidas de conforto ndo devem ser confundidas de modo algum como
sindnimos de suspensdo de tratamento médico (Lau et al., 2017). Medidas de conforto podem
causar conforto (conforto fisico) e simultaneamente “consolar”, “encorajar” (conforto
psicoldgico/ espiritual). Em muitos contextos clinicos, a expressdo “medidas de conforto”
designa intervengdes de enfermagem, que devem ser desenvolvidas em equipa. Se o objetivo é
promover um estado de bem-estar fisico ou mental, de tranquilidade, pelo alivio do sofrimento,
pode-se relacionar 'medidas de conforto' a um dos primeiros significados do vocabuldrio de

enfermagem, cuidar.

Pedidos de antecipacdo da morte, que geraram a discussdo sobre a eutandsia, podem resultar
em grande medida do sofrimento ou desconforto que os clientes passam numa fase avangada
da doenca, seja pelo descontrolo sintomatico seja pela incapacidade de os profissionais darem
resposta as necessidades psicoespirituais dos clientes. Neste sentido, é fundamental, numa
prestacao de cuidados paliativos especializada, promover o conforto do cliente, para que a fase
de fim de vida, de dltimos dias/ horas de vida, resulte numa reconciliagdo e aprendizagem,
também dos profissionais, visto que cuidados a clientes em situacdo paliativa acarretam a

probabilidade do confronto com a prdpria mortalidade e sofrimento.
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Situagdo de ultimos dias/ horas de vida

O processo de morrer assim como o momento da morte na sociedade atual, principalmente nos
paises desenvolvidos, alterou-se com as evolucdo da sociedade e desenvolvimento do
conhecimento e ciéncia. O lugar de morrer e de morte, ocorre mais frequentemente em meio
hospitalar do que no domicilio ainda que os clientes considerem que o seu domicilio é o lugar
onde gostariam de morrer (Driessen et al., 2021; Gomes et al., 2013). Nas sociedades ocidentais

a morte é ainda encarada como uma falha da medicina perante uma doenca.

A existéncia de doenca crénica para qual o tratamento nao foi eficaz ou a sua progressao é
irreversivel, culminard inevitavelmente na morte do cliente, passando antes por um periodo
mais ou menos variavel de deterioracdo do estado geral, envolvendo alteragdo das fungdes
corporais assim como perdas sucessivas de autonomia e dependéncia maxima. Ainda que se
trate de uma realidade da pratica diaria, persistem dificuldades por parte dos profissionais em
diagnosticar esta fase do ciclo de vida dos clientes. Sendo que é importante referir que o cliente
pode estar em fase de fim de vida e ndo estar em agonia ou estar em situacgdo de Ultimos dias/
horas de vida (agonia). Esta fase da vida é de maxima importancia para o cliente (Hui et al., 2014),
pois é um periodo de expressdao de muitos sentimentos, periodo de despedidas, de conclusGes
sobre a vida (Neto, 2016a), ao contrario do que muitos profissionais erradamente expressam,
muitas vezes perante as familias, que ja nada ha a fazer. Nesta fase existem muitos cuidados que
podem e devem ser desenvolvidos com os clientes. A afirmac¢do de que ja nada ha a fazer surge
muitas vezes pela incapacidade de aceitar a morte de um forma natural e da dificuldade em
elucidar os familiares de que a morte é um processo natural e que o cliente se encontra numa
fase irreversivel e que, desde o momento em que as funcbes corporais se alteram ha uma

necessidade efetiva de redirecionar os objetivos dos cuidados.

A situagdo de ultimos dias/ horas de vida é caracterizada pelo declinio funcional dos sistemas
organicos. Os clientes passam para um maior confinamento ao leito, reduzem a sua mobilidade,
aumentam a anorexia, apresentam sinais de disfagia, sonoléncia, consciéncia comprometida,
entrando em coma. A avaliacdo do declinio funcional de acordo com o envelhecimento,
insuficiéncia de érgdo, progressdo de doenca oncoldgica, pode permitir realizar o progndstico e
antever, a maior ou menor proximidade desta fase. A deteriora¢do do estado clinico da pessoa

pode ser rapida e repentina, acarretando grande sofrimento (Watson et al., 2019). Byock,
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citando Kiibler-Ross (1969/2014), refere-se a esta fase da vida como uma redugdo do nivel de
alerta e em que as necessidades de nutricdo e hidratagdo sdo minimas. Sinais e sintomas como
pulso arterial filiforme ou ausente, respiracdo com movimentos mandibulares e padrao
respiratdrio de Cheyne-Stokes, pupilas pouco reativas a luz, sulcos nasolabiais pendentes,
oligoandria, estertor e acrocianose estdo associados a morte iminente (Hui et al., 2014), Ferraz
Goncgalves (2018) e o National Cancer Institute, (2023) referem que estes sinais sdo muito
especificos mas pouco sensiveis, ou seja, a sua presenca indica a possibilidade de morte em 3
dias mas a sua auséncia ndo a exclui no mesmo espaco de tempo. A instalacdo destes sinais e
sintomas pode ser mais ou menos insidiosa e o cliente pode encontrar-se em fase de ultimos
dias/ horas de vida por um periodo de até cerca de 14 dias, variando em alguns casos
dependendo de fatores pessoais como a idade, perfil psicolégico e “assuntos inacabados ou por
resolver” (Neto, 2016a, p. 317) que permanecem no seu pensamento. Ndo sera raro o cliente
gue permanece a espera da presenca de um filho ou de um ente familiar para morrer ou

encontrar-se sozinho para vir a morrer.

Ndo é incomum, na pratica clinica, ouvir-se a expressdo de que o cliente estd em “estado
agoénico”, que o cliente entrou na fase da agonia. Na acecdo anglo-saxdnica, agony, remete para
um cliente que se encontra em situacdo de intenso sofrimento (Neto, 2016a). No sentido latino
e que nesta revisao se pretende abordar, um cliente em estado agdnico encontra-se em fase de
Gltimos dias/ horas de vida em que n3do estd necessariamente sofrimento (Neto, 2016a). A fase
da agonia inicia um processo irreversivel de desativacao das fun¢des do corpo, muitas vezes em
paz (Ferraz Gongalves, 2018). Quando as equipas de profissionais se deparam com esta situacao,
importa clarificar junto dos familiares alguns conceitos e objetivos de cuidados a serem
prestados. A desmobilizacdo dos cuidados pode significar para a familia o desinteresse pelo
cliente por parte dos profissionais. Nesta fase paliativa sdo muitas vezes a familia e entes
significativos quem mais sofre. A promoc¢do do conforto aos familiares é um objetivo dos

cuidados das equipas de cuidados paliativos.

Se o controlo das manifestagBes fisicas e psicolégicas é importante, a agitacdo terminal e o
delirium, a gestdo da ansiedade e do medo do cliente sdo determinantes (Adams, 1997).
Ellershaw & Ward (2003) refere que o descontrolo sintomatico é contributivo para o distress,
para uma morte indigna, com elevados niveis de sofrimento. De acordo com a literatura, o mau
controlo dos sintomas € o fator de maior distress dos clientes (Baillie et al., 2018). Os familiares

podem sentir-se impotentes quando ndo conseguem providenciar alivio do sofrimento do seu
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familiar doente (Sopcheck, 2019). Kasar et al. (2021) perceberam fatores como a idade, a
condicdo social, o tempo dedicado a cuidar de outros familiares, o suporte social e estado clinico
do cliente podem influenciar um maior ou menor conforto do familiar. Os resultados reportam
que cuidadores mais velhos podem sentir-se mais confortaveis em funcdo de experiéncias
anteriores de cuidar, ao passo que cuidadores mais novos sentem menor capacidade em
enfrentar as dificuldades pela falta de experiéncia. Com vista a reduzir este impacto negativo no
cliente é fundamental uma detegao e diagndstico precoce desta fase da vida, Campos-Calderén
(2016) refere que o diagndstico da fase de ultimos dias/ horas de vida contribui para uma
melhoria na qualidade de vida quer nos clientes, pois acarreta mudancgas na abordagem clinica
do cliente e consequente intervencgao paliativa. Todavia, nem sempre acontece o diagndstico da
fase agonica devido ao receio dos profissionais em diagnosticar de forma errada, pela carga
emocional do diagndstico terminal ou pela atitude otimista que os profissionais assumem

perante o progndstico (Campos-Calderdn et al., 2016).

A gestdo de sintomas em ultimos dias/ horas de vida é uma realidade recorrente exigindo aos
profissionais de cuidados paliativos conhecimentos especializados com o objetivo ultimo do
conforto maximo do cliente nesta fase da vida. E importante a avaliacdo de necessidades e
desejos de cuidados que “devem ser direcionados para promover a autonomia, dignidade e
bem-estar baseados na autenticidade da comunicacdo entre profissionais e clientes,
honestidade e sinceridade com o intuito do [cliente] ser um participante ativo no seu processo
de viver e no seu processo de morrer” (Capelas et al, 2017, p.63), do mesmo modo, “os principais
pilares da intervencdo em ultimos dias/ horas de vida passam pela garantia do bom controlo
sintomatico, pela revisdao e adequagdo do regime terapéutico e pelo reforco do suporte a
familia” (Braga et al., 2017). Os cuidados em ultimos dias/ horas de vida tém como objetivo
central o melhor conforto ao cliente, promovendo dignidade e qualidade de vida, até ao
momento da morte (Neto, 2016a). Ferraz Gongalves (2018), aprofunda ainda mais o objetivo
destes cuidados e refere que nesta fase ja nao faz sentido falar em qualidade de vida, mas em
conforto. Assegurar o conforto fisico, emocional e espiritual dos clientes, garantir um fim de vida
pacifico e digno e tornar o processo de morrer e o momento da morte tdo positivo quanto
possivel para a familia. Os profissionais das equipas de cuidados paliativos devem estar
capacitados para diagnosticar a fase deste processo realizando uma avaliagdo sistematica e
holistica, desenvolvendo e mantendo uma relagdo empatica baseada na comunicagdo honesta

e realista com o cliente, tendo em conta que a comunicagao pode veicular-se como um fator de
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tranquilidade, mas também de sofrimento ainda que os profissionais ndo tenham nogao disso

porque o fazem inadvertidamente (Carqueja, 2018).

Assim, com vista a promover o conforto em situacdo de Gltimos dias/ horas de vida as equipas
de cuidados paliativos, nos seus varios contextos clinicos, devem procurar atuar nos seguintes
dominios: diagnédstico da fase de Ultimos dias/ horas de vida (Campos-Calderdn et al., 2016; Care
Plan for Dying Person [CPDP], 2019); diagndstico controlo de sinais e sintomas (CPGQPC, 2018;
National Institute for Health and Care Excellence [NICE], 2015; Scottish Palliative Care Guidelines
[SPCG], 2019); critérios para a comunicacdo (NICE, 2015); suporte a familia (Cheng & Chen,
2021); avaliagdo das necessidade espirituais e incremento dos cuidados espirituais (CPGQPC,
2018); reforco dos cuidados orais (SPCG, 2019); nutricdo (SPCG, 2019); avaliacdo sistematica e
regular da situacdo clinica (SPCG, 2019) e atenta a detalhes. Algumas guidelines indicam que
nesta fase da vida a preparacdo do momento imediatamente apds a morte deve ser também um
dominio a considerar. A comunica¢do com o cliente € um tema para a interagao entre
profissionais e entre equipa de profissionais e clientes. Sendo a nutrigdo um assunto que suscita
bastantes e legitimos debates no seio das equipas e com os familiares, a Lei n® 31/ 2018, acerca
das pessoas com prognéstico vital breve, refere que “é assegurado o direito a recusa alimentar”

respeitando o decorrer do processo fisioldgico da sua condicdo.

Na literatura sdo referidos varios protocolos de atuagdo em situag¢do de Ultimos dias/ horas de
vida, como o Liverpool Care Pathway for the Dying Patient, com o intuito de aplicar o modelo de
atuacao dos hospices e uniformizar a prestacao de cuidados a clientes nesta fase da vida. Todavia,
a sua utilizagdo ndo se isentou de criticas nomeadamente quando aplicado por profissionais
pouco experientes nesta drea, o recurso excessivo a analgésicos ou a suspensdo de medidas de
nutricdo (Baroness & Neuberger, 2016). Estes mesmos autores defendem que planos
individualizados de cuidados devem ser preferidos em detrimento de protocolos, do mesmo
modo, Lau e colaboradores (2017) referem que este protocolo era aplicado genericamente nao
se adequando a casos particulares, ndo obstante, referem que recorrer a protocolos pode

permitir perceber falhas e oportunidades de melhoria.

O quadro seguinte organiza algumas ideias para os cuidados em situacdo de Gltimos dias/ horas
de vida. Apresenta-se os dominios a trabalhar com o cliente, bem como a sintese das

intervengdes emergentes na literatura.
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Quadro 1. Dominios de atuacgdo e intervengGes em situacao de Ultimos dias horas de vida.

Dominios

Intervengbes

Detecdo e diagnostico da fase
de ultimos dias/ horas de vida

Aplicar a Palliative Performance Scale como
ferramenta de prognéstico;

Excluir e tratar possiveis quadros patolégicos
reversiveis;

Averiguar sinais e sintomas de situagao de ultimos
dias/ horas de vida;

Estabelecer objetivos de cuidados realistas;

Controlo de sinais e sintomas

Avaliar sinais e sintomas recorrendo a instrumentos
validados e parametrizados, ESAS, Escala da Dor,
Escala de Borg, entre outros;

Ter prescrita terapéutica que apresente apenas
claro beneficio para a situacao clinica;

Adequar as vias de administracdo dos farmacos;
Associar fdrmacos em SOS para controlo de
sintomas irruptivos;

Ponderar sedagdo paliativa em sintomas de muito
dificil controlo/ refratarios;

Utilizar interveng¢des ndo farmacoldgicas;

Proceder a avaliagdes regulares.

Comunicagao

Utilizar técnicas de comunicacdo empdtica e
disponivel;

Abordar com o cliente as mudancas que podem
ocorrer;

Assegurar resposta e disponibilidade em caso de
necessidade;

Ajustar expetativas do cliente;

Abordar vontades e desejos do cliente;

Reforgar o trabalho em equipa.

Suporte a familia

Responder as necessidades expressas pelos
familiares;

Avaliar risco de luto patolégico;

Ajustar expectativas dos familiares;

Ajustar visitas e a sua duragdo/ permanéncia 24h;
Promover sentimento de esperancga;

Validar as suas tomadas de decisdo.

Cuidados Espirituais

Reforcar os cuidados espirituais;

Recorrer a Terapia da Dignidade, e revisao de vida
conforme a situagdo clinica do cliente assim o
permitir;

Referenciar para assistente espiritual se o cliente-
familia assim o desejar;

Aplicar Questionario do Conforto Espiritual em Fim
de Vida se adequado a situagdo clinica;

Nutricao

Reforgar os cuidados orais;
Incluir os familiares nos cuidados orais;
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e Avaliar as necessidades de ingesta do cliente;

e Adequar dieta as preferéncias do cliente;

e Incluir os familiares na decisdo, devidamente
informados;

e Suspender a alimentacdo/ hidratagdo se ndo existir
claro beneficio para o conforto do cliente;

Adaptado de acordo com a literatura e as guidelines consultadas.
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PARTE Ill. DESCRIGAO DOS CONTEXTOS CLINICOS DO ESTAGIO DE NATUREZA
PROFISSIONAL

O Estagio de Natureza Profissional desenvolvido no ambito deste curso de mestrado foi dividido
em dois mddulos, | e I, em que no primeiro mdédulo, num total de 170h em contexto clinico, se
procurou desenvolver um projeto de desenvolvimento de competéncias comuns e especificas
do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica na area da enfermagem a pessoa
em situagao paliativa. J4 o mdédulo I, com um total de 340h, decorreu nas mesmas unidades do
mddulo I, contudo o objetivo neste mddulo foi executar o projeto de desenvolvimento de

competéncias concebido anteriormente e que se reflete neste relatorio.

De seguida, procede-se a caraterizacdo de cada um destes locais de estagio: uma unidade de
internamento de cuidados paliativos e uma equipa intra-hospitalar de suporte em cuidados

paliativos que permitiram o desenvolvimento do perfil de competéncias previsto.

Servigo de Cuidados Paliativos — unidade de internamento

Este estagio decorreu no periodo entre o dia 06 de fevereiro e o dia 14 de abril, num total de
170h de contacto, tendo sido orientado por enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
cirdrgica. A selecdo desta unidade como local para o desenvolvimento das competéncias
profissionais comuns e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica
na area da enfermagem a pessoa em situagao paliativa prende-se com o facto de se tratar de um
contexto com idoneidade formativa onde os profissionais estdo habilitados para a facilitacdo do

desenvolvimento das competéncias profissionais comuns e especificas.

O Servico de Cuidados Paliativos, integra o departamento de medicina oncoldgica desta unidade
hospitalar desde 1994. Relativamente as respostas de saude, o servico tem uma unidade de
internamento com 40 camas distribuidas por dois pisos; uma equipa intra-hospitalar de suporte
em cuidados paliativos (EIHSCP); uma equipa domiciliaria de suporte de cuidados paliativos, uma
consulta externa e a possibilidade de consulta telefénica. O contrato programa (2017-2019),
assinado entre a instituicdo e a Administracdo Regional de Saude do Norte, define que esta

instituicdo hospitalar se obriga a manter em atividade uma EIHSCP, uma unidade de
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internamento especifica (dedicada a clientes do foro oncoldgico), assim como assegurar
consultoria de cuidados paliativos aos profissionais dos Agrupamentos de Centros de Saude
(ACeS) e Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) até que os ACeS estejam
dotados de equipas comunitarias de suporte em cuidados paliativos pelo que a equipa

domicilidria de suporte ainda se mantém em funcionamento.

Relativamente a equipa intra-hospitalar de suporte em cuidados paliativos, esta presta apoio
diferenciado e consultivo a toda a instituicdo, nomeadamente servigos de internamento via
pedido de colaboracdo por parte da equipa médica assistente nos diferentes servicos de
internamento, via sistema de informacgado institucional. Em termos de formacgao profissional
desta equipa, apenas a médica alocada tem competéncia em medicina paliativa reconhecida. Ja
a enfermeira ndo apresenta qualquer diferenciacdo profissional. A equipa domicilidria de
suporte de cuidados paliativos cuida de clientes que se encontram no domicilio a serem
acompanhados por esta instituicdao. Funciona de segunda a sexta-feira das 8h as 15h. A consulta
externa tem como objetivo acompanhar os clientes em regime de ambulatdrio desenvolvendo-
se no terceiro piso do edificio onde se localiza o servigo de cuidados paliativos e o seu hordrio
de funcionamento é de segunda a sexta-feira. A referenciacdo para esta valéncia é feita pela
equipa médica assistente da cada cliente que se encontre em tratamentos nesta unidade
hospitalar. A consulta telefénica esta disponivel 24h por dia tendo um numero especifico para
cada piso, e permite aos clientes ou familiares entrarem em contacto direto com o servico de
internamento. Este servico também esta disponivel para clientes que nunca estiveram
internados na instituicdo, mas que sdo seguidos em regime de ambulatdrio. A assisténcia
religiosa e espiritual é também um servico disponibilizado aos clientes. A articulagdo com este
servico é feita por via telefonica por parte do enfermeiro sempre que os clientes assim o

entenderem.

Relativamente a unidade de internamento, onde efetivamente este estidgio de natureza
profissional se desenvolveu, trata-se de uma unidade de cuidados paliativos especializados, ou
seja, a sua atividade é exclusivamente a prestacdo de cuidados paliativos direcionados para
clientes com elevado grau de complexidade exigindo uma diferenciacdo e especializacdo dos
profissionais que ai trabalham desde os médicos, enfermeiros, assistentes operacionais,

nutricionista, psicéloga, assistente social e demais profissionais que colaboram com o servico.
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A sua estrutura arquitetdnica: a unidade encontra-se estruturalmente dividida por dois pisos
(piso 1 e 2). Tem capacidade para 20 quartos por piso, total de 40 clientes, internados em quartos
individuais todos com janela e luz natural com WC partilhado com o quarto contiguo. Os quartos

estdo dispostos em redor de um balcdo central.

Em termos de outras estruturas arquitetdnicas de apoio o servico apresenta duas salas com
banheira de hidromassagem, uma em cada piso; chuveiros, de utilizagdo pelos varios clientes,
visto que ndo estdo disponiveis em cada quarto; salas de trabalho, onde se procede a preparagdo
de farmacos; salas de reunies onde habitualmente decorre a passagem de turno e as reunides
semanais da equipa multidisciplinar e uma outra mais pequena utilizada para comunicar

informacdo aos clientes e familia (conferéncias familiares e comunica¢do de mas noticias).

O funcionamento da unidade é de 24h por dia durante todo o ano. Relativamente a metodologia
de trabalho, a equipa desenvolve os seus cuidados de acordo com o método individual, isto &,
diariamente o enfermeiro responsavel elabora a distribui¢do de clientes de acordo com os racios
definidos e as necessidades dos clientes. Em cada turno, cada enfermeiro é responsavel por
prestar todos os cuidados aos clientes que Ihe foram atribuidos. Cada enfermeiro p&e em pratica
o processo de enfermagem. Trata-se de um método de trabalho onde ndo ha divisdo de tarefas
pelo que se torna uma metodologia que facilita um cuidado mais holistico, levando a uma maior
satisfagdo por parte do cliente dos cuidados que recebe, exigindo, contudo, um maior nimero

de recursos humanos.

Como ja referido anteriormente, devido a elevada complexidade de cuidados demandada pelos
clientes, é exigida aos profissionais que apresentem uma grande diferencia¢do formativa, isto €,
formacdo de nivel C, “doutoramento/mestrado/pds-graduacdo com mais de 280 horas,
associado a estagios em unidades de reconhecida credibilidade e lecionados como pods-
graduacdo e reforcados por meio de desenvolvimento profissional” (Plano Estratégico para o
Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos 2017-2018 [PEDCP], 2017, p. 11). Esta é uma unidade
onde se desenvolvem programas estruturados e regulares de formagdo e investigacdo em
cuidados paliativos e dispGe de uma equipa com capacidade para responder a situagGes de
elevada exigéncia e complexidade. Ainda que assim esteja definido nas indicacdes nacionais,
como o plano estratégico, ndo se verifica na realidade, isto é, a equipa de enfermagem do piso
onde decorreu o estdgio é composta por 25 enfermeiros, dos quais dois sdo especialistas em

enfermagem médico-cirurgica, dois em processo de certificagdo de competéncias (competéncia
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em enfermagem médico-cirurgica na area da enfermagem a pessoa em situagao paliativa), sendo
gue os restantes ndo apresentam especialidade ou competéncia em cuidados paliativos.
Relativamente a equipa de assistentes operacionais nenhum dos 14 que compde a equipa tem
formacdo em cuidados paliativos; ainda assim, esta unidade hospitalar, por via do seu
departamento de formacdo, desenvolve um curso basico de cuidados paliativos, no qual a
participacdo é facultativa, que apresenta varias especificacbes dependendo dos profissionais

gue o irdo frequentar, isto é, adequado as necessidades de cada grupo profissional.

O modelo de trabalho, realiza-se por turnos compostos por, no caso do turno da manh3g, 5
enfermeiros; turno da tarde composto por 4 enfermeiros e turno da noite 3 enfermeiros. De
segunda a sexta-feira o enfermeiro responsavel do servico reline com as equipas médicas para
os informar de possiveis ocorréncias, durante a tarde do dia anterior e o turno da noite. Todas
as sextas-feiras realiza-se uma reunido da equipa multidisciplinar onde sao discutidos os casos
clinicos assim como os delineados os objetivos para os cuidados para cada um dos clientes,
estando reunidos médicos, enfermeiro responsavel da equipa, psicdloga, assistente social e
nutricionista. DispGe de apoio de psicologia, duas profissionais, afeto apenas a este servico de
segunda a sexta-feira que da resposta as necessidades dos clientes e familia se assim for
necessario. Dispde de assistente espiritual que articula com responsdveis de outras religides;

duas assistentes sociais, e uma nutricionista.

A avaliagcdo dos clientes assim como o plano de cuidados de enfermagem é em suporte
informatico no sistema de informacdo disponibilizado que tem como linguagem classificada a
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem versdo Beta 2. Aquando da admissao
do cliente na unidade, é realizada a avalia¢do inicial e explicada a politica de valores ao cliente
ou ao contacto de referéncia caso o cliente ndo se encontre capaz. Os focos mais comuns que se
encontram nos planos de cuidados sao relativos ao autocuidado (higiene pessoal, posicionar-se,
transferir-se), integridade cutanea (risco e monitorizacdo de Ulceras por pressdo e feridas
oncoldgicas), queda (avaliacdo do risco de queda). O dominio do conforto é registado em plano

de cuidados sob a forma de uma intervengao “Promover: o conforto”.

Tratando-se de uma unidade de cuidados paliativos especializada em clientes portadores de
doencas oncolégicas, os clientes sdo todos portadores de doenca oncoldgica avancada,
progressiva e incuravel a serem, obrigatoriamente, acompanhados na instituicdo, podendo ser

encaminhados de outros servigos de internamento, nomeadamente o Servico de Oncologia
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Médica, Servico de Atendimento Ndo Programado ou Consulta Externa, assim como da Equipa
Domicilidria de Suporte em Cuidados Paliativos. Na maioria das situagdes, os motivos de
internamento dos clientes, é o descontrolo sintomdtico, nomeadamente a dor como principal
sintoma descontrolado e dispneia resultantes da doenga oncolégica de base, exaustdo do
cuidador ou cuidados em fim de vida. Em termos de patologias mais comuns que exigem
cuidados nesta unidade a sua prevaléncia é semelhante a nacional, surgindo em primeiro lugar,
os tumores dos 6rgdos do sistema digestivo (estdmago, célon, pancreas e figado), de seguida,
tumores dos drgdos geniturindrios (bexiga, rim, prostata, uUtero). Houve a possibilidade de
contactar com um caso de uma cliente com glioblastoma, um caso portador de linfoma tipo B, e
ainda um caso em que o tumor primario estava oculto apresentando o cliente metastizacao

ganglionar e cervical e ferida oncoldgica cervical.

Durante o periodo de estagio desenvolvido neste contexto cuidou-se de 41 clientes portadores
de patologia oncolégica com necessidades complexas ou altamente complexas, dos quais 1 em

situagdo de ultimos dias/ horas de vida.

Sendo um servico de cuidados paliativos onde trabalham enfermeiros especialistas, e de acordo
com o Regulamento n2 140/2019, “o enfermeiro especialista colabora na concecdo e
operacionalizacdo de projetos institucionais na area da qualidade e participa na disseminacdo

|II

necessaria a sua apropriacdo, até ao nivel operacional”. Existem alguns projetos de melhoria da
gualidade dos cuidados, o STOP! Infecdo Hospitalar, vocacionado para a implementagdo do
Programa Nacional de Prevencdo e Controlo de Infecbes e Resisténcia aos Antimicrobianos;
Tratamento de feridas para melhorar a pratica no que concerne ao tratamento de feridas; Cuidar
em ultimas horas de vida, que visa a melhoria dos cuidados aos clientes em fase agdnica; Bem-
estar da equipa reduzindo o impacto psicolégico e emocional provocado pelo contacto com o
sofrimento e a morte; Apoio a familia apds a alta realizando sessGes de ensino aos cuidadores

aquando a alta otimizando os cuidados aos clientes; Apoio espiritual; Atividades artisticas/

literarias com vista a melhorar a qualidade de vida dos clientes internados.
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Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos

O Centro Hospitalar onde se desenvolveu o segundo periodo de estagio é constituido por duas
unidades funcionais, tendo como area de influéncia trés concelhos da regido norte de Portugal,

prestando cuidados a uma populacdo de cerca de 250 mil pessoas.

O contexto onde decorreu este estagio de natureza profissional foi a Equipa Intra-Hospitalar de
Suporte em Cuidados Paliativos deste centro hospitalar. A decisdo por este contexto vem no
seguimento da indicacdo da Ordem dos Enfermeiros acerca da execucdo do estagio em dois
contextos diferentes e com idoneidade formativa e assim por se tratar do contexto em que mais
se tem contacto com a realidade didria pessoal dos cuidados de enfermagem. Decorreu no
espaco temporal compreendido entre o dia 17 de abril e 16 de junho de 2023 num total de 170h
de contacto tendo sido orientado por enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-cirurgica

na area da enfermagem a pessoa em situacgdo paliativa.

Tratando-se de um centro hospitalar e de acordo com o Plano Estratégico para o
Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos 2017-2018, houve a necessidade de proceder a criagdo
desta mesma equipa desde 2017, e criado o normativo que regula o funcionamento desta
mesma equipa, atribuindo-lhe competéncias no ambito da prestacdo de cuidados paliativos:
“aconselhamento e apoio diferenciado em Cuidados Paliativos especializados a outros
profissionais e aos servicos do hospital, assim como aos clientes; assisténcia na execucdo do
plano individual de Cuidados Paliativos aos clientes internados em situa¢do de sofrimento
decorrente de doenga grave ou incuravel, em fase avangada e progressiva ou com progndstico

de vida limitado, para os quais seja solicitada a sua atuagdo.”

Esta EIHSCP tem o seu gabinete no piso 3 de uma das unidades hospitalares e é constituida por
2 Enfermeiros, 3 médicos, 1 assistente social e 1 psicéloga. Ambos os enfermeiros sdo
especialistas em enfermagem médico-cirurgica, sendo que um deles, o coordenador da equipa,
pela sua experiéncia em cuidados paliativos e pds-graduacdo em cuidados paliativos, é
especialista em enfermagem médico-cirurgica na area da enfermagem a pessoa em situacdo
paliativa. Relativamente aos médicos da equipa, duas sdo especialistas em medicina interna e
outro especialista em oncologia todos com formagdo pds-graduada, nivel de mestrado, em

cuidados paliativos.
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O horario de funcionamento é de segunda-feira, das 08h00 as 18h00, e de terca-feira a sexta-
feira das 08h00 as 15h00, sendo que durante este horario de funcionamento a equipa dispée de
um numero de telefone que se encontra disponivel durante o periodo diario de funcionamento
da equipa que permite que os clientes e ou seus familiares entrem em contacto com a equipa
de forma a esclarecerem duvidas, antecipacao de consultas agendadas por agravamento dos

sinais e sintomas e pedido de receitudrio terapéutico.

A terca-feira, a equipa desloca-se a outra unidade deste centro hospitalar, para proceder a
avaliacdo dos clientes com pedido de colaboracdo. Neste dia também desenvolve consulta
externa a utentes da area geografica abrangida por esta unidade. Semanalmente, a quarta-feira,
procede-se a reunido de equipa onde estdo presentes todos os elementos da equipa e se discute

e analisa as situacdes em gestdo pela equipa como também os novos pedidos de avaliacdo.

Relativamente a referenciacdo dos clientes para a avaliacdo por parte desta equipa, é feita a
partir do sistema de informacdo instituido, e o responsavel por essa mesma referenciagdo é o
médico assistente do cliente aquando do internamento e pode ser feita por qualquer
especialidade existente no centro hospitalar exceto pela pediatria/ neonatologia, pois para estas
especialidades define-se a criacdo de um nucleo de cuidados paliativos pedidtricos, para
consultoria, em que os seus elementos devem ter formacdo de nivel intermédio em cuidados
paliativos (PEDCP, 2021). Os critérios para referenciacdo dos clientes sdo progndstico de vida
limitado, sofrimento intenso (fisico, psiquico e/ou espiritual), agravamento/ deterioracdo do
guadro clinico da doenca; necessidades especificas de dificil resolugdo que requeiram suporte
especifico, organizado e interdisciplinar; Indice de Karnofsky igual ou inferior a 50. Apds a
referenciacdo a equipa consegue, em média, proceder a primeira avaliagdo dos clientes em
internamento nas primeiras 24 horas. Ainda que ndo estando contemplado no seu regimento de
funcionamento, esta equipa recebe pedidos de avaliagdo por parte de outras instituicdes
hospitalares, por proximidade geografica e drea de residéncia; recebem também pedidos via
correio eletrénico pedidos de consulta externa por parte dos médicos de medicina geral e
familiar quando estes detetam necessidades mais complexas em cuidados paliativos. E uma
equipa de indole consultiva, atuando sempre em articulacdo com as equipa médicas
responsaveis pelos clientes assim como com as equipas de enfermagem. Em casos que exijam
continuidade de cuidados em Unidade de Cuidados Paliativos da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (UCP- RNCCI) procedem a avaliagdo do cliente e a sua referenciacdo em

sistema informatico.
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Esta equipa procede a avaliagdo dos clientes referenciados em regime de internamento, em
consulta externa e pontualmente no servigo de urgéncia. E o Unico recurso de cuidados paliativos
especializados na zona de abrangéncia deste centro hospitalar visto ndo existirem equipas
comunitdrias de suporte de cuidados paliativos nos ACeS desta zona. Assim, se apds contacto
dos familiares a referir uma situagao de agravamento da condi¢do clinica do cliente a equipa
encaminha diretamente para o servigo de urgéncia do centro hospitalar e ai presta os cuidados

necessarios, pondera e propde internamento ao cuidado da medicina interna ou cirurgia geral.

As patologias mais comuns que justificam a avaliacdo e atuacdo da equipa sdo do foro oncolégico
nomeadamente patologias do sistema respiratério, principalmente pulmado, e sistema
gastrointestinal, estbmago e célon. Das patologias ndo oncoldgicas destacam-se as insuficiéncias
de 6rgéo, a saber, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia respiratdria (doenca pulmonar obstrutiva
cronica) e doencga hepatica cronica. Os motivos principais de solicitacdo e referenciacdo sdo
desde o controlo de sintomas, a organizacao de cuidados, tomada de decisdes, clientes em
situagdo de ultimos dias/ horas de vida e planeamento de alta. Para avaliacdo de sintomas
recorre-se a Escala Numérica quando se pretende avaliar especificamente a intensidade da dor
e a Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) quando se pretende uma avaliacdo global dos
sintomas explicitos ou implicitos dos clientes. Outros instrumentos também utilizados pela
equipa sao a Palliative Performance Scale (PPS) e a Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG),
sendo mais utilizados aquando da referenciagdo para a UCP-RNCCI; nenhum destes instrumentos

se encontra parametrizado no sistema de documentacao.

No decorrer do estagio nesta equipa intra hospitalar cuidou-se de 35 clientes, dos quais 4 me

situagdo de ultimos dias/ horas de vida.

Aquando da primeira consulta os profissionais procedem a apresentacdo dos elementos que
fazem parte da equipa, fornecem um panfleto onde constam informagGes importantes relativas
a esséncia e objetivos dos cuidados paliativos, hordrio de funcionamento da equipa e formas de

contacto, telefone e correio eletrdnico.

Nas consultas subsequentes estas podem decorrer por via telefénica apds autorizagdo expressa
do cliente ou do seu representante, evitando, deste modo, deslocagdes dos clientes as unidades
hospitalares. Havendo necessidade de efetuar algum procedimento invasivo como paracenteses,
toracocenteses, administracdo de hemoderivados e outros farmacos por via endovenosa estes

sdo efetuados em regime de hospital de dia em gabinete préprio.
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Relativamente a concec¢do de cuidados desenvolvida pela equipa esta decorre de uma avaliagdo
diaria dos clientes, contacto com as equipas assistentes dos clientes (equipas de médicos e
enfermeiros dos servigos), contacto com a familia, organizando conferéncias familiares sempre
gue se revelar pertinente para comunicar a situagdo clinica, organizar os cuidados apds a alta.
Como em grande parte das instituicdes de saude em Portugal, a linguagem classificada é definida
pela CIPE versdo beta 2, contudo os registos dos cuidados de enfermagem prestados pela equipa
sdo efetuados em notas gerais, pois ndo estdo disponiveis no padrdo de documentacdo
existente, focos, diagndsticos e intervencdes especificamente designadas para os registos por

parte dos enfermeiros especialistas na area da enfermagem a pessoa em situagao paliativa.

Em termos de método de trabalho, trata-se de uma equipa que tem bem interiorizado o trabalho
em equipa, onde os varios profissionais partilham opinides, sugerem cuidados e tomam-se
decisbes em conjunto. Os cuidados de enfermagem ndo se baseiam numa metodologia

especifica como o trabalho por gestor de caso ou metodologia a tarefa.

A equipa conta ainda com dois projetos de melhoria da qualidade dos cuidados que se
encontram ainda em desenvolvimento e em processo de aprovagao e articulacdo. Um deles
denominado “Banco de Ajudas Técnicas” com vista a apoiar os cliente e cuidadores na aquisicao,
por via do empréstimo, de material de apoio como camas articuladas e cadeirGes no caso da sua
situacdo econdmica ndo permitir a sua compra a titulo pessoal. Outro projeto estd vocacionado
para a consulta nos processos de perda e luto dos familiares/ cuidadores apds a morte do cliente.
Os cuidadores sao avaliados pelos elementos da equipa enquanto o cliente se encontra aos
cuidados da equipa de forma a perceber se podera existir comprometimento do processo de

luto.
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PARTE IV- DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS COMUNS E ESPECIFICAS DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA, NA AREA
DA ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUAGAO PALIATIVA

O desenvolvimento da ciéncia, especificamente na drea da saude, exige a quem desempenha
papéis de profissionais da saide uma aprendizagem ao longo da vida e com esta fundamentar
os cuidados que desenvolve, tendo em conta a evidéncia cientifica existente e, as necessidades
reais de cuidados. Em simultaneo deve contribuir para o desenvolvimento da ciéncia. Aos
profissionais da saude, como os enfermeiros, pela complexidade e responsabilidade dos seus
cuidados é-lhes solicitada uma aquisicdo de conhecimentos e competéncias cada vez maior pois
os clientes que cuidam procuram cuidados de qualidade, que respondam as suas expectativas e

atinjam os objetivos de cuidados propostos.

O conhecimento na enfermagem foi definido por Carper estrutura-se em, conhecimento
empirico, ético, pessoal e estético (Robinson et al., 2017). Relativamente ao conhecimento
empirico este estd relacionado com a ciéncia de enfermagem, ligado a necessidade de
sistematizar o conhecimento de enfermagem de forma a descrever, explicar e predizer
fendmenos especificos da enfermagem. O conhecimento ético remete para a resolucdo de
dilemas éticos e morais da pratica clinica que envolvem muito mais que o conhecimento dos
codigos da moral e ética da disciplina assim como para o respeito pelos principios da bioética,
beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e justica. O conhecimento pessoal relaciona-se com
a forma como o profissional vé a pessoa que cuida, a aceitacao dos individuos em liberdade e no
entendimento de que estes sdo seres em constante mudanga e interagdo com o meio que os
rodeia; ser enfermeiro implica a necessidade do estabelecimento de relagdes interpessoais entre
profissionais e clientes e com isto o desenvolvimento de relagbes terapéuticas com impacto
direto nos cuidados assim como na forma como o cliente vé a sua situacao clinica e lida com os
seus efeitos. Carper considera ainda o conhecimento estético, a enfermagem como arte. A
capacidade do enfermeiro agir tendo em conta os seus conhecimentos adquiridos com a
experiéncia profissional, a praxis, tratando-se esta da “antitese do conhecimento empirico”, “o
conhecimento estético ndo é objetivo, generalizdvel ou factual” (Cloutier et al., 2007)
envolvendo as capacidades técnicas do profissional assim como as suas capacidades de mobilizar

os conhecimentos adquiridos e aplica-los nas situagGes com que se depara.
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Tratando-se de um relatdrio de estagio de natureza profissional com base no desenvolvimento
de competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirdrgica e na drea da enfermagem a pessoa em situacdo paliativa, revela-se fundamental

compreender o que se entende e como se define a competéncia.

A literatura disponivel, define-se competéncia como “uma habilidade adquirida pela
aprendizagem e experiéncia” (Fukada, 2018) é uma caracteristica comportamental que tem por
base os interesses e experiéncias que sao previamente influenciados pela motivacado e atitudes.
Hokkd et al. (2020) definem a competéncia como o resultado da relacdo holistica que se
desenvolve entre conhecimento, capacidades, valores e atitudes necessarias para desempenhar
cuidados de saude efetivos, Suikkala et al. (2021) corroboram que o atingimento da competéncia
promove maior satisfacdo laboral. Zarifian (2003) define competéncia como a tomada de
iniciativa e a assuncdo de responsabilidades do individuo, sobre problemas e eventos que ele
enfrenta na sua pratica profissional, aplicando conhecimentos que adquiriu previamente e que
os transforma tendo em conta as experiéncias que lhe vdo surgindo (Lima et al., 2015). Os
profissionais podem aumentar e melhorar as suas competéncias através da formacdo académica

e do desenvolvimento profissional formal e informal ao longo da sua carreira.

Com a definicdo do perfil de competéncias e o desenvolvimento dessas competéncias na pratica
clinica procura-se atingir um nivel cada vez maior de pericia nos cuidados tornando-os mais
efetivos, eficientes e personalizados. A pericia nos cuidados de enfermagem tem sido abordada
na literatura principalmente desde os trabalhos de Patricia Benner (1982), com base no Modelo
de Dreyfus de Aquisicdo de Competéncias ao desenvolvimento de competéncias em
enfermagem. Caraterizou e agrupou a pericia dos enfermeiros em cinco patamares: iniciado,

iniciado avancado, competente, proficiente e perito.

De acordo com esta investigadora, um enfermeiro iniciado caracteriza-se pela escassa
experiéncia em situa¢des onde se espera que desenvolva a sua atividade; depende das regras,
regulamentacgdes e guias para o seu desempenho profissional pelo que é-lhe dificil priorizar as
tarefas que tem de desenvolver nas varias situagdes. De um iniciado avangado, tendo em conta
que ja terd alguma experiéncia, espera-se que este profissional ja consiga atribuir algum
significado aos acontecimentos em algumas situagdes, isto é, o seu desempenho depende de
experiéncias anteriores. De um modo muito semelhante ao iniciado, um profissional neste nivel

necessita de apoio na tomada de decisdo e priorizacdo de tarefas.
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De um enfermeiro competente espera-se que estabele¢a uma planificagdo de cuidados com uma
visdo de longo prazo, ou seja, o enfermeiro consegue avaliar de forma consciente as situacGes e
com isso definir objetivos e planos planeando as atividades de acordo com a sua importancia
para a resolugdo dos problemas e presta¢do de cuidados. Este nivel é caracterizado por “um
senso de mestria e habilidade para lidar com e gerir contingéncias da pratica da enfermagem”
(Benner, 1982). Relativamente ao nivel proficiente o enfermeiro é capaz de perceber as situagdes
como um todo. Estes profissionais conseguem perceber o que esperar em cada caso e antecipar
e adaptar a sua atuacdo; existe uma abordagem mais holistica na tomada de decisdo fazendo
com que “um enfermeiro proficiente tenha maior confianga nas suas decisdes pois definiram
prioridades de acordo com a importancia atribuida a cada alteracao” (Benner et al., 1992). O
ultimo nivel, denominado de perito, o enfermeiro baseia a sua tomada de decisdo nas suas
experiéncias que lhe permitem focar a sua atencdo no problema real ndo considerando
estratégias que ndo facilitardo a resolugdo de problemas. Estes profissionais recorrem a
ferramentas analiticas de resolugdo de problemas, isto é, regras, guidelines e outras ferramentas
guando em determinada situacgdo, o resultado das suas intervengdes ndo corresponde as suas

expectativas.

No que a aquisicdo de competéncias diz respeito a Ordem dos Enfermeiros definiu o Modelo de
Desenvolvimento Profissional. Assim, o percurso de especializagdo em enfermagem e a aquisicao
de competéncias especializadas inicia-se com um periodo de Desenvolvimento Profissional
Tutelado onde o enfermeiro vive um “periodo de socializagcdo a um novo perfil de competéncias
(especialista), suportando a gradual assung¢do da responsabilidade e intervengao auténoma, de
forma segura para o profissional e para os clientes” (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p.11).
Durante este periodo, o enfermeiro deve analisar as suas aprendizagens e vivéncias. Trata-se de
um trabalho pessoal critico-reflexivo. Apds isto submetera as suas aprendizagens de forma que
estas sejam reconhecidas tendo por base um quadro de referéncia face aos quais é feita uma
comparagao. Posteriormente, apds a validagao por uma instituicao educativa ocorre o processo
de certificacdo dessas mesmas competéncias da responsabilidade da Ordem dos Enfermeiros e

que habilita o profissional a desenvolver a sua pratica clinica em contexto especializado.

Tomando, entdo, os estudos de Carper e Benner para o desenvolvimento da ciéncia da
enfermagem e para o desenvolvimento de competéncias, importa refletir acerca das
competéncias adquiridas neste estagio de natureza profissional e nos varios contextos de pratica

clinica.
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O desenvolvimento de competéncias deriva da formagdo centrada no aluno, em que se espera
gue este deve adquirir conhecimentos tedricos, mas também deve ser capaz de demonstrar

como se deve atuar.

No ambito das ciéncias da saide também George Miller desenvolveu uma forma de categorizar
a aquisicdo de conhecimento e hierarquizar a aquisicdo de competéncias. Desenvolveu uma
esquematizacdo onde evidencia quatro niveis de aquisicdo de competéncias (Cruess et al., 2016),
o correspondente a base da pirdmide denomina-se de “Saber” (conhecimento), adquirido pelo
estudo e formacdo tedrica. O nivel seguinte diz respeito ao “Saber Como” (competéncia), o
estudante deve ser capaz de relacionar os conhecimentos adquiridos das mais diversas fontes,
analisar e interpretar esses dados permitindo-lhe formular diagnésticos e dai desenvolver uma
concecdo de cuidados que responda as reais necessidades dos clientes. O terceiro nivel, o
“Mostra como” (performance), o estudante é capaz de, perante uma situacdo real, atuar
consoante os seus conhecimentos e capacidades. A inexisténcia de situagdes que permitam ao
estudante demonstrar as suas capacidades podera dificultar a sua avaliagdo pelo que se revela
fundamental que o estudante procure experiéncias que lhe permitam demonstrar o que é capaz
de executar. Por fim no topo da piramide encontra-se o “Fazer” (a¢do), o estudante é autbnomo
na sua pratica profissional respondendo de forma incisiva aos problemas e necessidades dos

clientes.

Com o relatdrio que se apresenta visa-se refletir acerca dos conhecimentos adquiridos em
momentos anteriores, nomeadamente aulas tedricas e de autoaprendizagem, competéncias
desenvolvidas definidas e descritas nos Regulamentos n2 429/ 2018 e 140/ 2019 da Ordem dos

Enfermeiros.
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Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

No Regulamento n?2 140/ 2019 da Ordem dos Enfermeiros encontram-se descritas as
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista caracterizando este profissional como “aquele
a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de
enfermagem especializados nas dreas de especialidade em enfermagem, e que viu ser-lhe
atribuido, nos termos do disposto na alinea i) do n2 3 do artigo 32 do Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros, conjugado com o Regulamento n2 392/2018, de 28 de junho, que define a
Inscricdo, Atribuicdo de Titulos e Emissdo de Cédula Profissional, o titulo de Enfermeiro
Especialista numa das especialidades em enfermagem previstas no artigo 402 do Estatuto da
Ordem dos Enfermeiros”. Também o International Council of Nurses (ICN) definiu que um
enfermeiro especialista é aquele que presta cuidados numa drea especifica da enfermagem e
influencia os resultados das intervencdes de enfermagem pela lideranca e suporte alicercados
na pratica baseada na evidéncia (ICN, 2020); o enfermeiro especialista desempenha uma funcédo
de consultoria a outros enfermeiros, nomeadamente de cuidados gerais, e também a outros
profissionais quando a gestdo das necessidades dos clientes é complexa. Assim define-se por
Competéncias Comuns “as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada
capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte
efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formagao, investigacdo e assessoria”
(Regulamento n?2 140/2019). De acordo com este regulamento sdo quatro as competéncias
comuns do enfermeiro especialista, Responsabilidade profissional, ética e legal; Melhoria

continua da qualidade; Gestao dos cuidados; Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Relativamente a primeira competéncia esta relaciona-se com a pratica dos cuidados tendo em
conta a observancia do Cddigo Deontoldgico da profissdo e promocdo de cuidados de
enfermagem respeitadores dos direitos humanos. Durante este estagio, em ambos os mddulos,
procurou-se pautar os cuidados de enfermagem de acordo com o cdédigo deontoldgico,
respeitando os direitos humanos e pelos quatro principios da bioética, beneficéncia, ndo-
maleficéncia, autonomia e justica. Foram multiplas as vezes em que foi possivel ir ao encontro
desta competéncia. Quando solicitado pelos clientes, ou familiares, na impossibilidade de o

cliente ndo ter autonomia, a informacdo acerca da evolucdo do estado clinico e prognéstico,
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respeitando sempre a vontade do cliente acerca da informacdo que desejasse saber,

respeitando o direito a autodeterminagao, valores, costumes e crencas.

A prestacao de cuidados paliativos implica que os clientes conhecam os objetivos de atuacdo
das equipas pelo que, no caso da unidade de internamento apenas casos pontuais, e na EIHSCP
apenas um caso, recusaram a prestacdo de cuidados por estas equipas especializadas. Nestes
casos, explicou-se o ambito de atuacdo dos cuidados paliativos e a sua finalidade, contudo os
clientes mantiveram a sua decisdo permanecendo aos cuidados das equipas assistentes de
outras especialidades, nomeadamente medicina interna ou cirurgia geral. Ainda assim, as
equipas mantiveram-se disponiveis para possiveis avaliagdes posteriores se assim fosse da

vontade dos clientes.

Relativamente ao dominio da melhoria continua da qualidade, durante este estdgio, procurou-
se mobilizar os conhecimentos adquiridos e procurar novos tendo em conta as situacdes
vivenciadas nos contextos e as respostas exigidas. Remetendo para o projeto de
desenvolvimento de competéncias desenvolvido no Mddulo | desta unidade curricular, onde um
dos objetivos era facilitar a aprendizagem, em contexto de trabalho, das equipas onde
decorreria o estagio foi possivel debrucar sobre a melhoria continua na drea do conforto
psicoespiritual a ponto de integrar e desenvolver uma sessao de formacdo na EIHSCP, onde se
procedeu a apresentacdo de um instrumento ja traduzido e validado para a populacdo
portuguesa, util na avaliagdo do conforto psicoespiritual dos clientes em fim de vida, o
“Questionario do Conforto Espiritual em Fim de Vida” (anexo 3). Esta apresentacgdo veio
reforgar, na equipa, a necessidade promover uma abordagem holistica das necessidades dos
clientes e onde se incluem as necessidades espirituais. Apds a sessdo a equipa valorizou e
considerou fundamental para uma melhor presta¢do de cuidados a integracdo de um novo
instrumento nos sistemas de informacdao para uma melhor caracterizacdo da necessidade de
cuidados espirituais. Desenvolver esta sessdo de formacdo permitiu a mobilizacdo de
conhecimentos e a partilha dos mesmos com outros profissionais. Do mesmo modo estava
previsto desenvolver uma sessdo semelhante em contexto de internamento, porém, por

multiplas razées nao foi possivel proceder a realizacdo da mesma.

Ainda neste ambito, estava previsto a elaboracdo de um guia orientador de boas praticas com
foco nos cuidados dirigidos ao conforto do cliente em situagdo de ultimos dias/ horas de vida

que exige uma revisdo das intervenc¢des descritas na literatura e que, por constrangimentos
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pessoais, esse guia nao foi possivel ser elaborado e constar neste trabalho, ainda assim, a revisao
desenvolvida permitiu a identificagdo e aquisicdo de novos conhecimentos que foram
partilhados e discutidos em equipa, para futuramente ser passivel de aplicacdo em contexto
clinico podendo configurar-se num projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados, tal
como enunciado no Regulamento n? 140/2019, pag. 4747, “o enfermeiro especialista deve
planear programas de melhoria continua” e, para isso, “agilizar a construcdo e desenvolvimento
de guias orientadores de boa pratica”. Aquando em contexto de estdgio surgiu a possibilidade
de contribuir com algum conhecimento adquirido num semindrio para alunos do curso de
licenciatura em enfermagem acerca da terapéutica subcutdnea, nomeadamente, alguns
conceitos associados, cuidados a ter, indicagdes para a sua utilizagdo e partilha de experiéncias.
Considera-se ter sido uma atividade relevante para o desenvolvimento pessoal e de
competéncias no sentido que exigiu preparacao e a apresentacdo oral aos participantes, ajudou
no desenvolvimento de competéncias comunicacionais que devem fazer parte integrante de um
enfermeiro, nomeadamente especialista. Numa busca continua pela aquisicdio de novos
conhecimentos surgiu também a oportunidade de estar presente numa sessdao de formacdo
denominada de Journal Club, promovida no servico de internamento pelo internato médico a
realizar o seu estagio nessa mesma unidade, com foco na referenciacdo de clientes do foro
hemato-oncoldgico para cuidados paliativos e constrangimentos associados a referenciacgdo.
Ainda que se tratasse de uma atividade organizada por médicos era aberta a toda a equipa. A
discussdo desta problematica teve uma elevada relevancia pois nos varios servicos de
internamento existem clientes paliativos complexos e muitos constrangimentos na

referencia¢do para o servi¢o de cuidados paliativos.

Como referido na descricdo dos contextos de estagio ambos possuiam projetos de melhoria
continua da qualidade. Todavia, no contexto da unidade de internamento, apenas o projeto
relativo ao controlo de infecdo se encontrava plenamente em funcionamento, os restantes
encontravam-se suspensos e pouco divulgados, alguns elementos da equipa ndo sabiam da sua
existéncia ou se se encontravam ativos ou ndo. Considerou-se que um projeto que deveria ser
mais desenvolvido objetiva a prevencao do burnout dos profissionais visto que, ainda que as
taxas de burnout em cuidados paliativos sejam mais baixas que em outros contextos de
cuidados, é necessdria uma atencdo ao bem-estar dos profissionais para que estes estejam aptos

a uma prestacao de cuidados adequada.
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No contexto de EIHSCP o projeto de banco de ajudas técnicas encontrava-se em aplicacao, tendo
sido, durante o estagio, necessario articular com a assistente social da equipa o empréstimo de
uma cama articulada para uma cliente dependente. O projeto de consulta de apoio ao cuidador
no luto ainda se encontra em desenvolvimento pois é necessario a sua parametrizagdo em
sistema informatico, SClinico, e uma melhoria da definicdo de objetivos. Deste modo, pode
afirmar-se que em ambos os contextos existem oportunidades de melhoria que devem ser

aproveitadas para uma presta¢do de cuidados e satisfagao dos clientes.

Em contexto de EIHSCP, a consulta externa também se desenvolvia por via telefdnica,
normalmente consultas subsequentes com vista a reduzir as necessidades de deslocagao dos
clientes, muitas vezes mais fragilizados, ao hospital. Deste modo, procedia-se ao contacto
definido como contacto de referéncia, que podia ser o préprio cliente ou familiar por ele
indicado. Para que este procedimento ocorresse era necessario que, na primeira consulta, o
cliente, se capaz, assinasse o consentimento informado que é exigido no contexto da prote¢do
de dados, nomeadamente do processo clinico, e assim promover uma parte da seguranca dos

cuidados e a privacidade dos clientes.

Relativamente a competéncia gestdo dos cuidados foi possivel otimizar o processo de cuidados
ao nivel da tomada de decisdo. Ora, atualmente ainda se verifica um referenciacdo de clientes
em fases muito avancadas das doengas, muitas vezes em situagdo de Ultimos dias/ horas de vida,
o que dificulta um abordagem étima em alguns casos pois os clientes frequentemente morrem
pouco tempo apods a avaliacdo pela equipa o que limita a abordagem dos cuidados paliativos
apenas as Ultimas semanas ou dias de vida impossibilitando que o cliente possa
verdadeiramente usufruir de cuidados paliativos para melhorar a sua qualidade de vida
(Capelas, Coelho, Silva, & Ferreira, 2017), ainda que se consiga aliviar o sofrimento na fase

terminal.

A formagdo ao longo do exercicio profissional é extremamente importante e em contexto de
trabalho é fundamental quer para a instituicdo quer para os profissionais. Serve a instituicdo
melhorando a producdo, efetividade e inovacdo, entenda-se aqui, produ¢do como os cuidados
de saude, e serve os profissionais pessoalmente pois acrescenta-lhes conhecimento, habilidades
e capacidades, melhorando os seus proprios cuidados. Na formacdo em contexto de trabalho,
seja formal ou informal, desenvolve-se uma interse¢do de interesses, e discussao de ideias que

se espera evoluirem rapidamente para a pratica (Manuti et al., 2015).
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A formacdo formal entenda-se como a formagdo ministrada por profissionais habilitados
partindo de um conjunto de necessidades formativas de um determinado servico e envolve
preparacdo e um programa onde, habitualmente, apds a conclusdo da formacdo certifica-se a
pessoa que a frequentou. Decorre, por norma, num ambiente como salas de aula ou reunido.
Quanto a formacao informal define-se como aquela que emerge das rotinas didrias apds uma
situacdo a qual ndo se conseguiu dar resposta adequada, ocorrendo por norma nos servicos e

entre profissionais.

No que concerne ao desenvolvimento das aprendizagens profissionais, estas sdo o suporte da
pratica clinica em evidéncia cientifica. Em contexto de estdgio foram varios os momentos que
permitiram atuar como formador de forma informal nomeadamente na utilizacdo e gestao da
via subcutanea, controlo de sinais e sintomas e atua¢do em situacdo de Gltimos dias/ horas de
vida. Com estas demonstracdes em situacdes especificas, procurou-se manter o nivel e

gualidade de cuidados, de forma segura, ainda que a equipa especializada nao esteja disponivel.

Considerando o contexto de internamento o papel de assessoria do enfermeiro especialista era,
porventura, o principal recurso desta equipa. Os enfermeiros especialistas desta equipa eram
recorrentemente consultados por parte de outros profissionais de saude para colaborar na

tomada de decisdes das equipas de saude.

Ainda que, ndo tendo desenvolvido atividades relacionadas com a gestdo de recursos humanos
nas equipas, importa ressalvar o papel de coordenador da EIHSCP, ao contrario dos existentes
em outros contextos, ser desempenhado por um enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirurgica, na drea da enfermagem a pessoa em situacdo paliativa e com formagdo pds-

graduada em gestao.
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Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Meédico-

Cirargica, na area da Enfermagem a Pessoa em Situagdo Paliativa.

Em 2013, a EAPC, definiu o termo competéncia como “um conjunto de conhecimentos,
habilidades e atitudes que afetam o desempenho profissional de alguém e que se relacionam
com o seu desempenho profissional; podem ser mensuradas partindo de padrées e melhoradas
e desenvolvidas através do treino” (Gamondi et al., 2013). Definiu ainda um conjunto de dez
competéncias centrais para a pratica em cuidados paliativos com vista a uniformizar as praticas

e os curriculos escolares na Europa, assim:

Aplicar os constituintes centrais dos cuidados paliativos, no ambiente préprio e mais

seguro para os clientes;

e Aumentar o conforto fisico durante as trajetdrias de doenca dos clientes;

e Atender as necessidades psicoldgicas dos clientes;

e Atender as necessidades sociais dos clientes;

e Atender as necessidades espirituais dos clientes;

e Responder as necessidades dos cuidadores familiares em relacdao aos objetivos do cuidar
a curto, médio e longo prazo;

e Responder aos desafios da tomada de decisao clinica e ética em cuidados paliativos;

e Implementar uma coordenagdao integral do cuidar e um trabalho de equipa
interdisciplinar em todos os contextos onde os cuidados paliativos sdo oferecidos;

e Desenvolver competéncias interpessoais e comunicacionais adequadas aos cuidados

paliativos;

e Promover o autoconhecimento e o continuo desenvolvimento profissional.

Tomando por base estas indicacdes da associacdo europeia de cuidados paliativos, para todos os
profissionais que prestem cuidados paliativos, houve a necessidade de criar programas
formativos em Portugal que dessem resposta as necessidades da associacdo nomeadamente
definir o perfil de competéncias para o exercicio profissional dos enfermeiros nesta area e definir

o conceito de competéncia.

Em 2018 foi publicado em Diario da Republica o Regulamento n? 429/ 2018, em que a mesa do

Colégio de Especialidade de Enfermagem Médico-Cirurgica, tendo em conta as “necessidades de

58



cuidados de enfermagem especializados em areas emergentes, relativamente as quais se
reconhece a imperatividade de especificar as competéncias de acordo com o destinatario dos
cuidados e o contexto de intervencdo”, sobressai e destaca-se a area da pessoa em situacao

paliativa. Neste documento foram definidas duas competéncias especificas:

a) Cuida da pessoa com doenca incuravel ou grave, em fase avancada, progressiva e
terminal dos seus cuidadores/familiares, em todos os contextos de pratica clinica,

aliviando o seu sofrimento, maximizando o seu bem-estar, conforto e qualidade de vida.

b) Estabelece relagdo terapéutica com a pessoa com doenga incuravel ou grave, em fase
avancada, progressiva e terminal, e seus cuidadores/ familiares, proporcionando
suporte no processo de adaptacao as perdas sucessivas, a morte e no acompanhamento

no luto.

Definem-se também, neste documento, as unidades de competéncia e os respetivos critérios de

avaliacao.

Com base no regulamento acima referido, reflete-se de seguida sobre as atividades e

intervengdes promotoras do desenvolvimento de competéncias descritas.

Sendo os cuidados paliativos um tipo de cuidados assentes numa avaliacdo global,
interdisciplinar e humanista é facilmente compreensivel que, para uma prestacdo efetiva de
cuidados, ha que iniciar a intervencao por uma correta avaliacdo de necessidades dos clientes
aos niveis fisico, psicoemocional, espiritual e social, sendo as necessidades definidas por
“estimulos induzidos por dificuldades e que promovem atividades com vista a responder a esses
estimulos” (Kolcaba, 1994) e deve ter em conta, de acordo com Capelas e colaboradores (2018,
p. 19), o “progndstico, estado funcional, sintomas fisicos, psicossociais e outros sintomas
geradores de sofrimento, qualidade de vida, sobrecarga dos cuidadores, questdes espirituais e
existenciais, necessidades de apoio pratico e financeiro, planeamento avanc¢ado dos cuidados”
e constituir parte do processo do cliente. Assim, a avaliagdo de necessidades apresenta-se como
a primeira unidade de competéncia descrita no Regulamento n? 429/2018, “identifica as
necessidades da pessoa com doenca incuravel ou grave, em fase avancada, progressiva e
terminal e dos seus cuidadores/ familiares” sendo possivel, em ambos os contextos de estagio,

desenvolver uma avaliagdo das necessidades dos clientes, da forma mais abrangente possivel
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tendo em conta a individualidade, as crencas e valores dos clientes. Contudo verificaram-se
alguns constrangimentos no que a avaliacdo das necessidades espirituais diz respeito. Esta
avaliacdo era realizada aquando da admissdo (ao internamento ou EIHSCP) dos clientes e
durante o tempo em que estiveram aos cuidados das respetivas equipas, sendo focada na
avaliacdo das necessidades dos clientes a nivel fisico, psicoemocional e sociofamiliar; ja as
necessidades espirituais ndo eram avaliadas de forma t3o sistematica. Em internamento apenas
a dor era avaliada recorrendo a um instrumento parametrizado sendo inadequado em alguma
situacBes tendo em conta a situagdo clinica do cliente (clientes portadores de doenca
oncoldgica, mas com deméncia em estadio avangado, ou outras altera¢Ges da cogni¢do), a
caracterizacdo da dor era feita em notas gerais, mas ndo era uma avaliagdo que todos os
profissionais fizessem. Outros sintomas que os clientes pudessem expressar eram avaliados de
forma pouco sistematica e dependente do juizo clinico do profissional que os avaliava. Em
contexto de equipa intra-hospitalar a realidade era semelhante, em termos de parametrizagao
apenas a escala numérica da dor se encontrava em sistema informatico, sendo outros sintomas
registados em notas gerais. Em contexto de consulta externa a avaliacdo de sintomas era feita
tendo por base a ESAS e a PPS. Para efeitos de referenciacdo para UCP-RNCCI era preenchida a
ESAS (disponibilizada no aplicativo da RNCClI e de preenchimento obrigatorio para a

referenciacdo para esta tipologia), PPS e ECOG.

Ainda que as necessidades espirituais fosse avaliadas de forma menos adequada, um dos casos
na EIHSCP permitiu a abordagem dessas mesmas necessidades. Uma cliente jovem, filhos
também jovens, uma doenga terminal, o sofrimento e as alteragdes que a doenga provocou em
todos. Todavia, algo transversal a ambos os contextos era a existéncia em avaliagdo inicial/
primeira consulta, da existéncia de crencas religiosas. Em contexto de internamento esta
informacdo ndo tinha grande impacto nos cuidados porque, mesmo que ela existisse, os rituais
ndo eram muito incentivados, salvo é claro, determinadas situacdes, solicitadas expressamente
pelos clientes ou familias. J4 em contexto de EIHSCP, os profissionais eram mais proativos neste
ambito, questionavam os clientes acerca das suas crencas, e principalmente em situagGes de
Gltimos dias/ horas de vida, questionavam os familiares acerca da possibilidade de algum ritual

de fim de vida que o cliente tivesse vontade em cumprir.

Esta avaliacdo sistematica das necessidades tinha em vista a antecipacdo de situacbes de
agudizacdo assim como a atuacdo no caso das mesmas. Nos contextos de pratica clinica

procedeu-se a administracdo de farmacos em SOS, principalmente para controlo da dor,

60



dispneia, hemorragia e agitacdo. Em regime de internamento, ativaram-se protocolos de
atuacdo para controlo de hemorragia e agitacdo. J& no contexto de EIHSCP ndo existiam

protocolos de atuacdo o que dificultava o controlo de sintomas de forma mais célere.

De acordo com as atividades desenvolvidas seria importante compreender que a avaliagao de
sintomas dispde de instrumentos como escalas ou questionarios que permitem ao profissional
gerir esses mesmos sintomas reduzindo o seu impacto e perceber a evolucdo e efeito das suas
intervengdes pela comparagdo entre avaliagdes sistematicas. Escalas como a escala numérica da
dor ou a escala de faces encontram-se recomendadas pela Direcdo Geral de Saude e
parametrizadas no sistema informatico sendo facilmente reconhecidas e utilizadas por grande
parte dos profissionais, contudo, outros instrumentos que permitem uma avaliacdo mais
integral das necessidades dos clientes ndo estdo ainda disponibilizados para utilizacao pelos
profissionais, devendo o enfermeiro especialista da-los a conhecer para melhorar os cuidados

aos clientes.

Ora, a avaliacdo da espiritualidade, entenda-se como avaliacdo das necessidades espirituais, é
fulcral em cuidados paliativos. A espiritualidade é um conceito individual, multidimensional,
dindmico e filosofico (Rego, 2018) e define-se como a “consciéncia do transcendente, a
consciéncia de que algo esta para além da experiéncia ou do conhecimento humano comuns”
(Twycross, 2003, p. 56), por outras palavras, a espiritualidade esta relacionada com o significado
e sentido da vida, relages interpessoais, crengas em forgas superiores, entre outras. Todos os
seres humanos tém necessidades espirituais que podem ter configuracGes teoldgicas ou nao.
Como descrito anteriormente a espiritualidade e preocupac¢des relacionadas com o sentido da
vida, o seu significado estdao muito presentes e tem um significado muito importante para os
clientes em situacbes de fim de vida e Ultimos dias/ horas de vida. Nesta fase de vida, casos
existem em que uma revisdo de vida, uma reflexdo espiritual sdo fundamentais, dir-se-ia, muito
mais que uma medicalizacdo para controlo sintomatico. Reconhecer as preocupacdes do foro
espiritual de um cliente em fim de vida, valida-las e dar-lhes resposta é melhorar a qualidade de
vida (Rego, 2018), a mesma autora acrescenta que altos niveis de bem-estar espiritual associam-
se a melhorias na qualidade de vida, maior e melhor aceitacdao dos diagndsticos, promocgao de

sentimentos de esperanca e reducdo os desejos de antecipa¢do da morte.

Por oposicdo ao bem-estar espiritual encontra-se o sofrimento espiritual que se baseia na rutura,

associada a doenga, do quadro referencial de crencas e valores, a perda de sentido, significado
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ou suporte. Ora, tendo em conta que se configura uma vertente do sofrimento em cuidados

paliativos a sua avaliagcdo é perentdria com vista a promocdo de conforto e bem-estar.

Sendo uma area de atuacdo tdo particular, pela sua individualidade e especificidade, muitos
profissionais sentem-se incapazes de a abordar nas suas relacdes com os clientes ainda que
saibam que se trata de um assunto no qual devem estar preparados para intervir. Qualquer
profissional da equipa deve desenvolver competéncias no ambito dos cuidados espirituais e
procurar que os clientes se expressem neste sentido. De forma recorrente, nos cuidados de
saude, quando os clientes expressam necessidades de conforto espiritual estes sdo
encaminhados para o assistente espiritual das institui¢des, por um lado por uma confusdo entre
espiritualidade e religiosidade por outro por dificuldade dos profissionais em compreender as
necessidades transcendentais dos clientes e o impacto destas na sua vida. Quando assim
acontece, o profissional, principalmente com conhecimentos especializados no ambito dos
cuidados paliativos deve ser capaz de responder adequadamente a estas necessidades no

sentido de facilitar ao cliente a busca do sentido da sua vida (Tornge et al., 2014).

A Escala do Conforto Holistico em Fim de Vida (Pinto, Berenguer, et al., 2016), apresentada em
contexto de EIHSCP, permite a abordagem de fatores passiveis de causar sofrimento espiritual,
e que em nenhum dos contextos era utilizada. Do mesmo modo, a Escala de Zarit (F. Ferreira et
al., 2010), desenvolvida para a avaliagdo da sobrecarga do cuidador, ndo era utilizada em
nenhum dos contextos. Esta subutilizacdo de recursos pode comprometer a prestagao de
cuidados no sentido que as equipas podem nado estar a conseguir dar resposta as reais
necessidades dos clientes e assim ndo responder ao preconizado por indicadores de qualidade

propostos (Capelas et al., 2018).

Outro conceito intimamente ligado a avaliacdo de necessidades e as varidveis que para elas
concorrerem é o conceito de sofrimento. Na definicdo de cuidados paliativos, a prevencdo e o
alivio do sofrimento assumem-se como objetivos principais dos cuidados. Partindo da premissa
gue os corpos sentem dor, mas ndo sofrem, as pessoas, como seres totais, sofrem, valida-se que
o sofrimento é intrinseco a situacdo de doenca e a vivéncia do ser humano (Capelas, Coelho,
Silva, & Ferreira, 2017) e que importa reconhecé-lo e valida-lo e, se assim ndo for, corre-se o
risco de ndo atender as reais necessidades da pessoa. O sofrimento define-se por “um estado
complexo negativo de mal-estar, caraterizado pela sensagao experimentada pela pessoa de se

sentir ameacada na sua integridade, (...) pelo sentimento de impoténcia para fazer frente a essa

62



ameacga (...)” (Barbosa, 2016b, p. 674), ou seja, as equipas devem procurar compreender os
fatores contributivos para o sofrimento e assim perceber as necessidades dos clientes, “a
complexidade do sofrimento e a combina¢do com fatores fisicos, psicoldgicos, sociais e
espirituais, existenciais em fim de vida, obrigam a existéncia de uma abordagem sustentada nos
principios éticos, no processo de tomada de decisdo, entre diversas op¢Ges no ambito dos
cuidados paliativos” (Capelas, Coelho, Silva, & Ferreira, 2017, p. 63). Este conceito exige dos
profissionais um cuidar compassivo, isto é, de forma ativa com uma presencga forte junto de
quem sofre, sendo para isto fundamental o estabelecimento de uma relacdo terapéutica.

Capelas e colaboradores (2017) definem a comunica¢gdo empatica e a presenga compassiva

como as intervenc¢des fundamentais para uma correta abordagem do sofrimento.

Para prestar cuidados compassivos é fundamental compreender que a compaixdo é um conceito
central em cuidados paliativos. Sem uma definicdo consensual na sociedade visto estar
fortemente associada a valores morais e espirituais dos seres humanos, a compaixdo exige um
profundo conhecimento do outro que sofre mantendo o respeito pela sua integridade. O foco
primario da compaixdo é o alivio do sofrimento de quem as equipas cuidam e trata-se de uma
abordagem mais profunda que a empatia pois exige dos profissionais atos concretos do cuidar

a0 passo que a empatia permite apenas a valorizacao do sofrimento.

Sendo os sintomas “complexos multidimensionais e que carecem de uma avaliagdo rigorosa e

III

tdo objetiva quanto possivel” (Neto, 2016b, p. 47), deve-se procurar caraterizar qualquer
sintoma contemplado a localizacao, irradiacdo, duracdo, fatores de alivio ou exacerbacao e
impacto na vida didria do cliente possibilitando um controlo sintomatico eficaz e a abordagem
ndo se deve resumir apenas ao seu tratamento quando estes se encontram instalados ou
exacerbados. Um controlo de sintomas eficaz baseia-se em 5 categorias (Twycross, 2003),
avaliacdo, explicagdo, tratamento, controlo/monitorizacdo e atencdo aos pormenores. A
avaliacdo deve acontecer sempre antes do inicio de qualquer tratamento e deve incluir a detecao
da causa subjacente e que nem sempre tem origem no diagndstico principal, tratamentos
instituidos, mas que se revelaram infrutiferos, e, principalmente, o real impacto do sintoma na
vida do cliente. Um sintoma é um fator stressor para o cliente, pelo que uma explicacdo em

linguagem compreensivel as capacidades do cliente deve ser encetada. O tratamento deve ser

direcionado ao sintoma e de acordo com as preferéncias dos clientes, se assim for possivel.
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Uma avaliacdo completa das necessidades dos clientes permite as equipas antecipar possiveis
situacGes de agudizacgdo. Ora, considerando o desenvolvimento cientifico e o estudo cada vez
mais aprofundado das patologias é possivel antecipar sintomas dos clientes e a existéncia de um
esquema terapéutico que contemple prescricées de farmacos de acdo rapida para controlo de
crises (Freire, 2021) trata-se de um indicador de qualidade dos cuidados definidos por Capelas

et al. (2018).

Assim, e tomando os resultados de Capelas et al. (2018), a avaliacdo de sintomas e do estado
global de salude, com recurso a instrumentos estandardizados e validados e a reavaliacdo dos
sintomas/problemas fisicos em todas as consultas/visitas corresponde a dois indicadores de
processo, do dominio dos aspetos fisicos do cuidar, importante para os cuidados paliativos e

segundo os quais o enfermeiro especialista deve basear a sua pratica.

Em ambos os contextos, apds a primeira avaliacdo de necessidades era elaborado um plano
individualizado de cuidados para o cliente baseado nos padrdes de documentagdo
disponibilizados nos contextos focados maioritariamente no controlo de sintomas sendo
atualizado de acordo com as respostas do cliente as intervencdes desenvolvidas. Ora, uma
dificuldade que surgiu ao longo do estagio foi a necessidade de desenvolver planos
individualizados com padrées de documentacdo diferentes e que, por sua vez, tinham
“linguagem classificada” diferentes, em contexto de internamento e EIHSCP utilizava-se a CIPE
e na concecdo de cuidados utilizou-se a ontologia de enfermagem (ESEP). Ainda que se possa
considerar uma mais-valia a multiplicidade de nomenclaturas, pessoalmente, considerou-se que

dificultou a aprendizagem.

Quanto a segunda unidade de competéncia em que o enfermeiro deve promover intervengoes
baseadas na evidéncia junto de pessoas com doenca incurdvel ou grave, em fase avancada,
progressiva e terminal, seus cuidadores/ familiares respeitando as suas preferéncias também se

desenvolveram algumas atividades.

O controlo sintomatico, nos dois contextos, era realizado recorrendo a medidas farmacolégicas.
A utilizagdo de técnicas invasivas para controlo da dor foi uma pratica relativamente recorrente.
Outra estratégia muito utilizada para controlo de sintomas, hemorragia e dor, era a radioterapia
como foi o caso clinico de um cliente com ferida maligna oncoldgica peri-umbilical sangrante.
Em contexto do EIHSCP, tratava-se de técnicas ndo efetuadas, contudo, em articulacdo com

outras unidades hospitalares era possivel que os clientes recorressem a essas técnicas de forma

64



eficaz, como a situa¢do do cliente. que apresentava dor que irradiava para o membro inferior
esquerdo de dificil controlo e a quem foi proposto bloqueio nervoso e que surtiu efeito no

controlo da dor.

O controlo sintomatico pode e deve ser feito de acordo com as necessidades do cliente
respeitando sempre a sua autonomia; deve ser baseado em medidas farmacolégicas e nao
farmacoldgicas de entre as quais se destacam as terapias complementares. Tanto em regime de
internamento de cuidados paliativos como em contexto de EIHSCP a utilizagdo de medidas
farmacolégicas no controlo e alivio sintomatico era preferencial em relacdo as medidas nao
farmacolégicas. Na unidade de internamento existia uma banheira de hidromassagem adaptada
aos clientes com alteragGes na mobilidade, contudo era raramente utilizada ou sugerida aos

clientes.

Tendo em conta que os recetores dos cuidados sdo pessoas portadoras de doencas avancadas e
progressivas, onde diariamente podem surgir novos sintomas e a exacerba¢do daqueles que as
equipas julgavam controlados, urge uma postura proativa e antecipatéria ao surgimento de
sintomas mantendo prescritos farmacos em SOS direcionados para esses sintomas e explicar,
sempre ao cliente a possibilidade da exacerbacdo, mas que existem formas terapéuticas de a
controlar rapidamente. Assim se consegue uma diminuicdo da ansiedade associada. A
monitorizacdo deve ser feita tendo em vista que o controlo ocorra o tao rapido e eficazmente
possivel. Neto (2018) refere que esse controlo deva ocorrer “nas primeiras 48-72h"” (p. 123), por
seu turno, Capelas (2018) definem como o periodo de 24 a 48 horas para controlo sintomatico.
Por fim, mas ndo menos importante, a atencao aos pormenores, o controlo e minimiza¢ao dos
efeitos secundarios e o risco de interagdes medicamentosas, promovem a dignidade e qualidade

de vida.

Em cuidados paliativos recorrer a opidides para o controlo da dor, segundo as recomendacgées
da Organizacdao Mundial de Saude, assim como para controlo da dispneia refrataria a outros
tratamentos sdo considerados por Capelas e colaboradores (2018) como dois indicadores de
processo no ambito dos aspetos fisicos do cuidar. Ndo obstante, o controlo sintomatico em
cuidados paliativos ndo se restringe apenas a prescricdao e administracao de farmacos assim
como também com uma articulacdo com profissionais de outras especialidades, médicas e de
enfermagem, no sentido de responder a sintomatologia por outras vias muitas vezes invasivas,

mas eficazes, como os bloqueios de plexos nervosos.
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Para um controlo sintomatico adequado recorrer a terapéuticas nao farmacoldgicas
concomitantemente as terapéuticas farmacoldgicas pode revelar-se interessante e importante
para o cliente. De entre as terapias complementares com impacto positivo na qualidade de vida
dos clientes destacam-se o toque terapéutico, a aromaterapia, a massagem terapéutica, entre
muitas outras. Ainda que sejam terapias com resultados inconsistentes relatados na literatura
cientifica (Coelho et al., 2017; Dingley & Ruckdeschel, 2021), as terapias mente-corpo-espirito
cujo conceito baseia-se na premissa que o corpo, a mente e o espirito se encontram interligados
e influenciam-se mutuamente pelo que a salide resulta do seu entre si (Watson et al., 2019) tém
apresentado resultados promissores e, por isso, o interesse dos clientes tem crescido (Corpora
et al., 2021) exigindo cada vez mais estudos e investigacdo sendo que os resultados que vao
surgindo apontam para um efeito positivo no controlo de sintomas e no suporte psicoespiritual

e na satisfacdo dos clientes com os cuidados.

Tendo em conta os conhecimentos adquiridos neste ambito e as realidades vivenciadas seria
importante que os profissionais incluissem este tipo de abordagem nao farmacolégica nas suas
praticas e as validassem cientificamente como um passo na melhoria dos cuidados

verdadeiramente holisticos.

Quanto a prevencao, intervencdo e controlo de infecdo também se desenvolveram atividades
potenciadas pela manutencdo de medidas de contengdo da disseminag¢do de SARS-CoV-2 e
outros microrganismos multirresistentes. Com vista a redu¢do do nimero de novos casos
diarios, durante a pandemia, os hospitais, entre outras medidas, suspenderam ou restringiram
as visitas e também a possibilidade de permanecer 24h no servico como acompanhante em
todos os servigcos de internamento incluindo os servicos de cuidados paliativos. Durante a fase
inicial do estagio na unidade de internamento, a restri¢do a trés visitas por dia e durante apenas
30 minutos revelavam-se claramente insuficientes, desde situacdes de familiares que se
deslocaram de longe para uma visita e também criancas para ver a mde que se encontrava
internada em situagdo de Ultimos dias/ horas de vida e que se encontrava em medidas de
isolamento por Covid-19, de ressalvar que neste servigo os clientes se encontravam em quartos
individuais onde o contacto com outros clientes era praticamente inexistente. Apds o regresso
as indicacbes pré-pandémicas foi possivel perceber que havia grande disponibilidade e até
incentivo para a visita aos clientes internados ja havendo possibilidade da permanéncia de uma

visita ao longo das 24h. Em contexto de EIHSCP, persistiam dificuldades em articular visitas a
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clientes com medidas de isolamento tendo em conta a estrutura fisica da instituicdo e a presenca

de multiplos clientes no mesmo quarto.

Em contexto hospitalar multiplas sdo as razées para determinado cliente se encontrar em
isolamento, de protecdo (caso do cliente neutropénico), isolamento aéreo, goticulas ou
contacto, sendo este Ultimo o mais comum pela prevaléncia de organismos multirresistentes,
nomeadamente Entrobacteridceas Resistentes aos Carbapenemos, Staphylococcus aureus
Resistente a Meticilina ou os Clostrididides. A existéncia destes microrganismos e a consequente
necessidade de medidas de contencdo impde uma barreira entre o cliente, familia e profissionais
de salde alterando os resultados esperados (Blikki et al., 2013), a aplicacdo de medidas de
isolamento reduz a possibilidade de uma inclusdo adequada dos familiares em contexto
paliativo. As necessidades de equipamento de protecdo individual contribuiu para um
afastamento e despersonalizacdo dos cuidados, reduzindo-se o pouco contacto fisico a cuidados
considerados essenciais como a administragdo de medica¢do e cuidados de higiene ou
posicionamentos (Rocha & Oliveira, 2021). Em cuidados paliativos esse contacto de proximidade

é fundamental, principalmente em situa¢Ges de angustia ou delirium.

Ora, ao enfermeiro especialista, dotado de conhecimentos e competéncias no ambito da gestao
e aplicacdo de medidas de prevencdo e controlo de infecGes e de resisténcias aos
antimicrobianos, respeitando as normas institucionais vigentes e incentivando as precaucoes
basicas de controlo de infe¢do (Direcdo Geral da Saude, 2013), deve ser capaz de articular e
facilitar uma abordagem pragmatica com base na evidéncia cientifica e em prol do maior
beneficio do cliente, no que a presenca de familiares diz respeito com vista a promover cuidados
verdadeiramente humanizados reduzindo o risco de isolamento social muitas vezes ja existente

pela carga da doenga que motiva o internamento.

Relativamente a unidade de competéncia que se refere ao envolver “os cuidadores/ familiares
da pessoa com doenca incurdvel ou grave, em fase avancada, progressiva e terminal, para
otimizar resultados na satisfacdo das necessidades” procederam-se a varias atividades, de entre
elas destaca-se a conferéncia familiar mais utilizada em contexto de EIHSCP do que em contexto

de internamento.

Na EIHSCP, tendo em conta a inexisténcia de equipas comunitdrias de suporte em cuidados
paliativos (ECSCP) nos Agrupamentos de Centros de Saude (ACeS) abrangidos pelo centro

hospitalar era fundamental garantir cuidados de qualidade para os clientes a equipa fazia uso
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muito frequente da conferéncia familiar (houve possibilidade de participar em 4 dessas
conferéncias). Na maior parte das conferéncias familiares realizadas o objetivo principal era a
preparacdo da alta tendo em consideracdo a complexidade ou necessidade de cuidados.
Contudo, por vezes, havia a necessidade de readaptar os objetivos dessas mesmas conferéncias.
O caso descrito em concec¢do de cuidados (anexo 2), a conferéncia familiar aconteceu sem a
presenca do cliente e como o objetivo de melhor compreender que tipo de suporte social o
cliente tinha para voltar para casa, como era o seu desejo, quando reunisse as condigdes clinicas.
Ora, na avaliacdo diaria do cliente constatou-se um agravamento rdpido e agudo da sua situacao

com entrada em situacdo de Ultimos dias/ horas de vida.

0O agravamento progressivo de uma doenca ameagadora da vida acarreta, em muitas situagoes,
um aumento da dependéncia dos clientes para a satisfacdao das suas atividades de vida didria. A
avaliacdo social inclui-se na identificacdo das necessidades dos clientes e a identificacdo do
cuidador principal deve ser realizada nas primeiras 48h de admissdo. Na pratica didria de
cuidados paliativos uma das técnicas de comunicacdo com a familia é a conferéncia familiar
tratando-se de um encontro entre os profissionais e a familia exige uma preparacdo da mesma
de modo a definir-se os objetivos e temas a abordar. Esta intervencdo comunicacional tem varios
objetivos de entre eles a “partilha de informacdo, clarificacdo de objetivos de cuidados,
discussdo de diagnésticos, tratamentos e progndstico e o desenvolvimento de um plano de
cuidados” (Hudson et al., 2008), o mais individualizado possivel. As conferéncias familiares
podem ser utilizadas ndo s6 com o foco na familia, mas também na organizacdo, isto é, com
estas reunides é possivel perceber que cuidados, ou que servigos as instituicdes sdo capazes de
oferecer aos clientes permitindo, do mesmo modo, definir prioridades de cuidados e, assim,
proceder de forma mais efetiva a referenciacdo para outros profissionais de salde ou

instituicoes.

Ainda que, de acordo com Hudson e colaboradores (2008), as conferéncias familiares ndo devam
ser utilizadas em contexto de crise, mas sim de forma antecipatdria, a conferéncia foi utilizada,
pelo menos em uma das situacdes, para a comunicagdo de mdas noticias, o agravamento e

possivel morte do cliente a curto prazo.

As experiéncias profissionais neste ambito que foram vividas em estdgio em consonancia com
os resultados expressos na literatura consultada, permitiram compreender que se trata de um

recurso util na inclusdo das necessidades e vontades dos familiares no planeamento de
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cuidados, porém pouco utilizado nos contextos de estagio devendo as equipas procurar utilizar
esta intervengdo com maior frequéncia para uma maior inclusdo das necessidades dos clientes

nos cuidados.

N3do existem verdadeiros cuidados paliativos sem um efetivo trabalho em equipa dai que uma
das unidades de competéncia definidas no Regulamento n2 429/2018 relaciona-se com o
desenvolvimento de intervengdes numa perspetiva interdisciplinar em articulagdo com os

servicos de apoio adequando para isso estratégias de comunicacao.

No contexto de internamento da unidade de cuidados paliativos, semanalmente, a sexta-feira,
ocorria a reunido de equipa com a presencga de todas as areas responsaveis pelos cuidados aos
clientes sendo, ai, abordada a situacdo clinica de cada um deles. Tendo tido a oportunidade de
multiplas vezes poder assistir a essas reunides de equipa, é possivel afirmar a sua relevancia
para a tomada de decisdo para os cuidados, pois a apresentacao e discussao dos casos permitia
uma sistematiza¢do da evolugdo clinica e progndstico permitindo definir os objetivos de
cuidados, nomeadamente, cuidados em fim de vida ou controlo sintomatico. Considera-se que
nessas mesmas reunides a maioria das decisGes eram tomadas por parte da equipa médica.
Ainda assim, a presenca de um enfermeiro, facilitava a centralizacdo da informag¢do num unico
profissional, diminuindo o risco de perda da mesma e que, posteriormente, partilhava essas
mesmas decisGes com os profissionais que se encontravam a prestar cuidados diretos aos
clientes. De ressalvar a presenga de farmacéutica nestas reunides de equipa no sentido de apoiar

na correta gestdao do regime medicamentoso.

No contexto de EIHSCP a equipa era mais reduzida, contudo considera-se que cada profissional
tinha um papel mais relevante e valorizado no seio da equipa. Também neste contexto foi
possivel assistir e participar de uma forma mais ativa nas tomadas de decisdo e na discussao dos
casos clinicos e objetivos de cuidados. Nesta equipa destaca-se o ambiente informal onde todos
tém uma opinido valorizavel sobre o tema ou assunto em analise que é ouvida e tida em conta
e a motivagdo existente entre todos os elementos da equipa. A sua formacao especializada em
cuidados paliativos acarreta uma mais-valia para a discussdo focada nos reais objetivos e

necessidades dos clientes-familia.

Em ambos os contextos de estagio, e como ja apresentado na caraterizacdo das equipas, estas
eram sempre constituidas por elementos de varias dreas, o que valoriza essas mesmas equipas

beneficiando o cliente, pois sdo-lhe prestados cuidados mais abrangentes. Contudo, e apds ser
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parte de ambas as equipas considera-se que em contexto de internamento existe um
funcionamento mais multidisciplinar (porque a equipa é mais numerosa em termos de outros
profissionais) que na EIHSCP. Ressalva-se ainda a valoriza¢do da integracdo mais fluida de outros
elementos, nomeadamente, em contexto de estdgio na EIHSCP do que na equipa da unidade de

internamento facilitando a discussdo mais ampla dos casos.

De acordo com Twycross (2003) uma equipa de cuidados paliativos deve ser composta,
essencialmente, por médicos e enfermeiros, contemplando a existéncia de outros profissionais
nomeadamente psicélogos, assistentes sociais e assistentes espirituais (Bernardo et al., 2016;
Capelas, Coelho, Silva, Ferreira, et al., 2017) onde o contributo de todos os elementos da equipa,
de acordo com os seus conhecimentos, habilidades, competéncias e ambitos de atuacdo
desempenha um papel muito importante para o atingimento dos objetivos de cuidados: o bem-
estar e a qualidade de vida dos clientes. Também a Lei n252/2012 define a organiza¢do dos

servigos.

A segunda competéncia definida no Regulamento n2 429/ 2018 refere-se ao estabelecimento
de “relacGes terapéuticas com a pessoa com doenca incuravel ou grave, em fase avancada,
progressiva e terminal, e seu cuidadores/ familiares, proporcionando suporte no processo de
adaptacdo as perdas sucessivas, a morte e no acompanhamento no luto”. Para esta competéncia

define quatro unidades de competéncia que se abordam de seguida.

Quanto a unidade de competéncia, “respeita a singularidade e autonomia da pessoa em
situacdo de doenca incuravel ou grave, em fase avancada, progressiva e terminal, e seus
cuidadores/ familiares no acompanhamento de vivéncias individuais especificas, no processo de
morrer e de luto”, é possivel afirmar que se afigura como a competéncia em que se

desenvolveram menos atividades ainda que seja fundamental em cuidados paliativos.

Em contexto de EIHSCP, sendo muitas vezes os clientes referenciados para a avaliagdo da equipa
jd numa fase muito avangada da doenga, tornou-se complicado a elaboragao de um plano
assistencial para o luto e perdas. Neste contexto foi possivel acompanhar uma situagao clinica,
em consulta externa, tendo havido a necessidade de referenciar o marido da cliente para
seguimento por psicologia da equipa por este apresentar risco de luto complicado. Estava-se
perante uma situacdo de luto antecipatdrio de um familiar. Presenca de sofrimento espiritual
relacionado com a visualizacdo e vivéncia de perdas no cliente. Em contexto de internamento,

nao foi possivel desenvolver qualquer plano assistencial para os processos de perda e luto.
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Relativamente ao caso do Sr. E., desenvolvido em concec¢do de cuidados, anexo 1, foi possivel
apoiar os familiares para a perda que iria acontecer devido ao agravamento clinico abrupto que
se deu, contudo é possivel afirmar que nao foi o processo mais ajustado pois a evolugao foi
rdpida e imprevisivel. Nesta situagdo optou-se por incentivar os familiares para concretizar
algumas atividades associadas ao acompanhamento da morte conforme Barbosa (2016a) como
estar presente até ao momento da morte, falar com o familiar em situacdo de Gltimos dias/
horas de vida, expressar os seus sentimentos de amor, de gratidao e de perddao de modo a que

ocorresse uma despedida com a maior tranquilidade possivel.

Em ambos os contextos ndo se encontravam em aplicagdo qualquer projeto de melhoria
continua dos cuidados apds a morte do cliente, ainda que existam planeamentos, o que ndo
permite uma avaliacdo da efetividade dos cuidados das equipas dificultando, assim, a devida e
exigida reflexdo sobre as intervengdes desenvolvidas. Em ambos os contextos, e como referido
na caraterizagdo dos contextos, existia apoio de psicologia ou era possivel o encaminhamento

para psiquiatria para os casos de luto complicado.

Ora, tendo passado por dois contextos de prestacao de cuidados paliativos, seria de esperar um
contacto com situacdes que exigissem e facilitassem o desenvolvimento desta competéncia
tendo por base o critério de avaliacdo o estabelecimento “de um plano assistencial mediante a
fase do processo de luto em que a pessoa, cuidadores e familia se encontram”, contudo, isto

assim ndo se verificou.

Ao longo de todo o ciclo vital cada pessoa vivencia perdas nos varios contextos da sua vida,
perdas essas que podem ser de pessoas, de objetos ou condigdes entre outros. O luto representa
um componente complexo da experiéncia de doencga, quer para o cliente quer para a familia e
gue acompanha desde o momento do diagndstico até ao momento da morte (Strada, 2016).
Chochinov (2012, p. 47) reforca que “tal como os clientes também as familias sdo
profundamente afetadas pela experiéncia da antecipacdo da perda e a morte iminente”. Para
Barbosa (2016a), o luto é uma resposta adaptativa a uma experiéncia de perda de um vinculo
afetivo que leva a um processo de mudanca e transformacdo nas dimensdes fisica, psicoldgica,
comportamentais, espirituais e socioculturais. As perdas vivenciadas quer pelo cliente quer pela
familia determinam intervencbdes de enfermagem para minimizar o impacto dessas perdas,

minimizar o sofrimento e melhorar os processos adaptativos.
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As fungGes do enfermeiro especialista na drea da enfermagem a pessoa em situacao paliativa
devem desenvolver-se no que ao luto antecipatério e preparatério diz respeito. Estes dois
conceitos que aparentemente se assemelham sdo distintos. Para Barbosa (2016) o luto
preparatorio diz respeito ao cliente onde este procede a adaptacdo as perdas irreversiveis que
vao ocorrendo e pode configurar-se um periodo se grande sofrimento, mas, com uma
intervencdo concertada é possivel responder as necessidades do cliente evitando o isolamento
provocado pelo tabu pela proximidade com a morte. O luto antecipatdrio é dirigido aos
familiares e permite desenvolver intervencdes de suporte para a partilha de experiéncias de
perda vividas de modo a tornar, as perdas e a morte, um momento menos doloroso. Envolve a
elaboracdo de mudancas emocionais associadas a morte previsivel do cliente. A vivéncia e
interacdo com um familiar que passa por uma situacao de vulnerabilidade como a de doenca
avangada, progressiva e terminal, e a possibilidade de morte a curto prazo suscita sofrimento e
possibilidade de um luto antecipatdrio, ou também complicado nos familiares. A importancia do
desenvolvimento de interven¢des que assegurem um cuidado eficaz e ao mesmo tempo
preparem o cuidador (os entes significativos) para o luto e valorizem o cuidador e os cuidados
prestados é fundamental. Chochinov (2012) nos seus estudos, diz mesmo que intervencgées
como a aplicacdo da Teoria da Dignidade aos clientes e a disponibilizacdo do documento do

legado aos familiares durante o processo de luto, se revela uma fonte de conforto.

Sendo ambos conceitos naturais na vivéncia do processo de doenca, cabe ao enfermeiro
especialista desenvolvé-los na sua pratica didria de forma a verdadeiramente normalizar o
processo de luto e perdas contribuindo para o conforto de todos os envolvidos no processo de

cuidados.

Tendo em conta as vivéncias e situacGes que surgiram ao longo do estagio é possivel afirmar
que a atuacdo no processo de perdas e luto carece de maior desenvolvimento nos contextos e
em posteriores experiéncias para melhor compreender as necessidades do cliente quanto ao

luto preparatdrio e antecipatdrio assim como apds a perda e/ou morte do cliente.

A promocao de “parcerias terapéuticas com a pessoa em situacao de doenga incuravel ou grave,
em fase avancada, progressiva e terminal, e seus cuidadores/ familiares” também foi

desenvolvida tendo em conta as atividades realizadas.

Procurou-se sempre colocar o cliente no centro da tomada de decisdo tomando-o como parceiro

nas decisGes, planeamento e intervencGes procurando respeitar os seu desejos e preferéncias
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definindo objetivos de atuacao passiveis de ser atingidos de acordo com as condig¢des clinicas
do cliente. Ndo obstante, principalmente na EIHSCP, muitas vezes verificou-se conflito entre as
decisdes tomadas pela equipa, o cliente e a equipa médica assistente. Para sanar esses
diferendos houve a necessidade de reunir novamente com os intervenientes para melhorar o

objetivo dos cuidados, tornando-os mais adequados.

O caso da Sra. D. foi uma situagdo paradigmatica deste diferendo. Ao passo que a equipa de
cuidados paliativos compreendeu que se encontrava perante uma situacdo de fim de vida, a
equipa de oncologia médica mantinha as decisdes de manter tratamento com intuito curativo e
direcionava a esperanca da cliente nesse sentido ainda que ela se apercebesse progressivamente
da deterioracdo do seu estado clinico. Assim, apds reunido com a equipa médica e posterior
conferéncia familiar com o marido e filha da cliente foi possivel reajustar os cuidados prestados
no sentido da promoc¢do do conforto e qualidade de vida da cliente. Neste caso ficou bem
presente a importancia da parceria da familia na obtengdo de informa¢do adequada aos

cuidados.

No contexto de internamento houve também um caso de um cliente e que foi dificil a definicao
de objetivos de atuacdo, pois os filhos ndo aceitavam e ndao compreendiam a situacdo de
terminalidade do pai. Infelizmente, foi uma situacdo pouco trabalhada pela equipa de
enfermagem tendo a equipa médica e a psicologia estando mais empenhadas em solucionar

estas duvidas e dificuldades de adaptacao.

Ora, o contexto de EIHSCP revelou-se um bom exemplo da necessidade da promocdo de
parcerias terapéuticas com o cliente pois o familiar cuidador desempenhava um papel fulcral no
gue a gestdo, avaliacdo, planeamento, execucdo e o sucesso e satisfacdo com os cuidados
exigindo uma comunicac¢do aberta, disponivel e preocupada para prestar os cuidados mais

adequados.

Em ambos os contextos clinicos foi possivel responder a unidade de competéncia “negoceia
objetivos/ metas de cuidados, mutuamente acordadas dentro do ambiente terapéutico”, o
estabelecimento de uma relagdo terapéutica com o cliente em situagdo de doenca incuravel, em
fase avancada, progressiva e terminal, com vista ao suporte no processo adaptativo as multiplas
perdas, a promoc¢do de uma esperanca realista e ajuste de expectativas configura-se uma outra

competéncias do enfermeiro especialista baseada em estratégias de comunicagao.
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E possivel afirmar que a comunica¢do foi uma ferramenta muito utilizada em contexto de
EIHSCP, pela necessidade de ajustar expectativas, principalmente dos familiares, quando se
procedia clarificacao da situacdo clinica e a posterior a transferéncia para cuidados de conforto
e a consequente reformulagao de objetivos de cuidados. J4 em contexto de internamento pode-
se considerar que ndo se desenvolveu esta competéncia como seria desejavel no sentido que o
objetivo de cuidados passava muito pelo controlo de sintomas com o foco no tratamento
farmacolégico, nesta perspetiva, sendo uma unidade especializada nao utilizam de forma
sistemdtica a comunicacdo como ferramenta terapéutica ainda que, no contacto com os clientes
aplicassem os principios de uma comunicacdo empadtica, compassiva e disponivel para

compreender as necessidades e dar-lhes resposta.

Remetendo para o caso do Sr. E., visto a sua situacao clinica ter piorado muito rapidamente e os
objetivos de cuidados passariam inicialmente por controlo sintomatico e posterior alta foi
necessario redirecionar esses mesmos objetivos com a familia recorrendo a estratégias de

comunicagdo promotoras de um esperanca realista e com o intuito de ajuste de espectativas.

Uma outra situacdo que permitiu incentivar o cliente para os cuidados foi o caso clinico da
unidade de internamento. Um cliente internado com diagndstico de angiossarcoma com
metastizacdo subcutdnea da parede abdominal e um longo histérico de doenca. Apresentava
uma lesdo tumoral peri umbilical sangrante que exigia tratamentos dirigidos ao controlo da
hemorragia. Este cliente mantinha, para com a equipa, uma atitude de evitamento, era muito
reservado e renitente a cuidados. No primeiro contacto com o cliente, sabendo estas
dificuldades que se apresentavam, procurou-se promover uma comunicacdo focada na
individualidade do cliente, tentando focar a aten¢do nos cuidados na pessoa ao invés da doenga.
Assim, este foi incentivado a fazer uma revisdo de vida, os ganhos, a perdas, momento
agraddveis e menos agradaveis, os tempos em que esteve no exército e o que |4 viu e como isso
o fazia ver os cuidados de saude agora. Abordou a questdo da patologia, as vicissitudes que
decorreram da mesma, o internamento em cuidados paliativos, as dificuldades que tinha nesse
momento para fazer aquilo que mais gostava. No final agradeceu. Valorizou o facto de,
inicialmente, haver uma preocupacao na apresentacao, quem eram as pessoas que ali estavam,
depois valorizou o facto de alguém ter disponibilizado tempo para o ouvir falar sobre a vida
pessoal, da doenca, da maneira e dos pontos que considerou importantes que eram muito para
além da ferida que estava “muito bem tapada com um penso eximio”. Desde esse dia o cliente

demonstrou-se muito mais recetivo, disposto a colaborar com a equipa. Até ao momento da alta
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deslocou-se ao domicilio para a resolugdo de assuntos inadidveis que decidiu conscientemente

nao partilhar, tendo sido respeitado esse direito a reserva.

Também no caso de um cliente em consulta externa, da EIHSCP, portador de doencga oncoldgica
metastizada, da qual era conhecedor, mas ndo estava consciente das limitagdes e evolugdo a
curto prazo assim como a mae, cuidadora, ndo compreendia a situagao clinica e encontrava-se

em negacgao.

Nos cuidados paliativos o conceito esperanca desempenha um papel central. O diagndstico de
uma doenga que coloca limite a vivéncia humana reveste-se de vulnerabilidade e pode até levar
a perda de sentido. Ndo raros sao os casos da pratica clinica didria em que tanto os profissionais
como os clientes nutrem sentimentos de esperanga irrealista esperando a cura da doenga que
em muitas situacGes sabem que ndo ird acontecer. A esperanca é inerente a vida humana
(Querido, 2016) e reveste-se de multiplas definicdes podendo ser encarada como um recurso
gue permite enfrentar o sofrimento e a dor, é um recurso facilitador da transcendéncia no
sentido de e busca pelo sentido e significado da vida (Querido, 2016), é algo que “deve ser
procurado para além de um periodo de vida” (Anderson et al.,, 2021). Desempenhando a
esperanga um papel tdo relevante para as pessoas que passam por um processo de doenga
terminal, cabe aos profissionais de salde ndo retirar a esperang¢a, mas promover uma esperanca
realista ajustada a cada situagdo e de acordo com a evolugdo clinica e para isso importa redefinir
a esperanga que se tem na cura e na recuperagao por uma esperang¢a por uma morte em paz e
serena e para isso, os profissionais podem apoiar os clientes a fomentar sentimentos de
esperanga “mais no ser que no conquistar; nas relagdes com os outros, na relagdo com deus ou
com um ente superior” (Twycross, 2003, p. 33). O reconhecimento dos valores e expectativas
em relacdo ao fim de vida, partindo da individualidade do ser humano, permite uma abordagem
humanista e integral facilitando, também, a avaliacdo das necessidades. Esta valorizagdo das
varidveis psicoemocionais e espirituais carece de desenvolvimento pessoal, tanto dos clientes

como dos profissionais que cuidam destes clientes.

Um outro pilar pelos quais se devem desenvolver os cuidados paliativos é a comunicagao.
Comunicar trata-se de uma atividade do ser humano que todos reconhecem, mas que poucos
sabem definir de forma satisfatéria. Comunicar é tornar comum, pressupde uma relacdo com o
outro ndo necessariamente apenas por palavras, visto que “7% do significado é transmitido por

palavras, 38% por sinais paralinguisticos e 55% por gestos corporais” (Sequeira, 2016a, p.30).
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Comunicar é parte integrante do desenvolvimento humano. E através dela que cada um
expressa as suas necessidades e experiéncias. E muito mais que falar. O processo
comunicacional é constituido por pelo menos dois intervenientes, o interlocutor e o recetor, e
uma mensagem que entre os intervenientes do processo comunicacional sofre alteragcdes e o
seu significado para o recetor pode ser entendido de forma completamente diferente daquele
a que o interlocutor se referia. De acordo com Chochinov (2018), comunicar exige
conhecimentos tal como titular medicagdo com vista a atingir o controlo sintomdatico, na
comunicacdo o farmaco é a mensagem que se pretende transmitir o resultado é a transmissao

efetiva dessa mensagem e que haja alteragdo no cliente.

A comunicacdo é, porventura, uma das estratégias mais relevantes para uma pratica de cuidados
paliativos eficaz. A comunicacdo em cuidados paliativos, utilizada de forma correta, permite aos
profissionais reduzir a incerteza do clientes, melhorar os conhecimentos e indicar ao cliente uma
direcdo nos seguimento dos cuidados (Twycross, 2003). Uma comunicagdo empatica permite
aos profissionais estabelecer uma relagdo terapéutica de confianca com os clientes e dai extrair
o conjunto de necessidades dos envolvidos. Permite conhecer o cliente, a familia e as suas
relagdes, compreender as suas dinamicas que muitas vezes ndo sdo facilmente mensuraveis;
permite compreender outras areas do sofrimento do cliente que dificilmente sdo colocadas por
palavras ou medidas por instrumento padronizados. Comunicar de forma adequada é uma
ferramenta promotora da conservacao da dignidade do ser humano (Chochinov, 2022). Este
mesmo autor refere que no processo comunicacional terapéutico um dos elementos é o
“crescimento pessoal e o autocuidado” referindo que mais importante ndo é tanto o que
dizemos, mas como o dizemos ou por que dizemos, importa quem se é. Uma rela¢do terapéutica
fundada num processo comunicacional exige um autoconhecimento profundo. Habitualmente
os profissionais procuram conhecer profundamente o histérico pessoal e clinico dos clientes
com que interagem, porém, ndo reconhecem o impacto que as suas limitacées, também como
pessoas, podem ter no estabelecimento de relagdes de confianga. Quando os profissionais de
saude se abeiram de um cliente toda a sua personalidade, dificuldades, visGes, vulnerabilidade,
também se encontram presentes pelo que uma reflexao pessoal sobre quem cada um é de

extrema importancia, influenciando os cuidados que presta.

Comunicar em cuidados paliativos ndo se resume a comunicagao de mas noticias, se bem que é
uma parte muito significativa dos cuidados. Uma ma noticia é uma noticia que ird provocar

reagoes negativas no cliente e assim alterar negativamente a forma como estes vislumbram o
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futuro (Vanderkieft, 2001) sendo que as reagdes a essa mesma noticia variam de acordo com o
contexto psicossocial do cliente assim como as atitudes e capacidades dos profissionais que as
comunicam nesse momento; uma ma noticia ndo tem de ser, necessariamente, a morte de um
cliente. A comunicacdo de mas noticias, atividade comum em contexto paliativo, e para a qual
existem multiplos protocolos de atuagdo como o desenvolvido por Buckman e colaboradores
(Sequeira, 2016b), conhecido como Protocolo SPIKES em contexto de situacdo paliativa, requer
trabalho de equipa (Chochinov, 2022), conhecimentos, pratica e competéncia. Pelo risco de
anular sentimentos de esperanca (Anderson et al., 2021), muitos profissionais procuram ndo
transmitir mas noticias. No entanto, a evidéncia cientifica revela que, se comunicadas de forma

adequada, podem ser um fator de conforto do cliente.

O estabelecimento de uma relagdo terapéutica com o cliente em situa¢do de doenca incuravel,
em fase avancada, progressiva e terminal, principalmente quando se cuida de clientes em
situacdo paliativa, ou mais especificamente em situacdes de Ultimas horas/ dias de vida, a
compreensdo dos “siléncios para além das palavras” (Klibler-Ross (1969/2014), por Byock), dos
gestos, das posturas, das intera¢des, da disponibilidade. Assumir uma atitude compassiva,
empadtica, respeitosa e sem julgamentos reconhecendo o valor intrinseco do cliente e
apresentar-se de forma auténtica e disponivel, mas consciente das barreiras e limites pessoais
sdo atitudes que devem representar as competéncias detidas pelos enfermeiros em cuidados
paliativos, devendo também como especialista, procurar desenvolvé-las na equipa onde esta

inserido.

A saude mental é fundamental para uma prestac¢do de cuidados paliativos efetiva pelo que uma
das competéncias exigidas aos enfermeiros especialistas é o reconhecimento dos “efeitos da
natureza do cuidar na pessoa com doenga incurdvel ou grave, em fase avancgada, progressiva e
terminal, nos seus cuidadores/ familiares, sobre si, outros membros da equipa, respondendo de
forma eficaz” tendo para isso procurado atividades promotoras do desenvolvimento desta
competéncia contudo foi pouco desenvolvida ao longo do estagio, principalmente em contexto
de internamento tendo em conta o reduzido nimero de enfermeiros especialistas nesta area, a
elevada carga horaria, assim como a ndo operacionalidade de projetos de melhoria da qualidade
dos cuidados (previstos como descrito na caraterizacdo dos servicos). O foco no bem-estar dos
profissionais acarreta maior sensibilidade para a problemdtica bem como a gestdo dos efeitos
negativos, gestdo de emocgdes e diminui¢cdo do burnout dos profissionais, resultante do impacto

dos cuidados.
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Ja em contexto de EIHSCP, sendo todos os profissionais especialistas tratava-se de um tema
muito relevante para os cuidados. Os profissionais que desenvolvem estagios nessa equipa sdo
convidados a conversar com a psicéloga da equipa acerca de multiplas tematicas relacionadas
com os cuidados paliativos incluindo, claro esta, a morte e a forma como a finitude se configura
no seu papel de pessoa e de profissional. Também em equipa, na primeira reunido semanal,
procuravam perceber acolher os profissionais, percebendo as preocupacdes, os anseios e

dificuldades.

No que se refere aos efeitos, impacto do processo de cuidados, na ética do cuidador informal
nao foi prestada a devida atencdo, isto é, se os sinais de exaustdo fossem evidentes e tivessem
repercussdo no cuidado o cliente era encaminhado para outras respostas sociais como UCP-
RNCCI, unidades de longa duragdo ou ERPI. Quanto a solucdes diretas ao cuidador, em nenhum

contexto havia resposta a ndo ser, no caso da EIHSCP, o acompanhamento por psicologia.

A avaliagdo correta da sobrecarga do cuidador é de grande importancia no sentido de reduzir os
seus efeitos, Ullrich e colaboradores (2017), afirmam que a esperanca, o controlo sintomatico, o
autocuidado e informacado sobre respostas sociais promotoras de suporte sdo as necessidades
que os cuidadores mais demandam e que ndo sdo respondidas. O cuidador deve estar informado
acerca da rede de suporte deste cliente e o meio social onde se encontra inserido, assim como
as relagbes que estabelece com outros familiares. Os profissionais devem ser capazes de analisar
as situagdes e avaliar os conhecimentos dos cuidadores aquando do primeiro contacto e nos
seguintes garantindo a seguranca dos cuidados e referenciando/ articulando para outras
equipas, se assim considera necessario. De acordo com F. Ferreira e colaboradores (2010) “o
risco de exaustdo diminui se os profissionais de saude intervierem junto dos cuidadores com:
respeito, dignidade e cortesia; respondendo as necessidades de informacdo e informando sobre

os recursos disponiveis”.

Posto isto, revela-se fundamental que os profissionais em cuidados paliativos considerem os
cuidadores informais como um recurso valioso e um parceiro na prestagao de cuidados e ao
mesmo tempo como recetor de cuidados, pois cuidar do cuidador é tornar os cuidados
humanizados e fazer jus ao preconizado pela OMS que refere que os cuidados paliativos
“melhoram a qualidade de vida do cliente e familia”. Atualmente, na pratica clinica assiste-se
ainda a grandes entraves ao desenvolvimento da fun¢do de cuidador informal, quer

financeiramente quer burocraticamente.
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O cuidador informal, definido como “a pessoa com ou sem vinculo familiar, que presta cuidados
de uma forma regular e continuada a pessoa dependente, tendo em conta as suas incapacidades
e necessidades de saude” (A. Ferreira, 2018) é parte integrante e fundamental da equipa de

cuidados pelo que é fundamental inclui-lo em parcerias de cuidados.

Em muitas situagdes, principalmente como cuidadores no domicilio assumem responsabilidades
gue vdo muito para além das suas capacidades e limites fisicos, emocionais, sociais e até
financeiros, estas pessoas abdicam, em grande parte das situacdes, de cuidar de si para se
dedicarem totalmente ao cliente doente (Ullrich et al., 2017) sendo que deste comportamento
pode resultar no que na literatura se encontra mencionado, a sobrecarga do cuidador, “uma
situacdo de incapacidade dos elementos de uma familia em oferecer uma resposta adequada as
multiplas necessidades e pedidos do utente” (F. Ferreira et al., 2010) colocando em risco os

objetivos e metas de atuacdo propostos e acordados de forma mutua.

No que aos profissionais diz respeito, ndo raros sdao os casos em que as exigéncias laborais se
sobrepGem a vida pessoal. Com o passar do tempo, sujeitos as multiplas necessidades dos
clientes, os profissionais podem deixar de conseguir responder de forma adequada a essas

mesmas necessidades dos clientes assim como as proprias necessidades.

A prestacdo de cuidados paliativos, principalmente em situacdo de fim de vida e Gltimos dias/
horas de vida (pelas alteragcbes que ocorrem nesta fase e descritas anteriormente neste
trabalho), exige aos profissionais de saude a disposicdo diaria ao sofrimento da pessoa de quem
cuida. Sofrimento esse presente nos dominios fisico, mental, psicolégico, social e espiritual e que
pode comprometer a capacidade dos profissionais em promover um cuidado compassivo. Ainda
gue os niveis de burnout entre profissionais de saude a trabalhar em contexto de cuidados
paliativos sejam menores que em outros contextos (Pereira et al., 2012), surge o conceito de
fadiga por compaixdo, descrito na literatura como “um estado de exaustdo e disfuncgdo-
bioldgica, fisica e social- como resultado de uma exposicao prolongada ao sofrimento e tudo o
gue estd relacionado” (Cross, 2019), Wolotira (2023) refere que a fadiga por compaixdo é
resultado da exposicdo a individuos em sofrimento e ndo diretamente ao sofrimento préprio,
provocando a longo prazo uma redugao na capacidade em conseguir lidar com o sofrimento dos
outros e dar-lhe resposta (Galiana et al., 2022) e para a qual enfermeiros com menos experiéncia
profissional estdo mais dispostos; é um conceito muito importante em cuidados paliativos pela

natureza dos cuidados prestados, o contacto didrio com clientes seriamente doentes, portadores
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de doencas avangadas, progressivas e terminais, a existéncia de quadros de grande sofrimento

espiritual e a vulnerabilidade do ser humano.

Em cuidados paliativos, as equipas, especificamente os enfermeiros, estao sujeitos a trés tipos
de stressores, o primeiro diretamente relacionado com fatores pessoais do profissional, a sua
capacidade na gestdo da doenca, das suas manifestacdes, ou experiéncia reduzida e treino.
Outro stressor é relacionado com os clientes e a sua ndo aceitacdo do plano terapéutico e
adaptacdo a doenca. O terceiro stressor refere-se a meio ambiente de prestagdo de cuidados no
gue concerne a recursos humanos e materiais (Cross, 2019) pelo que, futuramente, e
considerando a escala Professional Quality of Life Scale-5, ja validada para a populagao
portuguesa, e que tem como objetivo avaliar a satisfagdo por compaixao, a fadiga por compaixdo
e o burnout, seria importante, os enfermeiros especialistas nesta drea nos servicos, submeter
este mesmo instrumento as equipas em que estdo inseridos de modo a obter uma compreensao
mais sistematizada acerca dos reais impactos do cuidar de pessoas em situagao terminal ou em

situagdo de ultimos dias/ horas de vida possibilitando uma atuagdo sobre os efeitos do cuidar.
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CONCLUSAO

Os cuidados paliativos consistem numa filosofia que prima pela prestacao de cuidados integrais,
holisticos e compassivos. Pela sua forte ligacdo ao alivio do sofrimento, promoc¢do do conforto e
gualidade e valorizagdo da vida revestem-se de uma grande necessidade de desenvolvimento e
integracdo cada vez maior na sociedade. O aumento da prevaléncia e incidéncia de patologias
cronicas, de evolugdo progressiva e terminal, com trajetérias de evolucdo de certo modo
conhecidas, culminardo na emergéncia de necessidades paliativas e em muitos casos
extremamente complexas onde se inclui, por exemplo o sofrimento espiritual. Necessidades
como estas exigem profissionais e equipas altamente diferenciados(as) e aptos(as) a intervir

nestas situagdes.

Deste modo, neste relatdrio de estagio de natureza profissional, integrado no curso de Mestrado
em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area da Enfermagem a Pessoa em Situagdo Paliativa,
procurou-se descrever, de um modo critico-reflexivo, as multiplas atividades e intervengdes
desenvolvidas em contexto clinico, neste caso numa unidade de internamento de cuidados
paliativos e numa equipa intra-hospitalar de suporte em cuidados paliativos, com objetivo de
desenvolver as competéncias definidas no Regulamentos n2 429/2018 e n2 140/2019 da Ordem
dos Enfermeiros com vista a validagdo das competéncias requeridas nesta drea do cuidar e a

posterior atribuicdo do titulo de enfermeiro especialista.

Ambos os contextos de estdgio permitiram colocar em pratica conhecimentos e capacidades
contribuindo de forma positiva para o desenvolvimento das competéncias. Assim, considerou-
se uma tarefa desenvolvida com sucesso, ndo obstante de forma ardua e exigindo muito esforco.
Permitiu um ajuizamento acerca das praticas realizadas diariamente nas instituicGes e interligar

com a evidéncia cientifica existente.

Ao longo do estagio surgiram dificuldades que importam referir. Em ambos os contextos de
cuidados, as competéncias no que aos processos de luto e perdas dizem respeito e avaliacdo de
necessidades espirituais foram as menos desenvolvidas, quer pela tipologia de clientes quer por
dindmicas organizacionais instituidas. Outra dificuldade com que se deparou ao longo do estagio
foram os diferentes padroes de documentacdo para a elaboracdo dos planos de cuidados tendo
em conta as diferentes nomenclaturas utilizadas para a definicdo de diagndsticos e intervengdes.

No caso da equipa intra-hospitalar, a inexisténcia de parametrizacdo adequada apenas permitia
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notas gerais. Uma outra dificuldade que surgiu tratou-se da explanacgdo por escrito, das referidas
atividades desenvolvidas, neste relatdrio, todavia é uma tarefa essencial pois permite refletir

acerca do trabalho realizado em contextos clinicos.

A definicdo de um conceito central, conforto em situacdo de Gltimos dias/ horas de vida, a partir
do qual o desenvolvimento de competéncias se deu, permitiu o aprofundamento de
conhecimentos e necessidades de cuidados a clientes nesta situagdo o que se considera uma

mais-valia.

Em termos pessoais, a realizacdo deste curso de mestrado com apenas 5 anos de experiéncia
profissional contribuiu, em primeiro, para a realizacdo de um projeto pessoal almejado desde
sempre que me conheco como pessoa. Em segundo, permitiu a aquisicdio de imensos
conhecimentos tedricos e praticos impossiveis de relatar neste trabalho, o estabelecimento de
relagdes interpessoais, com clientes e outros profissionais que valorizaram o caminho percorrido
e acrescentaram riqueza e promoveram o desenvolvimento pessoal. A execugao deste relatério
de estagio, refletindo sobre as atividades desenvolvidas, é um valor acrescentado ao
conhecimento pessoal e ird, indubitavelmente, permitir prestar futuramente cuidados de

enfermagem verdadeiramente sensiveis as reais necessidades dos cliente, familias e sociedade.
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ANEXO 1

Concegao de cuidados em contexto de unidade de internamento



Estagio de natureza profissional com relatorio

1. SR. E.

10411_2_Prof O Fernandes_1
1.1. Enquadramento teérico

Nota introdutoéria

O seguinte caso clinico surge durante o Estagio de Natureza Profissional- Médulo Il no Servico de
Cuidados Paliativos, Unidade Internamento de Cuidados Paliativos do Instituto Portugués de
Oncologia do Porto.

Com a concecao de cuidados, partindo de um caso clinico especifico, é permitido ao aluno
desenvolver umas das competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirlrgica na area da enfermagem a pessoa em situacao paliativa, "identifica as
necessidades da pessoa com doenca incuravel ou grave, em fase avancada, progressiva e
terminal e dos seus cuidadores/familiares.” (Regulamento n°® 429/ 2018).

Tendo em conta o tema selecionado para a elaboracao do Relatorio de Estagio de Natureza
Profissional, o Conforto do Cliente em Situacdo de Ultimas Horas e Dias de Vida, optou-se por
um cliente com um internamento que se esperava curto para realizacao de esquema de
antibioterapia que, todavia, entrou em situacdo de Ultimas horas e dias de vida sendo assim
necessario um ajuste dos objetivos, expectativas e comunicacdo com a familia pelo que no
decorrer deste caso clinico entre as sessoes desenvolvidas é espelhado o agravamento da
situacao clinica e as alteracdes dos varios ambitos que foram feitas tendo por objetivo final o
conforto e qualidade de vida do cliente e familia.

Enquadramento teodrico
O cenario inicial
OSr. E., de 61 anos, é casado e vive com a esposa e dois dos 3 filhos.

Tem antecedentes pessoais de Doenca de Charcot Marie Tooth, oclusao da artéria femural
superficial esquerda, Diabetes Mellitus tipo 2 e AVC isquémico em agosto de 2020.

E acompanhado, desde agosto de 2020, na consulta de oncologia médica do IPO-Porto por
adenocarcinoma de Gleason estadio 4, com metastizacao oOssea difusa e ganglionar. Aguarda

primeira consulta de Cuidados Paliativos neste mesmo hospital.

Recorreu ao Servico de Atendimento Nao Programado (SANP) no dia 14 de fevereiro por
agravamento dos edemas dos membros inferiores em que, no membro inferior esquerdo
apresenta uma lesao a qual estava a ser realizado tratamento nos cuidados de saude primarios,

mas com progressivo agravamento.

Por decisdao da equipa deste servico, tendo em conta o diagndstico do cliente, optou-se por
internar o Sr. E. no Servico de Cuidados Paliativos piso 1 por celulite no membro inferior
esquerdo.
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O cenario inicial
OSr. E., de 61 anos, é casado e vive com a esposa e dois dos 3 filhos.

Tem antecedentes pessoais de Doenca de Charcot Marie Tooth, oclusdo da artéria femural
superficial esquerda, Diabetes Mellitus tipo 2 e AVC isquémico em agosto de 2020.

E acompanhado, desde agosto de 2020, na consulta de oncologia médica do IPO-Porto por
adenocarcinoma de Gleason estadio 4, com metastizacao ossea difusa e ganglionar. Aguarda
primeira consulta de Cuidados Paliativos nesta mesma instituicao.

Recorreu ao Servico de Atendimento Nao Programado (SANP) no dia 1 de marco por
agravamento dos edemas dos membros inferiores em que, no membro inferior esquerdo,
apresenta uma ferida a qual estava a ser realizado tratamento nos cuidados de saude primarios,
mas com progressivo agravamento.

Por decisdao da equipa deste servico, tendo em conta o diagnostico do cliente, optou-se por
internar o Sr. E. no Servico de Cuidados Paliativos piso 1 por celulite no membro inferior
esquerdo.
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1.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 60 anos | Masculino
Cuidador

02-03-2023 09:00

Nome do cuidador: Sra. R..
Data de nascimento do cuidador: 15-09-1970.
Contacto telefonico principal: 999999999.
Parentesco: Conjuge.
Coabita com a pessoa dependente.
Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.
Capacidade do cuidador para adquirir informacao: Sem dificuldade em reter nova
informacao.
Capacidade do cuidador para recuperar informacao: Sem dificuldade em recuperar
informacao.
Capacidade fisica do cuidador para assistir no andar: suficiente para assegurar na
totalidade.
Capacidade fisica do cuidador para assistir no erguer-se
Dispositivo: Nenhum - suficiente para assegurar na totalidade.
Capacidade fisica do cuidador para dar banho
Dispositivo: Nenhum - suficiente para assegurar na totalidade.
Capacidade fisica do cuidador para vestir/despir: suficiente para assegurar na totalidade.

1.3. Medicacao
Inicio Medicacao Fim

ey .an-naHidromorfona comprimidos de libertacao prolongada ey .00-
2023-03-02 09:00:00 48mg, Via Oral - 12h/24h 2023-03-07 09:00:00

2023-03-02 09:00:00Clindamicina 600mg, Via EV - 8h/16h/24h 2023-03-07 09:00:00
2023-03-02 09:00:00Prednisolona 20mg, Via Oral - 8h 2023-03-07 09:00:00
2023-03-02 09:00:00Parecoxib 40mg, Via Oral - 12h/ 24h 2023-03-07 09:00:00
2023-03-02 09:00:00Esomeprazol 40mg, Via Oral- 8h 2023-03-07 09:00:00
2023-03-02 09:00:00Furosemida 40mg, Via Oral - 8h 2023-03-07 09:00:00
2023-03-02 09:00:00Céterta;ﬁ ggssc')dio e o Laurilsulfoacetato de sodio, Via 2023-03-07 09:00:00
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2023-03-02 09:00:00Captopril 12mg, Via SL - SOS 2023-03-07 09:00:00
2023-03-02 09:00:00Metoclopramida 10mg, Via EV - SOS

2023-03-02 09:00:00Morfina 10mg, Via SC - SOS

2023-03-02 09:00:00Midazolam 5mg, Via SC - SOS 2023-03-07 09:00:00
2023-03-02 09:00:00Paracetamol 1g, Via EV - SOS

2023-03-07 09:00:00Alfentanilo 5mg, Via EV - I[EV

2023-03-07 09:00:00Midazolam 5mg, Via EV - IEV

2023-03-07 09:00:00Levomepromazina 12,5mg, Via SC - 8h/16h/24h

2023-03-07 09:00:00Morfina 5mg, Via SC - SOS

2023-03-07 09:00:00Midazolam 2,5mg, Via SC - SOS

1.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicac¢ao prescrita

Um dos pilares dos cuidados paliativos € o controlo sintomatico; controlo esse que passa por
medidas ndao farmacolodgicas, mas, sobretudo, por medidas farmacoldgicas.

A prescricao de farmacos trata-se de uma intervencao por parte da equipa médica, contudo,
trabalhando em equipa, os enfermeiros em cuidados paliativos desempenham um papel
fundamental na administracao da medicacao prescrita, efeitos esperados e efeitos indesejaveis,
devendo comunicar a equipa médica os resultados obtidos.

A dor, a dispneia, o delirium e a ansiedade sao sintomas que devem ser controlados de forma a
promover o conforto dos clientes, mais especificamente se estes se encontram e situacoes de
ultimas horas e dias de vida. As suas manifestacoes no cliente podem causar sofrimento nos
familiares/ cuidadores. O controlo sintomatico beneficia nao so o cliente como também a familia/
cuidadores no sentido que esta encontra o seu familiar mais calmo e sereno.

De seguida faz-se uma pequena resenha acerca dos principais farmacos que fazem parte do
esquema farmacologico do cliente em estudo partido da INFOMED- Base de Dados de
Medicamentos de Uso Humano, disponibilizada pelo INFARMED- Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Saude, I.P. (Infarmed, 2023).

- Alfentanilo

0 alfentanilo trata-se de um farmaco analgésico opidide, quimicamente similar ao fentanilo, que
atua nos mesmos recetores, indicado para utilizacdo em conjunto com hipnoticos em
intervencoes cirurgicas de curta duracao.

Em cuidados paliativos é utilizado com opidide de segunda linha (Goncalves et al., 2020) em
casos de clientes que apresentam dor moderada a severa e com comprometimento da funcao
renal. Sendo que o inicio da sua acao é rapido e a sua duracao é curta é utilizado na grande
parte das vezes em perfusao continua, endovenosa e subcutanea, assim como em SOS, em
casos de dor irruptiva.

Os efeitos secundarios deste farmaco sao em tudo semelhantes aos restantes opidides,
obstipacdo, nauseas, vomitos, tonturas, confusao, depressao respiratoria (sao casos raros e
acontecem, normalmente, por disfuncdo metabdlica ou numa fase inicial da titulacdo da dose
correta).
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-Morfina

Analgésico opidide estupefaciente indicado para casos de dor moderada a intensa,
recomendada também em casos de dispneia, tosse e diarreia. E o opidide mais conhecido e
utilizado da sua classe pelo seu custo e acessibilidade.

Trata-se de um farmaco que existem em varias formulacdoes para administracao
nomeadamente, via entérica (em comprimidos revestidos ou de libertacao prolongada e em
solucao oral), via parentérica (endovenosa, subcutanea, epidural, intramuscular). Por via oral o
pico da sua concentracao plasmatica atinge-se ao fim de 1 hora e tem uma duracao de cerca de
4 horas sendo a forma mais adequada para iniciar tratamentos com este farmaco.

Os seus efeitos secundarios sao as nauseas e vomitos, bradicardia, miose, prurido (pela
libertacao de histamina), sonoléncia e depressdao do centro respiratério.

A obstipacao trata-se também de um efeito secundario comum na utilizacdo da morfina
principalmente quando em casos de dor. Considerando que nao é, habitualmente transitorio,
carece de tratamento especifico e dirigido com laxantes.

-Midazolam

Farmaco pertencente ao grupo das benzodiazepinas, ansioliticos e sedativos com o dobro da
poténcia sedativa do diazepam. Apresenta ainda propriedades anticonvulsivantes, indutoras de
sono e funciona também como relaxante muscular. Existe em formulacdes orais, comprimidos, e
parentéricas, sendo passivel de administracao endovenosa, subcutanea e intramuscular.

Os seus efeitos secundarios possiveis sao confusao, humor euforico, alucinacdo, sedacao
prolongada, estado de vigilancia diminuido, cefaleia, tonturas, ataxia, amnésia anterograda cuja
duracado é diretamente relacionada com a dose administrada. Pode provocar dependéncia fisica
pelo que a cessacao brusca da utilizacao do farmaco pode provocar sintomas de privacao.

Pelo seu efeito de curta duracdao, em cuidados paliativos € utilizado para a realizacao de
determinados procedimentos como tratamentos a feridas.E também utilizado pelo seu efeito
hipnético em casos de insdnia e em episodios de agitacao psicomotora.

-Hidromorfona

Opidide semi- sintético utilizado em casos de adultos com dor intensa. Existe, em Portugal,
apenas em formulacao oral sob a forma de comprimidos de libertacao prolongada.

E um farmaco absorvido principalmente absorvido na parte superior do intestino delgado e
metabolizado a nivel hepatico pelo qua a sua utilizacao em clientes com insuficiéncia hepatica
deve ser cautelosa. Os seus efeitos secundarios sao semelhantes a outros farmacos opidides.

-Levomepromazina

Trata-se de um antipsicotico utilizado em cuidados paliativos pelo seu grande poder
anticolinérgico e sedativo em associacao com analgésicos. Pode ser administrada isoladamente

ou em perfusao com outros farmacos. A via mais utilizada para a administracao deste farmaco é
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a via subcutanea.

Efeitos anticolinérgicos do tipo xerostomia, obstipacdo, retencao urinaria; efeitos neurologicos
como estados confusionais, delirio, convulsdes, sedacao, sindromes extrapiramidais e
discinesias sao alguns dos efeitos indesejaveis possiveis de surgir e para os quais deve prestar-
se atencao.

-Metoclopramida

Antiemético, pro-cinético e modificador da motilidade gastrica utilizado para o tratamento de
nauseas e vomitos; acelera o esvaziamento gastrico. Nao deve ser utilizada em casos de
oclusao total do trato intestinal, hemorragias e perfuracdes do trato gastrointestinal. A sua
administracao deve ocorrer cerca de 30 minutos previamente as refeicoes.

Os efeitos indesejaveis mais comuns sdao sindrome extrapiramidal, sonoléncia. Deve ter-se
precaucoes em clientes com doenca de Parkinson, insuficiéncia hepatica, renal e cardiaca e
diabetes mellitus.

-Furosemida

Farmaco da classe dos diuréticos da ansa. Utilizado em casos de hipervolemia (edemas),
dispneia secundaria a congestao pulmonar, hipertensao, hipercaliemia e hipercalcemia.

A suas formulacdes comerciais sdao em comprimidos e solucdo injetavel, podendo ser
administrada por via endovenosa ou subcutanea.

Trata-se de um farmaco muito utilizado em cuidados paliativos, pela via subcutanea, na gestao
de edemas dos membro inferiores e ascite. Os seus efeitos secundarios mais comuns sao
irritacao e reacao local; alteracdes hidroeletroliticas; hipovolémia e desidratacao; rash cutaneo.
Na sua administracdo por via subcutanea deve ter-se em atencdo que deve ser administrado
por uma via Unica.

-Citrato de Sodio + Laurilsulfoacetato de sodio

Laxante de contacto, sob a forma de micro-enema, usado no tratamento sintomatico da
obstipacdo retal ou reto-sigmoideia; preparacao do reto e sigmoide para exames endoscopicos,
entre outros. Funciona aumentando a motilidade e as secrecdes, causa contracoes ritmicas dos
musculos intestinais e estimulam o plexo mio-entérico (Barbosa et al, 2016, p. 158).

Em cuidados paliativos a obstipacao € um sintoma comum entre os clientes pelo que a sua
abordagem sistematica é fundamental para a promocao do conforto do cliente. Muitos clientes
estao sob regime analgésico de opidides e considerando que a obstipacdo € um efeito
indesejado e persistente dose-dependente (Barbosa et al, 2016, p. 160) os laxantes por via retal
desempenham um papel fundamental.

-Esomeprazol

Inibidor da bomba de protdes usado no tratamento da esofagite de refluxo erosiva tratamento
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sintomatico da doenca de refluxo gastroesofagico, cicatrizacao e prevencao da ulcera duodenal
associada a Helicobacter pylori; necessidade de tratamento continuo com AINEs e prevencao de
Ulceras pépticas causadas por estes farmacos.

Em situacoes de fim de vida/ ultimas horas e dias de vida, numa perspetiva de simplificacao
terapéutica e desprescricao, e mantendo apenas farmacos com efeitos positivo e imediatos,
este € um dos farmacos que devera ser retirado da prescricao de acordo com Goncalves (2018).

-Parecoxib

Corticosterdide inibidor seletivo da cicloxigenase-2, usado no tratamento de curta duracao da
dor pds-operatoria em adultos diminuindo a producao de prostaglandinas.

Em cuidados paliativos é utilizado pelo seu efeito anti-inflamatorio em associado a analgésicos
potentes como os opidides.

Os AINEs apresentam efeitos indesejaveis particularmente importantes em cuidados paliativos
como a dispepsia, nauseas, vomitos e dor epigastrica pelo que a sua prescricao deve ser
ponderada. Associar a prescricao de protetores gastricos é relativa, nao absoluta (Barbosa et al,
2016, p. 58).

- Prednisolona

Corticosterdide usado no tratamento de curta duracdao/ exacerbacOes sistémicas de varias
patologias entre elas as doencas oncoldgicas. Em cuidados paliativos utiliza-se pelos seus
beneficios no apetite, nas nauseas, na astenia, na febre, no humor, na sensacao de bem-estar e
na qualidade de vida.

O tratamento com este farmaco, bem como com outros corticosterdides, nao devera ser
suspenso abruptamente pois podera provocar uma supressao das glandulas suprarrenais e
sindrome de abstinéncia.

1.4. Procedimentos de diagnostico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
07-03-2023 09:00

Repouso no leito
Conhecimento do cuidador sobre necessidade do cliente manter repouso no leito:
facilitador.

Intervencoes de Enfermagem
07-03-2023 09:00 - Manter repouso no leito
07-03-2023 09:00 - Arranjar o cliente
Regime de nada pela boca
Conhecimento do cuidador sobre necessidade de o cliente manter regime de nada pela
boca: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio para
intervir.
Intervencoes de Enfermagem
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07-03-2023 09:00 - Manter regime de nada pela boca
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre necessidade de o cliente
manter regime de nada pela boca
Oxigenoterapia
Débito de oxigénio: 6.00 L/min.
Intervencdes de Enfermagem

07-03-2023 09:00 - Manter oxigenoterapia
Sondas, Drenos e Cateteres
02-03-2023 09:00

Cateter venoso periférico

Localizacao do cateter venoso periférico

Mao Esquerda(o)
Caracteristicas do dispositivo: 20G.

Intervencdées de Enfermagem
02-03-2023 09:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do
cateter venoso periférico [SOS]
02-03-2023 09:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter venoso periférico
[Aquando da administracao dos farmacos]
02-03-2023 09:00 - Otimizar cateter venoso periférico
02-03-2023 09:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso periférico
02-03-2023 09:00 - Trocar cateter venoso periférico [A cada 4 dias]

Cateter subcutaneo

Localizacao do cateter subcutaneo

Abdomen
Caracteristicas do dispositivo: 24G.

Intervencdées de Enfermagem
02-03-2023 09:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do
cateter subcutaneo [Sem frequéncia]
02-03-2023 09:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter subcutaneo [Aquando
da administracao dos farmacos]
02-03-2023 09:00 - Otimizar cateter subcutaneo
02-03-2023 09:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter subcutaneo
02-03-2023 09:00 - Trocar cateter subcutaneo [SOS]

07-03-2023 09:00

Localizacao do cateter venoso periférico

Mao Esquerda(o)

Caracteristicas do dispositivo: 20G.
Localizacao do cateter subcutaneo
Abdomen
Caracteristicas do dispositivo: 24G.
Cateter urinario
Intervencoes de Enfermagem
07-03-2023 09:00 - Otimizar cateter urinario
07-03-2023 09:00 - Trocar cateter urinario [A cada 10 dias]

1.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagnoéstico e

e4nursing - ESEP



Estagio de natureza profissional com relatorio

terapéutica médica.

No sentido de otimizar o conforto do cliente tendo em vista a evolucao clinica para uma situacao
de ultimas horas e dias de vida foi importante tomar decisdes no que concerne a dispositivos e
atitudes terapéuticas. Assim, a equipa de cuidados optou por manter o cliente em repouso no
leito e em pausa alimentar, administrar oxigenoterapia por mascara de Venturi, administrar
farmacos por via endovenosa e outros por via subcutanea, tendo em conta a alteracao do
estado de consciéncia, e pela alteracao do padrao de eliminacao vesical, optou-se por algaliar o
cliente.

-Repouso no leito e Regime de nada pela boca

Na primeira sessao apresenta-se um cliente que deambula com apoio lateral e alterna entre o
cadeirao e a cama a seu gosto e vontade. Alimenta-se por via oral de uma dieta hipoglucidica de
acordo com as suas preferéncias. Trata-se de um cliente com uma alta prevista para o dia
seguinte, apos término de esquema de antibioterapia, contudo, na segunda sessdao deste caso
clinico o cliente sofre um agravamento rapidamente progressivo entrando este em situacao de
ultimas horas e dias de vida.

Ora, devido aos sinais evidenciados pelo cliente, nomeadamente o delirium, dor e dispneia,
opta-se por manter o cliente em repouso no leito evitando provocar movimentacdes
desnecessarias e que nao teriam beneficio na situacao do cliente.

Com a alteracao do estado de consciéncia e a via oral nao estar devidamente assegurada e
principalmente, estando o cliente em situacdao de Ultimas horas e dias de vida a equipa optou
pelo regime de nada pela boca. Em situacao de ultimas horas e dias de vida a alimentacao e a
hidratacao dos clientes deve ser ponderada, a fome nao esta habitualmente presente (Pinho-
Reis et al., 2018) pelo neste caso especifico se optou por suspender.

-Oxigenoterapia

A dispneia trata-se de um sintoma muito prevalente em cuidados paliativos e, mais

especificamente, em situacoes de ultimas horas e dias de vida; tem um impacto negativo no
cliente e familia (Quinn-Lee et al., 2018) pelo seus componentes fisicos, psicologicos, socias e
emocionais.

A utilizacao da oxigenoterapia € pouco consensual no seio da comunidade cientifica. Se por um
lado ha clientes que referem sentirem melhorias com a oxigenoterapia, que deve ser
administrada preferencialmente por canula nasal, por outro, estudos randomizados referem que
nao tém resultados efetivos na funcao respiratoria. Assim, o objetivo deve ser formulado de
acordo com a situacao clinica do cliente, sendo que primeiramente se deve realizar uma prova
terapéutica com opidide. De acordo com (Crawford et al., 2021) a suplementacao com oxigénio
apenas esta indicada em clientes com hipoxemia grave.

-Catéter venoso periférico

Varias sdo as vias de administracao de farmacos em meio clinico pelo que a via endovenosa é
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uma das mais utilizadas.

Em cuidados paliativos permite um controlo mais rapido da sintomatologia dos clientes pela
rapida atuacao dos farmacos administrados por esta via. Contudo m situacdo de Ultimas horas e
dias de vida nao é a via preferencial pois € de dificil acesso podendo implicar varias puncoes
aumentando assim o desconforto do cliente.

-Catéter subcutaneo

Trata-se da via preferencial em cuidados paliativos na auséncia de via oral. Trata-se da
colocacao de um catéter/ agulha epicraniana, normalmente de pequeno calibre, no tecido
subcutaneo de varias localizacbes corporais nomeadamente face anterior do térax, abdémen,
coxas e deltoides.

As contraindicacGes para esta via sao: recusa do cliente, caquexia, anasarca/ ascite,
necessidade de reposicao rapida de volume, sindrome da veia cava, proximidade a articulacoes
ou proeminéncias dsseas; areas de infecao/ inflamacao, ulceradas ou irradiadas. Em termos de
complicacdes pode ocorrer sinais inflamatérios como calor e rubor, endurecimento, celulite,
exsudado purulento, necrose e hematomas (Neto, 2008).

No caso em gestdo, o cliente ja possuia um acesso subcutaneo prévio ao agravamento pelo que,
nao apresentando sinais inflatorios, se decidiu manter. Acabando por ser utilizado na
administracao da sedacao paliativa.

-Catéter urinario
A algaliacdo corresponde a colocacao de um cateter vesical pela uretra até a bexiga.

Ora, nesta situacao tratava-se de um cliente continente que tinha miccoes espontaneas na casa
de banho. Contudo, com o agravamento, por apresentar miccao abundante no leito e queixas de

dor suprapubica a equipa decidiu o cateterismo vesical o que resultou numa drenagem imediata
de 1000cc de urina, ou seja, o cliente tinha um retencao urinaria aguda.

Como medida de conforto em fim de vida surge a cateterizacao vesical no sentido que ha uma
menor necessidade de mobilizacao dos clientes reduzindo a estimulacao sensitiva. (Healthcare
Infection Control Practices Advisory Committee, 2019, p. 11). Todavia em situacoées onde exista
agitacao a presenca deste mesmo dispositivo pode ser provocadora de maior desconforto pois o
cliente pode tentar exterioriza-lo com o balado insuflado potenciando hemorragias e dor.

1.5. Dominios

Inicio Dominios Fim

02-03-2023 09:00 Consciéncia

02-03-2023 09:00 Dor

02-03-2023 09:00 Sistema cardiovascular 07-03-2023 09:00
02-03-2023 09:00 Eliminacao intestinal 07-03-2023 09:00
02-03-2023 09:00 Eliminacao urinaria
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02-03-2023 09:00 Mucosas

02-03-2023 09:00 Pele 07-03-2023 09:00
02-03-2023 09:00 Metabolismo 07-03-2023 09:00
02-03-2023 09:00 Termorregulacao

02-03-2023 09:00 Volume de liquidos

02-03-2023 09:00 Andar 07-03-2023 09:00
02-03-2023 09:00 Sondas, Drenos e Cateteres

07-03-2023 09:00 Atitudes terapéuticas

07-03-2023 09:00 Conforto

07-03-2023 09:00 Comunicacao verbal

1.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro teérico

A detecdo das necessidades surge de uma avaliacdo inicial metoddica e integral e que inclui a
analise das necessidades, fisicas, psicoldgicas, emocionais, e sociais sempre em interacao com
a familia/ cuidadores.

Da avaliacao deste cliente procurou-se atuar sobre o dominios, disponiveis na NursingOntos, da
consciéncia, dor, sistema cardiovascular, eliminacao intestinal e urinaria, mucosas, pele,
metabolismo, termorregulacao, volume de liquidos, andar. Relativamente ao dominio do
conforto trata-se de um dominio ainda nao disponivel nem na NursingOntos nem na plataforma
ednursing, mas que é essencial e sensivel aos cuidados de enfermagem e ainda mais em
cuidados paliativos pelo que se decidiu abordar neste caso.

-Consciéncia

Consciéncia define-se, tendo em conta a Classificacao Internacional para a Pratica de
Enfermagem como uma “resposta mental a impressdes de uma combinacao dos sentidos,
mantendo a mente alerta e sensivel ao ambiente externo” (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

A primeira avaliacao permite perceber que o cliente se encontra consciente, orientado e
colaborante no espaco e tempo. Na sessao que se segue encontramos um cliente sem abertura
ocular espontanea, resposta verbal incompreensivel e nao cumpridor de ordens, avaliacao esta
tendo em conta a Escala de Coma de Glasgow, instrumento disponibilizado na plataforma. Ainda
assim, tendo em conta que a alteracao do estado de consciéncia se deve ao delirium, sintoma
neuropsiquiatrico, faria mais sentido a sua avaliacao baseando-se num outro instrumento mais
especifico, a Confusion Assessment Method - versao reduzida (CAM reduzida) por exemplo.

O delirium, é uma “disfuncao cerebral aguda associada a perturbacao da consciéncia, atencao e
cognicao que surge em horas a dias e que apresenta um caracter flutuante” (Monteiro et al.,
2021) trata-se de um sintoma muito comum em cuidados paliativos muitas vezes subtratado e
subdiagnosticado, indutor de sofrimento para o cliente, familia e profissionais. Existem trés
subtipos o delirium hiperativo, o delirium hipoativo e o misto, sendo o hipoativo de mais dificil
diagndstico (Prayce et al., 2018).

Neste caso faz sentido manter a avaliacao da consciéncia pela sua evolucao entre sessoes e o
impacto que teve na definicao de objetivos e prioridades.
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-Dor

Cicely Saunders introduziu o conceito de dor total onde definiu que a dor é um fenémeno que
deve ser avaliado e tratado nos seus quatro ambitos, fisico, psicoldgico, social espiritual (Mehta
& Chan, 2008; Twycross, 2003) A Federacao Europeia da Dor define o 5° sinal vital como “uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada ou semelhante a uma lesao tecidular
real ou potencial. A dor é sempre uma experiéncia pessoal influenciada por varios fatores,
bioldgicos, psicologico e sociais.” (European Pain Federation, 2023).

Este fendmeno fisioldgico tem impacto na qualidade de vida do cliente, familia e também dos
cuidadores, acarreta incapacidade fisica e funcional, isolamento social e desesperanca. Tem um
prevaléncia estimada entre 70 e 80% no ultimo ano de vida dos doentes oncoldgicos. De acordo
com a sua cronicidade a dor pode ser classificada como um sintoma, se for aguda, ou uma

doenca em si mesma, pelas alteracoes fisicas, psicoemocionais e sociais que acarreta para o
cliente e quem o rodeia (Pina, 2016).

Assim, a abordagem farmacoldgica deste fendmeno passa pela gestao de multiplos tipos de
farmacos sendo a escada analgésica proposta pela Organizacdo Mundial da Salide uma possivel
abordagem; a abordagem nao farmacologica passa por controlar o ambiente mantendo-o calmo,
sem ruidos e poucos estimulos neuro-sensoriais, recurso a terapias complementares, como a
imagem guiada ou aromaterapia.

-Eliminacdo intestinal e eliminagcdo urinéria

Estes dominios, nesta situacdo clinica, fazem sentido pois o cliente esta sob um regime de
opioides, morfina, alfentanilo e hidromorfona, em que um dos seus efeitos secundarios € a
obstipacdo, logo é necessario assegurar um padrao de eliminacao intestinal regular evitando
empactacao fecal e consequentemente abdominoalgias. Ora, o cliente também esta sob
laxantes que facilitam a eliminacao intestinal, contudo mantém-se a necessidade de vigilancia.

Relativamente a eliminacao urinaria esta tornou-se um foco de atencao pois o cliente passou
por uma alteracao do padrao eliminatério, nomeadamente com incontinéncia de esfincteres e
retencao urinaria, foi necessario proceder a cateterizacao vesical para maior conforto do cliente.

- Mucosas e Pele

A pele é considerada o maior 6rgao do corpo humano, serve de barreira contra agressoes
externas, regula a temperatura e a humidade, é um érgao sensorial, produz vitamina D. A sua
camada mais externa, a epiderme, esta em constante regeneracao.

O Sr. E. apresenta uma ferida no membro inferior esquerdo com presenca de tecido compativel
com fibrina, rubor, tumefacao e edema na regiao perilesional. Durante o internamento eram
realizados tratamentos com os apositos considerados adequados de acordo com as
caracteristicas que a ferida apresentava. Percebeu-se uma evolucao favoravel com a instituicao
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da antibioterapia sistémica com os apositos topicos.

Em situacao de ultimas horas o tratamento a feridas deve ser feito de forma a promover o
conforto do cliente e ndo com o intuito curativo da ferida.

O dominio “mucosas” faz sentido tomar-se como um foco de atencao principalmente em fim de
vida/ ultimas horas e dias de vida. Nesta fase do ciclo de vida os cuidados orais sao
fundamentais promovendo conforto relativamente as alteracdes na mucosa oral e que sao
causadoras de maior desconforto e muitas vezes negligenciados nos cuidados. Varias sao as
causas potenciadoras de alteracoes da mucosa oral, medicacdao (anticolinérgicos, ...),

radioterapia, progressao tumoral, infecoes orais, desidratacado, distUrbios imunitarios. (Fradique,
2016). A xerostomia € um problema comum em cuidados paliativos e que tem repercussoes
importantes na qualidade de vida (Fradique, 2016).

-Metabolismo e Termorregulacao

Neste caso o dominio da temperatura é importante a sua monitorizacao e avaliacao pois o
cliente possuia um processo infecioso ativo, celulite no membro inferior esquerdo com ponto de
partida um solucao de continuidade na regiao lateral da perna. Com a antibioterapia em curso o
objetivo é reduzir os marcadores inflamatorios e a infecao presente.

A febre trata-se de um sinal de infecdo ativa, como resposta fisiologica imunitaria a varias
condicoes como infecdes bacterianas ou viricas. Em situacao de ultimas horas e dias de vida a
avaliacao da temperatura € importante pois a febre pode ser indutora de desconforto ao cliente
devendo ser tratada com um antipirético numa forma de administracao compativel com a
condicao clinica, por via retal, por exemplo.

-Volume de liquidos

Um dos motivos de internamento do cliente nesta unidade foi 0 aumento dos edemas presentes
nos membros inferiores associados a patologia oncoloégica como também a infecao presente n
membros inferior esquerdo.

A gestao dos edemas deve ser uma preocupacao no sentido de melhorar a deambulacao do
cliente ja comprometida pela sua patologia hereditaria assim como, e sendo um edema um
sinais de infecdo, a sua reducao, principalmente na localizacao proximal a lesao, podera ser
indicadora de uma melhoria relativamente ao processo inflamatorio ativo.

A abordagem a este sinal deve ser feita a partir de terapéutica farmacologica, com Furosemida
por exemplo, e com atitudes nao farmacologicas como a ingestao de liquidos e a drenagem
postural, de acordo sempre com a condicéo clinica do cliente e indicacao médica.

Em situacao de Ultimos dias e horas de vida, o cliente manteve a presenca de edemas, mas
mais reduzidos, considerando que nao eram indutores de desconforto ao Sr. E., optou-se por
nao se dirigirem medidas para a sua diminuicao.
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-Andar

O cliente é portador de uma patologia neurodegenerativa hereditaria, a Doenca de Charcot-
Marie-Tooth, caracterizada pela destruicao nervosa do membros, com maior predominancia nos

membros inferiores. Estas alteracdes podem provocar entre outras coisas, um maior risco de
queda, diminuicao da forca e sensibilidade nos membros inferiores, aumento dos arcos
plantares e descoordenacao motora (MAYO Clinic, 2023)

O cliente, aquando no domicilio e devido a estas alteracdes neurologicas, deambulava com
apoio de bengala, no internamento com o aumento dos edemas dos membros inferiores
necessitava de apoio bilateral para se deslocar.

Apos a instalacao de sinais e sintomas de ultimas horas e dias de vida o cliente estava incapaz
de se mobilizar pelo que se manteve em repouso no leito e o andar deixou de ser um foco de
atencao da parte da equipa multidisciplinar.

-Conforto

O conforto trata-se de um conceito importante na sociedade atual. O desenvolvimento das
ciéncias médicas permitiu que se viva cada vez mais, mas nem sempre com a qualidade de vida
que se pretende pelo que as pessoas procuram interessar-se pela qualidade de vida e conforto
no final de vida. Em cuidados paliativos o conforto é, porventura, o objetivo de todas as
intervencdes da equipa multidisciplinar aplicadas aos clientes.

O cliente portador de doenca avancada, progressiva e terminal experiencia, na grande parte das
vezes, desconforto de varias ordens, fisico, psicologico, emocional e espiritual. As equipa de
cuidados assim como os familiares/ cuidadores estao despertos para o sofrimento fisico que se
associa a determinadas manifestacoes com a dor e dispneia, ao passo que outros ambitos do
sofrimento menos visiveis sejam subtratados, contudo podem ter mais impacto no bem-estar do
cliente que propriamente o controlo dos desconfortos fisicos. Tendo em conta o bindmio cliente-
cuidador, que identifica a unidade do cuidado, ha que nao esquecer que os cuidadores passam
por alteracdes e adaptacdes nesta fase que lhes podem provocar sofrimento e que também
nestes a equipa deve promover cuidados de exceléncia como o suporte emocional e espiritual.

A enfermagem é a ciéncia que mais énfase tem dado a este conceito tao variavel e abstrato,
contudo tem aumentado o interesse de outras areas cientificas por este conceito (Pinto et al.,
2016). Trata-se de um termo que ainda levanta duvidas no seio da enfermagem, alguns
definem-no como um estado, outros como um processo, outros como um resultado (Kolcaba &
Kolcaba, 1991).

Kolcaba, na sua Teoria do Conforto, procurou desenvolver o termo conforto tendo em conta trés
niveis de conforto, o alivio, a tranquilidade e a transcendéncia em quatro contextos, o fisico,
psicologico, social e ambiental.

Em situacdo de Ultimas horas e dias de vida o conforto tem ainda mais um impacto maior.
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Tendo em conta que o processo de irreversibilidade da doenca é inevitavel os profissionais

devem procurar desenvolver a suas intervencoes sempre com o objetivo de promover o conforto
e defender a dignidade do cliente aos seus cuidados.

Nesta fase de vida o cliente esta incapacitado de ver as suas necessidades satisfeitas pelo que o
primeiro passo para o conforto do cliente é, quando este esta capaz de comunicar eficazmente,
procurar desenvolver um plano avancado de cuidados, discutindo com o cliente e familia os
objetivos dos cuidados assim como as intervencoes a serem aplicadas, “estes planos permitem
aos clientes partilhar as suas preferéncias quanto aos tratamentos quando ja nao sao capazes
de o fazer por si proprios” (Clinical Practice Guidelines for Quality Palliative Care, 2018, p. 60).

O controlo sintomatico afigura-se como outro pilar essencial para o conforto em situacao de
Ultimas horas e dias de vida. Uma correta e sistematica avaliacao sintomatica recorrendo a
instrumentos validos e fidedignos permite ir de encontro as queixas verbalizadas ou expressas
pela linguagem corporal dos clientes. Existem alguns principios relativo ao controlo sintomatico
para os quais as equipas devem estar atentas (Neto, 2016): avaliar e monitorizar corretamente
os sintomas; recorrer a estratégias farmacoldgicas e nao farmacoldgicas; adequar a via de
administracao; estabelecer planos com os clientes e familia; dar uma explicacdo sobre os
sintomas e mostrar disponibilidade; reavaliar periodicamente; estar atento a detalhes. Também
Neto (2016) fala em constantes de conforto, presenca de sintomas, qualidade do sono e bem-
estar psicologico, como forma de avaliar os sintomas apresentados pelo cliente e o seu impacto
no conforto.

Nesta fase também o suporte psicologico, emocional e espiritual é fulcral, baseando esta
atuacao numa comunicacao compassiva e mostrando disponibilidade estando atento ao que o
cliente expressa ou demonstra. Nesta fase de vida os profissionais devem promover a resolucao
de conflitos e assuntos pendentes. A espiritualidade é também um fator a que os profissionais
devem procurar dar resposta procurando compreender as crencas religiosas assim como valores
e ideais de vida para que eles préprios ou outro profissional mais habilitado, como o capeldo ou
assistente espiritual, assistam o cliente e a familia. Esta preocupacao com as crencas dos
clientes e familia também se revela importante pois determinadas religides/ credos
desenvolvem cuidados especificos ao corpo apos a morte. O respeito pelo corpo é um fator de
conforto do cliente pois valida a sua dignidade como pessoa e respeito por aquilo que foi; € um
dos temas a abordar na planificacao avancada de cuidados.

O Sr. E. gostaria de morrer em casa, contudo, pelas intercorréncias e agravamento repentino
nao foi possivel respeitar essa vontade, por isso, estando o cliente internado numa unidade de
cuidados paliativos e numa tentativa de aproximar os cuidados aos desejos do cliente a familia
esteve presente ao longo do processo de morte tal como estes também desejavam.

Enfim, o cliente morreu pacificamente no leito do seu quarto na referida unidade de cuidados
paliativos com os seus sintomas controlados e a familia junto de si, devidamente informada e
em processo de adaptacao a perda de um familiar, um marido e pai.
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1.6. Dados

Consciéncia
02-03-2023 09:00

Abertura dos olhos: espontanea.
Resposta verbal: orientada.

Resposta motora: obedece a ordens simples.

07-03-2023 09:00
Abertura dos olhos: a dor [PIOROU].
Resposta verbal: incompreensivel [PIOROU].
Resposta motora: localiza a dor [PIOROU].

Consciéncia comprometida

Vomito em jato (Nao).

Dor

02-03-2023 09:00

Dor
Localizacao da dor
Membro inferior Esquerda(o)
Intensidade da dor - 4.
frequéncia da dor - continua.
duracéo da dor - cronica.
dor de tipo - moedeira.

Conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias nao farmacoldgicas: facilitador.
Significado atribuido as estratégias nao farmacolodgicas de alivio da dor: nao dificultador.
Conhecimento do cuidador sobre alivio da dor do cliente usando estratégias nao
farmacologicas: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento

préprio para intervir.

Potencial para melhorar conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias nao
farmacologicas [RESOLVIDO] 07-03-2023 09:00
Potencial para melhorar significado atribuido as estratégias nao farmacolégicas de

alivio da dor [RESOLVIDO] 07-03-2023 09:00

Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre alivio da dor do cliente

usando estratégias nao farmacoloégicas
07-03-2023 09:00

Expressao facial: Parcialmente contraida ou sobrancelhas franzidas.
Movimento dos membros: Membros superiores parcialmente fletidos.
Choro/vocalizacao: Gemidos frequentes ou prolongados.

Comunicacao verbal
07-03-2023 09:00

Nao é capaz de se expressar.
Perda total da compreensao da mensagem.

Comunicacado verbal expressiva comprometida

Comunica¢ao verbal recetiva comprometida

Sistema cardiovascular
02-03-2023 09:00

Localizacao do Pulso
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Punho Direita(o)
Pulso de amplitude mediana e regular.
Pulso ritmico.
Pulso simétrico.
Frequéncia do pulso: 66 pulsacdes por minuto.
Local de avaliacao da pressao sanguinea
Membro superior Direita(o)
Pressao sanguinea sistolica: 145 mm Hg.
Pressao sanguinea diastolica: 78 mm Hg.
Coloracao das extremidades
Membro inferior Direita(o): Coloracao normal das extremidades.
Membro inferior Esquerda(o): Coloracao normal das extremidades.
Tempo de preenchimento capilar: 3 segundos.
Localizacao da dor
Membro inferior Esquerda(o)
Intensidade da dor - 4.
frequéncia da dor - continua.
duracao da dor - crénica.
dor de tipo - moedeira.
Hemorragia [RESOLVIDO] 07-03-2023 09:00
Conhecimento sobre hemorragia: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é
0 momento proprio para intervir.
Conhecimento sobre autovigilancia de hemorragia: facilitador.
Capacidade para tratar hemorragia: necessita ser melhorada para progredir para a mestria;
€ 0 momento proprio para intervir.
Conhecimento do cuidador sobre hemorragia: facilitador.
Conhecimento do cuidador sobre vigilancia de hemorragia: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Capacidade do cuidador para tratar hemorragia: facilitadora.
Potencial para melhorar conhecimento sobre hemorragia [RESOLVIDO] 07-03-2023
09:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre vigilancia de hemorragia
[RESOLVIDO] 07-03-2023 09:00
Hipertensao [RESOLVIDO] 07-03-2023 09:00
Conhecimento sobre hipertensao: facilitador.
Conhecimento sobre complicacoes da hipertensao: facilitador.
Conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso: facilitador.
Significado atribuido a hipertensao: nao dificultador.
Conhecimento do cuidador sobre hipertensao: facilitador.
Conhecimento do cuidador sobre complicacées da hipertensao: facilitador.

Conhecimento do cuidador sobre gestao do regime dietético: facilitador.
Conhecimento do cuidador sobre gestao do regime medicamentoso: facilitador.

Capacidade do cuidador para vigiar pressao sanguinea: facilitadora.
Eliminacdo intestinal
02-03-2023 09:00

Fezes: em moderada quantidade.
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Consisténcia das fezes: Mole.

Coloracao das fezes: acastanhada.

NUmero de defecacgdes por dia: 1.

NUmero de defecacOes por semana: 4.

Sensacao de urgéncia para defecacao.

Expulsao controlada de fezes.

Obstipagao [RESOLVIDO] 07-03-2023 09:00

Conhecimento sobre regime medicamentoso: necessita ser melhorado para progredir para

a mestria; € o momento proprio para intervir.

Conhecimento do cuidador sobre regime dietético: facilitador.

Conhecimento do cuidador sobre regime medicamentoso: facilitador.

Conhecimento do cuidador sobre regime de exercicio: facilitador.

Conhecimento do cuidador sobre vigilancia da eliminacao intestinal: facilitador.
Potencial para melhorar conhecimento sobre regime medicamentoso [RESOLVIDO]
07-03-2023 09:00

Eliminacdo urinaria
02-03-2023 09:00

Urina em moderada quantidade.

Cor da urina: Amarelo-palha.

Cheiro da urina: sui generis.

Transparéncia da urina: Limpida.

Frequéncia da eliminacdo urinaria: Normal .

Reconhece a vontade de urinar.

Sensacao de esvaziamento completo da bexiga.

Sem globo vesical.

Retencao urinaria

Conhecimento sobre prevencao de retencao urinaria: necessita ser melhorado para

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

Conhecimento do cuidador sobre vigilancia da eliminacao urinaria: facilitador.

Conhecimento do cuidador sobre planeamento da eliminacado urinaria: facilitador.

Conhecimento do cuidador sobre prevencao de retencao urinaria: facilitador.
Potencial para melhorar conhecimento sobre prevencdo de retencao urinaria
[RESOLVIDO] 07-03-2023 09:00

07-03-2023 09:00

Quantidade de urina: 1000 ml.

Cor da urina: Amarelo-palha.

Cheiro da urina: sui generis [MANTEVE].

Transparéncia da urina: Limpida [MANTEVE].

Nao reconhece a vontade de urinar [PIOROU].
Presenca de globo vesical [PIOROU].

Eliminacdo urinaria involuntaria por aumento da pressao intra-abdominal.
Mucosas
02-03-2023 09:00

Membrana mucosa comprometida
Localizacao do compromisso da membrana mucosa
Cavidade oral
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Coloracao da mucosa: palida.
Mucosa seca.
Mucosa com textura normal.
Conhecimento sobre promocao da integridade da membrana mucosa: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
Conhecimento do cuidador sobre promocao da integridade da membrana mucosa:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
Potencial para melhorar conhecimento sobre promocao da integridade da
membrana mucosa [RESOLVIDO] 07-03-2023 09:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre promocao da integridade
da membrana mucosa
07-03-2023 09:00
Localizacao do compromisso da membrana mucosa
Cavidade oral
Coloracao da mucosa: palida.
Mucosa seca.

Mucosa com textura normal [MANTEVE].
Pele
02-03-2023 09:00

Ferida, Membro Inferior Esquerdo [RESOLVIDO] 07-03-2023 09:00
Metabolismo
02-03-2023 09:00

Glicemia capilar: 153 mg/dl.
Termorregulacao
02-03-2023 09:00

Temperatura corporal periférica
Ouvido: 36.70 °C.
Hipertermia
Consciencializacao da relacao entre o controlo da temperatura corporal e a progressao do
processo patologico: facilitadora.
Conhecimento do cuidador sobre vigilancia da temperatura corporal: facilitador.
Conhecimento do cuidador sobre controlo da temperatura corporal: facilitador.
Conhecimento do cuidador sobre prevencao de complicacées da hipertermia: facilitador.
07-03-2023 09:00
Temperatura corporal periférica
Ouvido: 37.00 °C.

Volume de liquidos
02-03-2023 09:00
Sensacao de sede normal.
Tempo de preenchimento capilar: 3 segundos.
Tumefacao dos tecidos
Membro inferior Esquerda(o): nao depressivel.
Membro inferior Direita(o): depressivel.
Sinal de Godet
Membro inferior Direita(o): Sinal de Godet moderado (>= 2 e < 4 mm).
Turgor da pele aumentado, com apagamento das pregas cutaneas naturais.
Pele seca / descamativa.
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Olhos encovados (Nao).
Local de avaliacao da pressao sanguinea
Membro superior Direita(o)
Pressao sanguinea sistolica: 145 mm Hg.
Pressao sanguinea diastolica: 78 mm Hg.
Edema
Localizacao do edema
Membro inferior Direita(o)
Membro inferior Esquerda(o)
Conhecimento sobre regime de ingestao de liquidos: facilitador.
Conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso: facilitador.
Conhecimento sobre autovigilancia da retencao de liquidos: facilitador.
Consciencializacao da relacao entre o regime medicamentoso e retencao de liquidos:
facilitadora.
Significado atribuido a retencao de liquidos: nao dificultador.
Conhecimento do cuidador sobre regime de ingestao de liquidos: facilitador.
Conhecimento do cuidador sobre gestao do regime dietético: facilitador.
Conhecimento do cuidador sobre gestao do regime medicamentoso: facilitador.
Conhecimento do cuidador sobre vigilancia da retencao de liquidos: facilitador.
Conhecimento do cuidador sobre prevencao de complicacdes da retencao de liquidos:
facilitador.
Potencial para melhorar significado atribuido a retencao de liquidos [RESOLVIDO]
07-03-2023 09:00
07-03-2023 09:00
Sensacao de sede normal.
Tempo de preenchimento capilar: 3 segundos.
Localizacao do edema
Membro inferior Direita(o)

Membro inferior Esquerda(o)
Andar
02-03-2023 09:00

Mobilidade através da marcha
Dispositivo: Bengala - marcha com limitacées para subir ou descer escadas.

Andar comprometido [RESOLVIDO] 07-03-2023 09:00
Consciencializacao sobre compromisso no andar: facilitadora.
Conhecimento sobre prevencao de queda: facilitador.
Consciencializacao da relacao entre o uso de auxiliar de marcha e a autonomia para andar
Dispositivo: Bengala - facilitadora.
Capacidade para andar
Dispositivo: Bengala - facilitadora.
Autoeficacia para andar
Dispositivo: Bengala - facilitadora.
Significado atribuido ao uso de auxiliar de marcha
Dispositivo: Bengala - nao dificultador.
Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia do cliente no andar:
facilitadora.
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Conhecimento do cuidador sobre prevencao de queda: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Capacidade do cuidador para assistir no andar
Dispositivo: Bengala - facilitadora.
Autoeficacia do cuidador para assistir no andar
Dispositivo: Bengala - facilitadora.
Acesso do cuidador a dispositivos face ao compromisso no andar
Dispositivo: Bengala - refere ter disponibilidade financeira e sabe como aceder ao
dispositivo.
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevencdo de queda
[RESOLVIDO] 07-03-2023 09:00

1.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

Tendo em conta o descrito no cenario inicial, trata-se de um cliente com doenca avancada,
progressiva, limitante e terminal que foi internado nesta unidade de cuidados paliativos para
realizacao de esquema de antibioterapia por ferida infetada no membro inferior e controlo dos
edemas dos membros inferiores pelo que o objetivo primordial era que o Sr. E. regressasse ao
domicilio para junto da familia que eram os cuidadores do cliente. Até a esta sessao o
internamento decorria sem intercorréncias, a ferida existente no membro inferior apresentava
melhorias e com controlo da infecao presente assim como era percetivel uma reducao dos
edemas que facilitavam a deambulacao do cliente.

Contudo, na segunda sessao verifica-se um agravamento rapidamente progressivo sem causa
clinica que o justifique. O cliente apresenta alteracao do padrao ventilatério com padrao tipo
Cheyne-Stokes, alteracao do estado de consciéncia com abertura ocular nula, resposta verbal
nula e incapacidade para cumprir ordens, incontinéncia de esfincteres com miccao abundante,
mas com queixas de dor suprapUbica, perda de via oral ndao conseguindo deglutir e

incapacidade em comunicar por oralmente.

Neste contexto, e por se tratar de uma situacdo de Ultimas horas e dias de vida, foi contactada
a familia para que fosse possivel explicar a situacdo bem como permitir a sua presenca e assim
fosse do seu desejo.

Aquando da chegada da esposa e do filho, com quem o Sr. E. vivia, e das outras duas filhas
optou-se primeiramente por reunir de forma breve com eles abordando exatamente as
alteracoes que aconteceram e que cuidados seriam agora mais prioritarios. Aqui houve a
necessidade de implementar técnicas de comunicacao de mas noticias pois ia-se comunicar que
o cliente entrou em processo de morte e que se tratava de um processo irreversivel.

Compreendendo que se tratava de uma situacao irreversivel do quadro clinico os objetivos
principais passaram a ser o conforto e dignidade do cliente no sentido primordial do controlo
sintomatico (dor, dispneia e delirium) como também a comunicacdo e apoio da familia nesta
fase que é também impactante.

Entao, nesta fase os objetivos dos cuidados passam por:
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-A fase da agonia é detetada precocemente;
-0 cliente ter a sua sintomatologia controlada;

-A familia é apoiada durante a fase da agonia e vé as suas preocupacoes esclarecidas e
apoiadas;

-A comunicacao é eficaz com o cliente, familia e restante equipa;

1.6.2. A evolucgao do cliente; indicadores de resultados

Como descrito anteriormente, o internamento do Sr. E. teria como objetivo principal a realizacao
de antibioterapia por via endovenosa e reducao dos edemas presentes nos membros inferiores
sendo que, apos o planeado, teria alta clinica para o seu domicilio.

Assim, para esta fase definir-se-iam como indicadores de resultado:
» Reducao dos edemas presentes nos membros inferiores;
» Diminuicao dos marcadores de infecoes presentes na ferida do membro inferior esquerdo;

« Condicao clinica para alta para domicilio.

Todavia, com a evolucao para a fase agonica, e culminando esta fase de vida com a morte do
cliente, a previsao de alta deixou de fazer parte do plano de cuidados. Assim, redirecionando os
cuidados prestados para a promocao e manutencao do conforto e dignidade do cliente e da
familia a primeira abordagem implicou o diagndstico da fase da agonia procurando sinais e
sintomas caracteristicos desta fase do ciclo vital.

Quando definido que o cliente se encontra em fase de Ultimas horas e dias de vida, o plano
individual de cuidados deve incluir a alimentacdo/ hidratacao (se aplicavel e seguro), controlo
sintomatico, apoio/ cuidados psicoldgicos, sociais e espirituais, sempre baseados numa visao
compassiva (Leadership Alliance for the Care of Dying People, 2014).

Com a detecao destes sinais e sintomas deve procurar-se controla-los recorrendo a terapéuticas
farmacoldgicas e nao farmacolodgicas tais como medicacdao dirigida e de efeito rapido,
manutencao de um ambiente calmo, utilizacao de terapias complementares como a
musicoterapia, aromaterapia, entre outras. De seguida a comunicacao com a familia deve ser
incrementada, sendo clara adequando-se aos conhecimentos e capacidades destes elementos,
disponivel com espaco para esclarecimento de dlvidas e mitos; nesta fase os familiares
apresentam dulvidas, anseios e medos que devem ser esclarecidos com vista a prevenir
possiveis lutos patoldgicos.

Os cuidados espirituais fazem parte de um cuidado humanizado pois a espiritualidade é uma
caracteristica que define cada pessoa como sendo Unica nas suas crencas e valores; respeitar
as suas preocupacoes e vontades na proximidade com a morte é promover a dignidade ata ao
momento da morte e apos esta.

Pelo exposto, e analisando alguma da evidéncia cientifica disponivel, pode formular-se os
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seguintes indicadores de resultado na fase da agonia:
 Detecao precoce da fase da agonia;
O cliente apresenta o seus sintomas controlados, nomeadamente a dor e o delirium;

» As necessidades psicoespirituais do cliente/ familia foram avaliadas e incluidas no plano de
cuidados;

« Existéncia de objetivos de cuidados claramente definidos;

« Satisfacao da familia sobre a continuidade da informacao transmitida acerca da evolucao do
estado clinico do cliente (Capelas, 2016);

 Presenca da familia, se assim o desejar, no momento da morte do cliente (Capelas et al.,
2018).

Neste caso pode-se afirmar que foi possivel atingir os resultados propostos no que a detecao de
fase agonica, controlo sintomatico e presenca da familia no momento da morte diz respeito.

Tendo em conta a evolucao rapida do quadro clinico, a definicdo antecipada de cuidados foi
muito dificil tendo-se procedido aos cuidados necessarios de acordo com a evolucao no

momento.

1.7. Diagnoésticos

Consciéncia
07-03-2023 09:00
Consciéncia comprometida
Intervencoes de Enfermagem

02-03-2023 09:00 - Avaliar evolucao da consciéncia [1 vez por turno]
07-03-2023 09:00 - Referenciar compromisso da consciéncia ao médico
07-03-2023 09:00 - Manter cabeceira da cama elevada a 30° [Sem frequéncia]
07-03-2023 09:00 - Posicionar para prevenir a aspiracao [Sem frequéncia]
07-03-2023 09:00 - Dar banho na cama
07-03-2023 09:00 - Lavar cavidade oral
07-03-2023 09:00 - Vestir/despir

Dor
02-03-2023 09:00
Dor
Intervencoes de Enfermagem
02-03-2023 09:00 - Avaliar evolucao da dor [1 vez por turno]
02-03-2023 09:00 - Gerir analgesia
02-03-2023 09:00 - Executar técnica nao farmacologica de alivio da dor [SOS]
02-03-2023 09:00 - Posicionar para aliviar a dor [SOS]
Potencial para melhorar conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias nao
farmacolégicas [RESOLVIDO] 07-03-2023 09:00
Intervencdes de Enfermagem
02-03-2023 09:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre alivio da dor usando
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estratégias nao farmacologicas [Sem frequéncia] [FIM] 07-03-2023 09:00
02-03-2023 09:00 - Ensinar sobre alivio da dor usando estratégias nao farmacoldgicas
[Sem frequéncia] [FIM] 07-03-2023 09:00
Potencial para melhorar significado atribuido as estratégias nao farmacoloégicas de
alivio da dor [RESOLVIDO] 07-03-2023 09:00
Intervencdes de Enfermagem
02-03-2023 09:00 - Avaliar evolucao do significado atribuido as estratégias nao
farmacologicas de alivio da dor [Sem frequéncia] [FIM] 07-03-2023 09:00
02-03-2023 09:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador [Sem frequéncia]
[FIM] 07-03-2023 09:00

Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre alivio da dor do cliente
usando estratégias ndo farmacolégicas
Intervencoes de Enfermagem
02-03-2023 09:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre alivio da dor do
cliente usando estratégias nao farmacoldgicas [Sem frequéncia]
02-03-2023 09:00 - Ensinar cuidador sobre estratégias nao farmacologicas de alivio da
dor [Sem frequéncia]

Comunicacao verbal
07-03-2023 09:00

Comunicacao verbal expressiva comprometida
Intervencdes de Enfermagem
07-03-2023 09:00 - Avaliar evolucao da comunicacao verbal
07-03-2023 09:00 - Implementar estratégias facilitadoras da comunicacao
Comunica¢ado verbal recetiva comprometida
Intervencoes de Enfermagem
07-03-2023 09:00 - Avaliar evolucao da comunicacao verbal
07-03-2023 09:00 - Implementar estratégias facilitadoras da comunicacao

Sistema cardiovascular
02-03-2023 09:00

Hemorragia [RESOLVIDO] 07-03-2023 09:00
Intervencdes de Enfermagem
02-03-2023 09:00 - Avaliar evolucao de sinais de hemorragia [Sem frequéncia] [FIM]
07-03-2023 09:00
02-03-2023 09:00 - Referenciar hemorragia ao médico [SOS] [FIM] 07-03-2023 09:00
Potencial para melhorar conhecimento sobre hemorragia [RESOLVIDO] 07-03-2023
09:00
Intervencdes de Enfermagem
02-03-2023 09:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre hemorragia [Sem
frequéncia] [FIM] 07-03-2023 09:00
02-03-2023 09:00 - Ensinar sobre hemorragia [Sem frequéncia] [FIM] 07-03-2023 09:00
02-03-2023 09:00 - Ensinar sobre prevencao de hemorragia [Sem frequéncia] [FIM]
07-03-2023 09:00
02-03-2023 09:00 - Ensinar sobre medidas de seguranca face a hemorragia [Sem
frequéncia] [FIM] 07-03-2023 09:00
02-03-2023 09:00 - Ensinar a solicitar ajuda de profissional de saide [Sem frequéncia]
[FIM] 07-03-2023 09:00
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Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre vigilancia de hemorragia
[RESOLVIDO] 07-03-2023 09:00
Hipertensao [RESOLVIDO] 07-03-2023 09:00
Intervencoes de Enfermagem
02-03-2023 09:00 - Avaliar evolucao da pressao sanguinea [1 vez por turno] [FIM]
07-03-2023 09:00
Eliminacao intestinal
02-03-2023 09:00
Obstipagao [RESOLVIDO] 07-03-2023 09:00
Intervencdes de Enfermagem
02-03-2023 09:00 - Avaliar evolucao de sinais de obstipacao [Sem frequéncia] [FIM]
07-03-2023 09:00
02-03-2023 09:00 - Referenciar obstipacao ao médico [Sem frequéncia] [FIM] 07-03-2023
09:00
02-03-2023 09:00 - Planear dieta [FIM] 07-03-2023 09:00
02-03-2023 09:00 - Gerir hidratacao [Sem frequéncia] [FIM] 07-03-2023 09:00
Potencial para melhorar conhecimento sobre regime medicamentoso [RESOLVIDO]
07-03-2023 09:00
Intervencoes de Enfermagem
02-03-2023 09:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre regime medicamentoso
[Sem frequéncia] [FIM] 07-03-2023 09:00
02-03-2023 09:00 - Ensinar sobre regime medicamentoso [Sem frequéncia] [FIM]
07-03-2023 09:00
Eliminagcdo urinaria
02-03-2023 09:00
Retencdo urinaria
Intervencdes de Enfermagem
02-03-2023 09:00 - Avaliar evolucao de sinais de retencao urinaria [Sem frequéncia]
07-03-2023 09:00 - Referenciar retencao urinaria ao médico
07-03-2023 09:00 - Otimizar cateter urinario
Potencial para melhorar conhecimento sobre prevencdo de retencao urinaria
[RESOLVIDO] 07-03-2023 09:00
Intervencoes de Enfermagem
02-03-2023 09:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre prevencao de retencao
urinaria [Sem frequéncia] [FIM] 07-03-2023 09:00
02-03-2023 09:00 - Ensinar sobre prevencao da retencao urinaria [Sem frequéncia] [FIM]
07-03-2023 09:00

Mucosas
02-03-2023 09:00

Membrana mucosa comprometida
Intervencdes de Enfermagem

02-03-2023 09:00 - Avaliar evolucao da integridade das membranas mucosas [Sem

frequéncia]

02-03-2023 09:00 - Tratar membrana mucosa [1 vez por turno]

02-03-2023 09:00 - Lavar cavidade oral
Potencial para melhorar conhecimento sobre promocao da integridade da
membrana mucosa [RESOLVIDO] 07-03-2023 09:00
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Intervencdes de Enfermagem
02-03-2023 09:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre promocao da integridade da
membrana mucosa [Sem frequéncia] [FIM] 07-03-2023 09:00
02-03-2023 09:00 - Ensinar sobre tratamento da membrana mucosa [Sem frequéncia]
[FIM] 07-03-2023 09:00

02-03-2023 09:00 - Ensinar sobre sinais de complicacao da membrana mucosa [Sem
frequéncia] [FIM] 07-03-2023 09:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre promocao da integridade
da membrana mucosa
Intervencdes de Enfermagem
02-03-2023 09:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre promocao da
integridade da membrana mucosa [Sem frequéncia]
02-03-2023 09:00 - Ensinar cuidador sobre sinais de complicacao dos compromissos da
membrana mucosa [Sem frequéncia]
02-03-2023 09:00 - Ensinar cuidador sobre tratamento do compromisso da membrana
mucosa [Sem frequéncia]

Pele
02-03-2023 09:00

Ferida, Membro Inferior Esquerdo [RESOLVIDO] 07-03-2023 09:00
Intervencoes de Enfermagem
02-03-2023 09:00 - Avaliar Ferida, Membro Inferior Esquerdo [FIM] 07-03-2023 09:00
02-03-2023 09:00 - Executar tratamento a Ferida, Membro Inferior Esquerdo [FIM]
07-03-2023 09:00
02-03-2023 09:00 - Vigiar Penso da Ferida, Membro Inferior Esquerdo [Sem frequéncia]

[FIM] 07-03-2023 09:00
Termorregulacao
02-03-2023 09:00

Hipertermia
Intervencoes de Enfermagem
02-03-2023 09:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [Sem frequéncia]

02-03-2023 09:00 - Referenciar hipertermia ao médico [SOS]
Volume de liquidos
02-03-2023 09:00

Edema
Intervencdes de Enfermagem
02-03-2023 09:00 - Avaliar evolucao de sinais de edema [Sem frequéncia] [FIM]
07-03-2023 09:00
02-03-2023 09:00 - Avaliar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos [Sem frequéncia]
[FIM] 07-03-2023 09:00
02-03-2023 09:00 - Posicionar para diminuir edema [Sem frequéncia]
02-03-2023 09:00 - Gerir hidratacao [Sem frequéncia] [FIM] 07-03-2023 09:00
02-03-2023 09:00 - Referenciar edema ao médico [Sem frequéncia]
Potencial para melhorar significado atribuido a retencao de liquidos [RESOLVIDO]
07-03-2023 09:00
Intervencdes de Enfermagem
02-03-2023 09:00 - Avaliar evolucao do significado atribuido a retencao de liquidos [Sem

frequéncia] [FIM] 07-03-2023 09:00
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02-03-2023 09:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador [Sem frequéncia]
[FIM] 07-03-2023 09:00

Andar
02-03-2023 09:00

Andar comprometido [RESOLVIDO] 07-03-2023 09:00
Intervencées de Enfermagem
02-03-2023 09:00 - Assistir no andar [SOS] [FIM] 07-03-2023 09:00
02-03-2023 09:00 - Adequar o vestuario para prevenir queda [Sem frequéncia] [FIM]
07-03-2023 09:00
02-03-2023 09:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda [Sem frequéncia] [FIM]
07-03-2023 09:00
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevencdo de queda
[RESOLVIDO] 07-03-2023 09:00
Intervencoes de Enfermagem
02-03-2023 09:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre prevencao de
queda [Sem frequéncia] [FIM] 07-03-2023 09:00
02-03-2023 09:00 - Ensinar cuidador sobre prevencao de queda [Sem frequéncia] [FIM]
07-03-2023 09:00

1.7.1. As intervencdes de enfermagem; contributos especificos face aos objetivos e
prioridades

Em cuidados paliativos, um dos pilares fundamentais de atuacdo € o trabalho em equipa e
sempre adequadas ao bindmio cliente-familia/ cuidador. Assim, as intervencdes definidas devem
ser pensadas, ponderadas e atingiveis por toda a equipa que cuida do cliente.

Ora, em situacao de Gltimas horas e dias de vida as intervencdes da equipa de cuidados deve
ser direcionada para as necessidades, fisicas, psicologicas, sociais e espirituais dos clientes.

Tratando-se de uma fase do ciclo vital muito dinamica também surgem duvidas, medos e
anseios que os profissionais devem ser capazes de dar resposta atempadamente, facilitando o
questionamento, a resolucao de conflitos, a autodeterminacao dos clientes.

A comunicacdo de mas noticias assume, portanto, um papel excecional. Uma ma noticia
corresponde a qualquer informacao que provoque uma alteracao profunda no recetor da
mesma; capaz de ter um impacto negativo no futuro e afetar varios dominios dinamicas
(Sequeira, 2016)

A existéncia de protocolos como o Protocolo SPIKES, de Buckman e colaboradores (2000) visam
facilitar a comunicacao e reduzir o impacto da ma noticia. Nesta situacao, de uma forma nao
planeada, mas necessaria, recorreu-se a este protocolo para comunicar o agravamento da
situacao clinica do Sr. E.

Assim, a primeira etapa visa a preparacao do ambiente (setting), isto é, assegurar um local
privado e sem interrupcdes e reunir toda a informacao possivelmente necessaria. De seguida

averiguar o que o recetor da noticia sabe acerca da situacdo em causa (perception);
Posteriormente deve procurar-se saber o que o recetor da informacao pretende saber acerca da
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noticia que pretendemos partilhar (invitation) respeitando as suas especificidades como pessoa
e as capacidades de retencao ou compreensdo. O passo seguinte é transmitir a informacao
(knowledge) de forma gradual, clara e sem muitos termos técnicos a nao ser que as
competéncias do recetor assim o permitam. Explorar as emocdes (explore emoticons) € um
passo deste protocolo onde o interlocutor permite a expressao das emocdoes que emanam da
ma noticia devendo, como profissional habilitado, providenciar o apoio necessario ou
encaminhar para outros profissionais. Por fim, planear a intervencao (strategy) que se seguira,
pois, a comunicacao de uma ma noticia tem um impacto que pode comprometer o futuro. De
uma forma resumida deve validar-se a informacao que o recetor compreendeu e, assim,
promover a esperanca realista e adequada a cada situacao.

Este processo exige preparacao. O agravamento inesperado e abrupto da situacdo clinica do
cliente exigiu uma adaptacao dos passos do protocolo, mas mantendo o intuito principal que era
manter a familia informada e envolvida no processo de cuidar.

Este encontro permitiu perceber as varias reacoes familiares a uma ma noticia; o filho mantinha
um discurso de incentivo a melhoria da situacdo clinica com expressoes habituais como “vais
ficar melhor, é forte, vamos!”, a esposa e uma das filhas compreendeu a situacao e
demonstrava tristeza e preocupacao com a situacao terminal, procuraram despedir-se de forma
calma, mas emotiva do seu familiar. A outra filha manteve-se a distancia com uma atitude
reservada e de evitamento, nao querendo falar com os profissionais nem manter contacto direto
com o seu pai.

A alteracao do estado de consciéncia do Sr. E. ndo permitiu uma comunicacao oral eficaz entre
ele e os seus familiares ou com a equipa. Neste sentido, a familia foi elucidada acerca destas
alteracoes e incentivada a manter-se proxima e interagindo com o cliente procurando dar
espaco para a resolucao de tarefas de fim de vida.

Sintese

A concecao de cuidados trata-se de uma das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirirgica na area da enfermagem a pessoa em situacao
paliativa pelo que a selecao de um caso clinico se revela fundamental para refletir sobre as
necessidades dos clientes em situacao de fim de vida, os objetivos dos cuidados e a sua
efetividade.

Nesta situacao concreta foi percetivel que as necessidades do cliente, os objetivos dos cuidados

bem como as expectativas da familia sofreram alteracdes rapidas as quais o enfermeiro deve
conseguir dar resposta de acordo com as crencas, vontades e desejos do cliente e familia. O Sr.
E. entrou em situacao de ultimas horas e dias de vida de forma muito abrupta e com a
apresentacao de multiplos sinais e sintomas; com estas manifestacoes a equipa multidisciplinar
procurou, primeiramente, diagnosticar a situacao de agonia, de seguida controlar os sinas e
sintomas, posteriormente comunicar, empatica e eficazmente, a situacao clinica a familia que
nao esperava o agravamento do seu familiar.
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Enfim, a situacdao desenvolvida nesta concecao de cuidados permitiu compreender a
necessidade de recorrer a varias competéncias do enfermeiro especialista e coloca-las em
pratica de forma a promover e defender o conforto e dignidade do cliente em situacdao de
altimas horas e dias de vida.

1.8. Especificacao das intervenc¢ées

Assistir no andar
* Providenciar bengala
* Providenciar apoio lateral

Gerir hidratacao
* Gerir a quantidade de liquidos ingeridos pelo cliente

Avaliar evolucao da consciéncia
* Aplicacao da Escala de Coma de Glasgow

Avaliar evolucao da integridade das membranas mucosas
» Efetuar exame fisico ao cliente, com foco na cavidade oral

Tratar membrana mucosa
« Aplicar colutoério prescrito pela equipa médica

Lavar cavidade oral
» Utilizar solucao de clorohexidina a 2%

Avaliar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos
« Vigiar sinais de ma perfusao periférica, tempo de preenchimento capilar, temperatura das
extremidades e acrocianose

Avaliar evolucao de sinais de edema
» Efetuar exame fisico ao cliente, como foco nos membros inferiores

Planear dieta
* Questionar cliente acerca das suas preferéncias
* Solicitar apoio de Servico de Nutricao

Avaliar evolucao de sinais de retencao urinaria
* Questionar cliente acerca da frequéncia na eliminacao urinaria
* Vigiar sinais de globo vesical
* Vigiar dor abdominal

Ensinar sobre regime medicamentoso

* Explicar sobre efeitos terapéuticos dos farmacos
* Explicar sobre efeitos secundarios dos farmacos

Adequar o vestuario para prevenir queda
* Adequar roupas ao cliente
* Manter cal¢ado ajustado ao cliente

Gerir o ambiente fisico para prevenir queda
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* Manter chao seco

* Manter cadeirao travado

* Manter campainha ao alcance do cliente

* Manter pertences perto do cliente

¢ Aplicar meias antiderrapantes

» Aplicar calcado fechado e ajustado ao cliente

Otimizar cateter venoso periférico
* Permeabilizar acesso venoso com cloreto de soédio 0,9%

Avaliar evolucao da dor
 Aplicar a Escala Numérica da Dor

Gerir analgesia
» Administrar analgesia prescrita em horario fixo
* Administrar analgesia em SOS

Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do cateter venoso periférico
* Vigiar sinais de complicacao tais como: dor, edema, calor, rubor, tumefacao, infiltracao
subcutanea

Avaliar evolucao de sinais de complicacoes no local de insercao do cateter subcutaneo
* Vigiar sinais de complicacao tais como: dor, edema, calor, rubor, tumefacao, descoloracao
cutanea

Trocar cateter subcutaneo
* Promover rotacao dos locais de insercao

Executar técnica nao farmacologica de alivio da dor
* Promover posicionamento antialgico

* Manter um ambiente calmo
 Facilitar acesso a Terapias Complementares para controlo da dor como a acupuntura e a
imaginacao guiada

Posicionar para aliviar a dor
* Facilitar posicoes antialgicas de acordo com a preferéncia do cliente

Avaliar Ferida, Membro Inferior Esquerdo
* Dimensodes da ferida
¢ Tipo de tecido presente
¢ Exsudado presente
« Caracteristicas dos bordos da ferida
* Vigiar sinais de infecao

Executar tratamento a Ferida, Membro Inferior Esquerdo
* Realizar limpeza com soro fisiologico a ferida
* Adequar apésitos as caracteristicas da ferida
¢ Colocar penso secundario, se indicado

Vigiar Penso da Ferida, Membro Inferior Esquerdo
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* Penso limpo e seco externamente

¢ Penso repassado de serosidade

* Penso repassado com caracteristicas sero-hematicas
* Penso repassado com caracteristicas hematicas
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ANEXO 2

Concec¢ao de cuidados em contexto de Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados

Paliativos






Estagio de natureza profissional com relatorio

1. SR. J.
10411_2_Prof O Fernandes_2
1.1. Enquadramento teérico

Nota Introdutoéria

A presente concecao de cuidados surge do desenvolvimento do Estagio de Natureza
Profissional- Mddulo Il efetuado em contexto de Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados
Paliativos de um centro hospitalar.

A elaboracao da concecao de cuidados permite refletir acerca das reais e potenciais
necessidades dos clientes em situacdo paliativa assim como da sua familia ou cuidadores. Esta
reflexao € parte integrante do Relatorio de Estagio de Natureza Profissional- Modulo Il onde se
pretende explanar os conhecimentos, capacidades e habilidades adquiridas em contexto clinico
e que sao fundamentais no exercicio profissional do enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirlrgica na area da enfermagem a pessoa em situacao paliativa.

Numa equipa intra-hospitalar de suporte em cuidados paliativos exige-se uma grande
capacidade de trabalho em equipa visto que se trata de uma equipa consultora de cuidados de
teor multidisciplinar que funciona em articulacao com as equipas assistenciais dos servicos de
internamento nomeadamente médicos e enfermeiros.

O cliente pelo que se optou para esta concecdao de cuidados é portador de doenca avancada,
progressiva, terminal e limitante do foro nao oncologico, insuficiéncia de orgao, e foi
referenciado aquando em regime de internamento que é um dos ambitos em que esta equipa
intra-hospitalar de suporte presta cuidados.

Cenario Inicial

O Sr. J., 80 anos é reformado da indUstria téxtil (trabalhava numa fabrica de fiacdo) e apresenta
como patologia cronica Fibrose Pulmonar Idiopatica em estadio terminal seguido em consulta de
Pneumologia.

Trata-se de um cliente com as seguintes comorbilidades: Diabetes mellitus tipo 2, sob

antidiabéticos orais concomitantemente com insulina; Hipertensao Arterial; Dislipidemia;
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica (Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono) sob
Oxigenoterapia de Longa Duracdo a 3L/min, durante o periodo noturno em seguimento por
Pneumologia, tendo suspendido ventilacdo mecanica nao invasiva (CPAP) por pneumotorax;
Cardiopatia isquémica (angina de peito); Hiperplasia Benigna da Prdstata; Neuropatia axonal
sensitiva, seguido em consulta de Neurologia; Ex- fumador de cerca de 20 UMA.

O Sr. J. vive em casa propria com a esposa, Sra. M., sendo ambos autonomos e independentes
para as Atividades de Vida Diaria. Tém dois filhos, ambos casados, um emigrado na Suica e
outra que vive na freguesia vizinha que os apoia com algumas tarefa domésticas
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nomeadamente lida da casa e assiste-os nas deslocacdes ao hospital para tratamentos e ou
consultas.

Pelas suas patologias respiratérias o Sr. J. apresentava dispneia que revertia com o repouso pelo
que para determinadas atividades necessitava de apoios técnicos como para o banho quando
recorria a um banco para a higiene.

Ora, a 20 de abril por agravamento de dispneia com 4 dias de evolucao recorre ao Servico de
Urgéncia do hospital da area de residéncia, onde, apds a realizacdo de multiplos meios
complementares de diagndstico, é-lhe diagnosticada Infecdo Respiratoria a condicionar
Insuficiéncia Respiratoria Hipoxémica sendo proposto o internamento no servico de medicina
interna para realizacao de esquema de antibioterapia por via endovenosa assim como para
controlo da dispneia.

Ainda no servico de urgéncia, apos consulta do processo clinico, tendo em conta a patologia,
avancada, limitante e terminal é solicitada pela equipa médica avaliacdo pela equipa intra-
hospitalar de suporte em cuidados paliativos avaliacdao essa que € realizada no dia 24 de abril.

A primeira avaliacdo da equipa, apresenta-se consciente, colaborante e orientado. Sentado no
cadeirao, conversador e bem disposto. Quando questionado acerca das suas queixas refere
“alguma falta de ar” que agrava aquando do momento da higiene e que reverte com o repouso.
Sob oxigenoterapia por canula nasal a 3L/min.

Sem queixas de anorexia, nauseas ou vomitos. Sem queixas de insonia.

Ao exame fisico apresenta pele integra. Sem solucdes de continuidade cutanea. Mucosa oral
integra, rosada e hidratada.

Apresenta como dispositivos cateter venoso periférico obturado.
Miccoes mantidas com recurso a urinol. Dejecdes no WC com recurso a cadeira higiénica.

Apés primeira avaliacdo o cliente é aceite pela EIHSCP que prestara cuidados de consultoria
enquanto o cliente se encontrar internado com o objetivo de controlo sintomatico e preparacao
da alta.

Enquadramento teédrico

A Fibrose Pulmonar Idiopatica, classifica-se como uma doenca restritiva enquadrada no grupo
das doencas do parénquima pulmonar/ doencas do intersticio sendo a mais prevalente de todas
as doencas deste grupo. Caracterizada pela cicatrizacao do tecido pulmonar apoés contacto
continuado com algumas substancias, fumos, pos, minerais e substancias quimicas; cerca de
um terco dos casos de doenca justificam-se com fatores genéticos e hereditarios (Kritek & Levy,
2018). Tem maior prevaléncia no sexo masculino que no feminino e € rara nas primeiras
décadas de vida, o seu diagnostico é mais habitual entre a quinta e sexta décadas. Tem carater
cronico e com mau prognostico apresentando uma sobrevida média de 3 anos apds o
diagnodstico (Kreuter et al., 2017). O transplante pulmonar trata-se de um tratamento curativo,
todavia apenas um pequeno grupo de pessoas relne os critérios definidos para a intervencao.
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O diagnostico faz-se com recurso a meios complementares de diagnostico nomeadamente
tomografia axial de alta resolucao, onde o pulmao se apresenta como um padrao tipo “favo de
mel”.

Sintomaticamente apresenta-se com sintomas fisicos, tosse, fadiga e dispneia, e sintomas
psiquiatricos, ansiedade e depressao. Tanto o cliente como os cuidadores sofrem com o impacto
que esta patologia tem. Trata-se de uma patologia que tem grande impacto nas atividades de
vida diaria do cliente e dos familiares/ cuidadores, com o avancar do estadio da doenca existe
uma dependéncia progressiva para todas as atividades.

Assim, pelo seu carater evolutivo e limitante os cuidados paliativos podem contribuir com
conhecimento e atividades com vista a promoverem o conforto e bem-estar do cliente. Porém, a
referenciacao para cuidados paliativos de clientes com esta patologia ainda é feita muito
tardiamente, quer por via dos profissionais de salde quer pela recusa do proprio cliente, pela
conotacao negativa associada aos cuidados paliativos que ainda persiste na sociedade (Kreuter
et al., 2017). Os cuidados paliativos baseiam a sua atuacdao no controlo dos sintomas fisicos,
tosse, dispneia e dor, e psicoldgicos, ansiedade, distress, depressao, por exemplo; valorizacao
do cliente tendo em conta a sua especificidade enquanto ser humano com um conjunto de
valores, crencas e vontades individuais dignificando-0; o empoderamento do cliente com
recurso a uma comunicacao eficaz, baseada na verdade e autenticidade e promotora de
esperanca realista e de acordo com os interesses do cliente, comunicacdo esta, antecipatodria
relativa ao impacto da evolucao da doenca e das reais e potenciais alteracoes fisiologicas.

Referéncias Bibliograficas

Kreuter, M., Bendstrup, E., Russell, A. M., Bajwah, S., Lindell, K., Adir, Y., Brown, C. E., Calligaro,
G., Cassidy, N., Corte, T. J., Geissler, K., Hassan, A. A., Johannson, K. A., Kairalla, R., Kolb, M.,

Kondoh, Y., Quadrelli, S., Swigris, J., Udwadia, Z., ... Wijsenbeek, M. (2017). Palliative care in
interstitial lung disease: living well. The Lancet Respiratory Medicine, 5(12), 968-980.
https://doi.org/10.1016/52213-2600(17)30383-1

Kritek, P., & Levy, B. (2018). Disorders of the Respiratory System. In J. L. Jameson, D. Kasper, D.
L. Longo, A. S. Fauci, S. L. Hauser, & J. Loscalzo (Eds.), Harrison’s Principles of Internal Medicine
(20th ed., pp. 1943-2022). McGraw-Hill Education.

1.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 80 anos | Masculino

Cuidador

24-04-2023 10:00
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Nome do cuidador: Sra. M..
Data de nascimento do cuidador: 17-07-1941.
Contacto telefonico principal: 999999999.
Parentesco: Conjuge.
Coabita com a pessoa dependente.
Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.
Capacidade do cuidador para adquirir informacao: Sem dificuldade em reter nova
informacao.
Capacidade do cuidador para recuperar informacao: Sem dificuldade em recuperar
informacao.
Capacidade fisica do cuidador para assistir no andar: suficiente para assegurar na
totalidade.
Capacidade fisica do cuidador para assistir no erguer-se
Dispositivo: Nenhum - suficiente para assegurar parcialmente.
Capacidade fisica do cuidador para dar banho
Dispositivo: Nenhum - suficiente para assegurar parcialmente.
Capacidade fisica do cuidador para vestir/despir: suficiente para assegurar parcialmente.
26-04-2023 11:00

Nome do cuidador: Sra. M..

Data de nascimento do cuidador: 17-07-1941.

Contacto telefonico principal: 999999999.

Parentesco: Conjuge.

Coabita com a pessoa dependente.

Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.

Capacidade do cuidador para adquirir informacao: Sem dificuldade em reter nova

informacao.

Capacidade do cuidador para recuperar informacao: Sem dificuldade em recuperar
informacao.

Capacidade fisica do cuidador para assistir no andar: suficiente para assegurar na
totalidade.

Capacidade fisica do cuidador para assistir no erguer-se
Dispositivo: Nenhum - suficiente para assegurar parcialmente.
Capacidade fisica do cuidador para dar banho
Dispositivo: Nenhum - suficiente para assegurar parcialmente.
Capacidade fisica do cuidador para vestir/despir: suficiente para assegurar parcialmente.

1.3. Medicacéao

Inicio Medicacao Fim
2023-04-24 10:Oo:OOBrometo de .Ipratrépio 20mcg/dose, Via Inalatoria-
60mcg 3xdia
2023-04-24 10:00:00Nitroglicerina 5mg, Via Transdérmica - 5mg 1xdia 2023-04-26
2023-04-24 10:00:00Sertralina 50mg, Via Oral - 50mg 1xdia el
11:00:00
2023-04-24 10:OO:OOAdT:XiCi“na+ Acido Clavulanico 1,2g, Via EV- 1,2g 3x
2023-04-24 10:00:00Hidrocortisona 100mg, Via EV- 50mg 2xdia
2023-04-26

2023-04-24 10:00: rvedi 25m ia Oral- 6,25mg 1xdi
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1:00;0
2023-04-24 10:00:00Esomeprazol 20mg, Via Oral- 20mg 1xdia 023-04-26
1

—_ N)=

:00:00
2023-04-24 10:00:00Insulina Isofanica 100UI/mL, Via SC- 8UI 1xdia 2023-04-26

11:00:00
2023-04-24 10:00:00Morfina 20mg/ mL solucao oral, Via Oral- 2gotas SOS 2023-04-26
2023-04-24 10:00:00Bisacodilo 5mg, Via Oral- 10mg 1xdia s

11:00:00

2023-04-26 11:00:00Morfina 10mg/mL, Via EV- Perfusao continua
2023-04-26 11:00:00Midazolam 15mg, Via EV- Perfusao continua

1.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicac¢ao prescrita

O controlo de sintomas € um aspeto fisico dos cuidados e deve ser feito de acordo com os
principios da beneficéncia e da ndao maleficéncia procurando manter a capacidade funcional do
cliente.

O conforto, bem-estar e qualidade de vida do cliente em cuidados paliativos passa nao so, mas
também, pelo controlo de sinais e sintomas que o cliente apresente. Controlo baseado em
medidas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas, sendo que, a prescricao médica e administracao
de farmacos com efeitos terapéuticos valorizaveis para a estabilizacdo do quadro clinico do
cliente sao das medidas mais utilizadas.

As equipas especializadas na prestacao de cuidados paliativos devem promover e manter uma
vigilancia continua sobre as terapéuticas instituidas e a situacao clinica do cliente estando aptas
a detetar e tratar efeitos indesejados.

De seguida apresenta-se alguns pontos de maior relevancia relativos ao regime terapéutico
instituido.

-Amoxicilina+ Acido Clavulanico

Antibiotico de largo espetro utilizado para o tratamento de infecées do sistema respiratorio
superior e inferior. Existe e formulacées para administracao oral e endovenosa. Neste caso
optou-se por administracao endovenosa.

Em cuidados paliativos e, especificamente em situacdes de Ultimas horas e de vida, os objetivos
de prescricao de antibioterapia devem pautar-se pelo controlo sintomatico, qualidade de vida e
promocao da dignidade (Shekhar, 2022). Neste caso a prescricao foi realizada pela equipa
médica assistente do cliente em regime de internamento sendo apenas suspenso com a entrada
do cliente em situacao de Ultimas horas e dias de vida na sessao de dia 26 de abril.

-Morfina

Analgésico opioide estupefaciente indicado para casos de dor moderada a intensa,
recomendada também em casos de dispneia, tosse e diarreia. E o opidide mais conhecido e
utilizado da sua classe pelo seu custo e acessibilidade.

e4nursing - ESEP



Estagio de natureza profissional com relatorio

Trata-se de um farmaco que existem em varias formulacdes para administracao
nomeadamente, via entérica (em comprimidos revestidos ou de libertacdo prolongada e em

solucao oral), via parentérica (endovenosa, subcutanea, epidural, intramuscular). Por via oral o
pico da sua concentracao plasmatica atinge-se ao fim de 1 hora e tem uma duracao de cerca de
4 horas sendo a forma mais adequada para iniciar tratamentos com este farmaco.

O Sr. J. apresenta morfina em solucao oral prescrita em SOS, que habitualmente realiza quando
necessita de executar alguma atividade que lhe podera aumenta a dispneia, como os cuidados
de higiene.

Na segunda sessao, a 26 de abril, pelo seu quadro de agudizacao no qual nao se encontrou
causa clinica que o justificasse, e ineficacia terapéutica com este farmaco em SOS a equipa
intra-hospitalar de suporte optou pela perfusao deste farmaco concomitantemente com o
midazolam.

-Midazolam

Trata-se de uma benzodiazepina com o dobro da poténcia sedativa do diazepam. Apresenta
ainda propriedades anticonvulsivantes, indutoras de sono e funciona também como relaxante
muscular. Existe em formulacdes orais, comprimidos, e parentéricas, sendo passivel de
administracao endovenosa, subcutanea e intramuscular.

Pelo seu efeito de curta duracdao, em cuidados paliativos € utilizado para a realizacdao de
determinados procedimentos como tratamentos a feridas ou remocédo de fecalomas. E também
utilizado pelo seu efeito hipnético em casos de insonia e em episodios de agitacao psicomotora.

Na avaliacdo a 26 de abril objetivaram-se fecalomas com distensao do esfincter anal sendo
necessario proceder a sua remocao. Assim, de forma a promover o conforto do cliente efetuou-
se a administracao de sedoanalgesia (midazolam e morfina).

Como ja descrito, a equipa de suporte optou por prescrever este farmaco em perfusao continua
com vista a controlar este sintoma descontrolado, a agitacao.

Referéncias Bibliograficas

Infarmed. (2023, Maio 19). INFOMED- Base de Dados de Medicamentos de Uso Humano.
https://extranet.infarmed.pt/INFOMED-fo/

Shekhar, A. C. (2022). The Use of Antibiotics in Hospice and Palliative Care Settings. Journal of
Hospice & Palliative Care, 25(1), 50-54.

1.4. Procedimentos de diagnéstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
24-04-2023 10:00

Oxigenoterapia
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Débito de oxigénio: 3.00 L/min.
Por canula nasal

26-04-2023 11:00
Débito de oxigénio: 3.00 L/min.
Por canula nasal

Sondas, Drenos e Cateteres
24-04-2023 10:00

Cateter venoso periférico
Localizacao do cateter venoso periférico
Antebraco Direita(o)
Caracteristicas do dispositivo: 20G.
26-04-2023 11:00
Cateter urinario
Se sinais de retencao urinaria
Intervencoes de Enfermagem
26-04-2023 11:00 - Remover cateter urinario

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

Oxigenoterapia

A dispneia € um sintoma muito prevalente em cuidados paliativos e, mais especificamente, em
situacdes de Ultimas horas e dias de vida e tem um impacto muito negativo no cliente e familia
(Quinn-Lee et al., 2018) pelo seus componentes fisicos, psicoldgicos, socias e emocionais.

O Sr. J. ja se encontrava sob oxigenoterapia no domicilio durante o periodo noturno. No
internamento mantém a necessidade de oxigénio por canula nasal pela sua patologia cronica de
base que se encontra agudizada por intercorréncia infeciosa aguda. Nesta situacdo, a
oxigenoterapia trata-se de uma terapéutica da qual o cliente se encontra dependente pelo que
se manteve.

Catéter venoso periférico

Varias sdo as vias de administracao de farmacos em meio clinico pelo que a via endovenosa é
uma das mais utilizadas. Na situacao clinica em gestao, a puncao de veia periférica permite a
administracao da antibioterapia assim como de outros farmacos necessarios ao atingimento dos
objetivos propostos para o cliente nomeadamente analgésicos e outros.

Em contexto de equipa intra-hospitalar de suporte em cuidados paliativos a gestao e
manutencao deste dispositivo médico cabe a equipa de enfermagem dos servicos de
internamento. A papel da equipa-hospitalar é de assegurar uma via segura, permeavel e
adequada as necessidades do cliente.

A via subcutanea trata-se de uma via preferencial em situacao de Ultimos dias e horas de vida,
ainda assim, nesta situacao nao se revelou necessario proceder a rotacao de via de
administracdo dos farmacos para a via subcutdnea pois o cliente manteve acesso venoso
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permeavel durante o internamento.

Catéter urinario

Na primeira sessao, a 24 de abril, a equipa encontrou um cliente capaz de manter miccoes
espontaneas recorrendo ao urinol.

Ja na segunda sessao, a 26 de abril, a equipa depara-se com o cliente com catéter vesical
colocado durante o turno da noite. Quando questionada equipa de enfermagem do servico de
internamento acerca deste procedimento estes referem inquietacao e agitacao do cliente no
leito pelo que decidiram averiguar uma situacao de retencao urinaria aguda que nao se
verificou. Quando abordado acerca do dispositivo o cliente referia desconforto no meato
urinario.

A cateterizacdo vesical em situacao de Ultimos dias e horas de vida deve ser realizada ou
mantida apenas para gestao ou prevencao de complicacoes de Ulceras ou feridas da regiao
sagrada/ perineal; facilitar procedimentos que possam ser dolorosos como 0s posicionamentos;
incontinéncia urinaria associada a obstrucdes; ou retencao urinaria aguda (Royal College of
Nursing, 2021, p. 68). Ainda assim, outros autores argumentam que em muitas situacdes os
enfermeiros utilizam o seu juizo clinico para proceder, ou ndo, a algaliacao (Farrington et al.,
2014).

Posto estas indicacdes emanadas da literatura disponivel, sendo a algaliacao um procedimento
invasivo e neste caso promotor de desconforto, optou-se por proceder a remocao do catéter
vesical. Informou-se a equipa de enfermagem sobre estas especificacdes e a possibilidade de
recorrer a utilizacao de dispositivo urinario em substituicao do cateter vesical mantendo sempre
uma avaliacao continua de sinais de retencao urinaria.

Referéncias Bibliograficas

Quinn-Lee, L., Weggel, J., & Moch, S. D. (2018). Use of oxygen at the end of life: Attitudes,
beliefs, and practices in Wisconsin. Wisconsin Medical Journal, 117(1), 7-12.

Farrington, N., Fader, M., Richardson, A., Prieto, J., & Bush, H. (2014). Indwelling urinary catheter
use at the end of life: A retrospective audit. British Journal of Nursing, 23(SUPPL. 9).
https://doi.org/10.12968/bjon.2014.23.Sup9.54

Royal College of Nursing (2021). Catheter Care: RCN Guidance for Health Care Professionals.
RCN.

1.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
24-04-2023 10:00Consciéncia

24-04-2023 10:00Dor

24-04-2023 10:00Sistema respiratorio

24-04-2023 10:00Eliminacao intestinal

24-04-2023 10:00Eliminacao urinaria
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24-04-2023 10:00Mucosas

24-04-2023 10:00Conservacao de energia

24-04-2023 10:00Cuidar da higiene pessoal

24-04-2023 10:00Atitudes terapéuticas

24-04-2023 10:00Sondas, Drenos e Cateteres

26-04-2023 11:00Prepara§;éo da familia para integrar um familiar dependente no
autocuidado

1.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro teérico

Apds a primeira avaliacao do cliente a equipa considerou como dominios de maior relevancia e
necessidade de intervencdo: a consciéncia, a dor, o sistema respiratério, a eliminacao intestinal
e urinaria, as mucosas, a conservacao de energia, autocuidado cuidar da higiene pessoal,
preparacao da familia para integrar um familiar dependente. Houve também uma necessidade
de atuar a nivel da oxigenoterapia, catéter urinario e catéter venoso periférico.

Considerou-se fundamental manter a avaliacao da consciéncia no sentido que se trata de um
processo corporal que se pode alterar com a deterioracao do estado clinico do cliente podendo
exigir formas diferentes de comunicar de forma a responder adequadamente as necessidades

do cliente.

Um pilar dos cuidados paliativos € o controlo sintomatico. Dor, dispneia, astenia/ fadiga,
obstipacao, entre outros, sao sinais e sintomas muito frequentes em cuidados paliativos e mais
especificamente em situacoes de uUltimos dias e horas de vida e as suas manifestacoes podem
ter um impacto negativo no cliente que os vive assim como nos familiares/ cuidadores que
acompanham o cliente nesta fase podendo ter reflexos no desenvolvimento do luto. Também os
profissionais de salde podem sofrer com estas manifestacées. Assim, os dominios selecionados
relacionam-se com os sintomas no sentido que a existéncia destes sintomas corresponde a uma
ou mais alteracoes ou insuficiéncia destes sistemas ou 6rgaos.

Ora, o objetivo final dos cuidados paliativos € o atingimento do maximo conforto e bem-estar
dos cliente e familia assim como a promocdo e defesa da autonomia e dignidade do cliente.
Neste sentido, na primeira avaliacao, o cliente reporta a necessidade e o interesse em se
barbear, pois era uma atividade que desenvolvia todos os dias no domicilio e que no momento
do internamento nao a pode realizar, seja pela dispneia ou por problemas organizacionais
relacionados com os servico de internamento. Ora, ao ser detetada uma necessidade do cliente
procurou-se dar resposta a mesma, assistindo o cliente até a casa de banho, em cadeira
higiénica e com oxigenoterapia, facilitou-se o material para este se poder barbear e assistiu-se o
cliente na execucao da atividade. Apos esta atividade o cliente revelou um aumento da
dispneia, contudo, grande satisfacdo com a oportunidade de manter os seus habitos diarios.
Ora, com o agravamento do estado clinico o cliente apenas pode realizar de forma praticamente
independente, contudo foi possivel satisfazer uma vontade do cliente, respeitando o objetivo da
atuacao dos cuidados paliativos, a promocao do conforto e dignidade dos clientes e familia.

Na primeira avaliacao a equipa percebeu a necessidade de perceber efetivamente a situacao

social prévia ao internamento de forma a poder oferecer a melhor resposta possivel apos a alta
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considerando a possibilidade de o Sr. J. se encontrar com maior grau de dependéncia para as
atividades de vida diaria. Neste sentido, procedeu-se ao agendamento de conferéncia familiar
para a sessao seguinte.

Remontando aos principios dos cuidados paliativos, o apoio psicossocial a familia, corresponde a
um desses mesmos pilares. Os cuidadores de clientes em situacao paliativa além dos papéis
que habitualmente desempenham para cuidarem de outras pessoas acresce-lhes ainda as
consequéncias das vivéncias dos processos das perdas e luto desses mesmos familiares
dependentes. Recorrendo ao Instrumento Diagndstico de Complexidade em Cuidados Paliativos
(2020), os “Elementos dependentes da familia e do meio ambiente”, correspondem na sua
maioria a fatores de Alta Complexidade, validando o impacto e a necessidade da inclusao da
familia nos cuidados para obter bons resultados e a satisfacdo dos envolvidos na relacao
terapéutica. As conferéncias familiares funcionam como um método eficaz e sistematico na
avaliacao e resolucao de problemas e conflitos, “sao desenvolvidas com multiplos propdsitos

incluindo a partilha de informacao e preocupacées, clarificacao de objetivos de cuidados,
discussao de diagnosticos, tratamentos e prognosticos e desenvolvimento de planos de
cuidados para o cliente e cuidadores familiares” (Hudson et al., 2008). Na sessao de dia 26 de
abril, antes da conferéncia familiar agendada para esse dia, a equipa realizou uma visita ao
cliente no internamento de forma a perceber possiveis alteracdes na situacao clinica o que,
efetivamente, se veio a verificar. Verificou-se um agravamento rapido da condicao clinica do Sr.
J. com confinamento ao leito, dor ndo controlada, obstipacao e agitacao.

Primeiramente, procurou-se controla sintomaticamente o cliente o que se revelou dificil, tendo,
neste sentido, optado pela sedacao paliativa devido aos sintomas refratarios. De seguida, na
conferéncia familiar, programada como ja descrito para preparar a alta do cliente, houve
necessidade de reformular os objetivos utilizando este encontro entre a esposa e filhos do
cliente com a equipa assistencial para comunicar o agravamento da situacao clinica do Sr. J.

A alteracao do quadro clinico do Sr. J. de forma irreversivel exigiu uma redefinicdo de dominios
de atencdo. Em situacao de Ultimas horas e dias de vida, os principais dominios de atencao sao
o conforto e a dignidade do cliente assim como da familia.

O cliente portador de doenca avancada, progressiva e terminal experiencia, muitas vezes,
desconforto em varios ambitos, fisico, psicologico, emocional e espiritual. As equipa de cuidados
assim como os familiares/ cuidadores estao despertos para o sofrimento fisico que se associa a
determinadas manifestacées de sintomas fisicos, ao passo que o sofrimento menos visivel,
como a angustia espiritual e a desesperanca, sejam subavaliados e subtratados, contudo podem
ter mais impacto no bem-estar do cliente que propriamente o controlo dos desconfortos fisicos.
Tendo em conta o bindmio cliente-cuidador, que identifica a unidade do cuidado, é errado
esquecer que os cuidadores passam por alteracoes e adaptacoes nesta fase que lhes podem
provocar sofrimento e que também nestes a equipa deve promover cuidados de exceléncia
como o suporte emocional e espiritual.

Conforto, consultando a linguagem classificada NANDA (2018), corresponde a um estado de bem-
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estar ou tranquilidade mental, fisica ou social, define ainda o diagnostico de enfermagem
conforto prejudicado que se caracteriza pela percecao de falta de conforto, de alivio e de
transcendéncia nas dimensoes fisica, psicoespiritual, ambiental, cultural e/ou social; de acordo
com Luis e Apdstolo (2009), é o resultado final das intervencdes de enfermagem, um estado de
bem-estar que pode ocorrer em qualquer fase da doenca; confortar € um ato complexo, que nao
se restringe ao posicionamento no leito dos clientes, é, para além disto, estar desperto para as
manifestacoes de distress e sofrimento, isto €, os cuidados de enfermagem devem orientar-se
para a satisfacao de necessidades de modo a ajudar os clientes a suportar o desconforto.

Do mesmo modo a dignidade é uma caracteristica dos individuos que os valoriza enquanto
caracteristica Unica, inalienavel e indissociavel do ser humano pelo que as intervencoes de
enfermagem devem ser orientadas e realizadas sempre no sentido da defesa da liberdade e

dignidade humana (Ordem dos Enfermeiros, 2015), para Chua e colaboradores (2022) possui
varios niveis, a dignidade inata, individual, relacional e social. Estes mesmo autores, apos a sua
pesquisa conseguiram perceber e agrupar os fatores que afetam a percecao dos clientes acerca
da dignidade ou a perda desta agrupando-os dentro dos mesmos niveis. Ressalva-se o papel da
espiritualidade/ conforto espiritual enquanto um fator de dignidade humana inata e a
comunicacao aberta e disponivel como uma intervencao relevante para a manutencao da
dignidade.

Em cuidados paliativos uma possivel intervencao promotora da dignidade é a Terapia a
Dignidade proposta por Harvey Chochinov (2005) citada por Julido (2016) com o objetivo de
responder a angustia psicossocial e existencial em doentes em fim de vida, todavia, esta terapia
possui alguns critérios de elegibilidade e exclusdao, entre eles o cliente encontrar-se com
alteracdes da consciéncia e da cognicao. Assim, o Sr. J. ndo seria um candidato a esta terapia.
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1.6. Dados

Consciéncia
24-04-2023 10:00
Abertura dos olhos: espontanea.
Resposta verbal: orientada.
Resposta motora: obedece a ordens simples.
26-04-2023 11:00
Abertura dos olhos: espontanea [MANTEVE].
Resposta verbal: incompreensivel [PIOROU].
Resposta motora: localiza a dor [PIOROU].
Abertura dos olhos: espontanea [MANTEVE].
Resposta verbal: incompreensivel [PIOROU].
Resposta motora: localiza a dor [PIOROU].

Consciéncia comprometida
Dor
24-04-2023 10:00

Dor
26-04-2023 11:00
Expressao facial: Parcialmente contraida ou sobrancelhas franzidas.
Movimento dos membros: Membros superiores parcialmente fletidos.
Choro/vocalizacao: Gemidos frequentes ou prolongados.
Localizacao da dor
Abddmen
Intensidade da dor - 6.
frequéncia da dor - continua.

duracéo da dor - crénica.
Sistema respiratorio
24-04-2023 10:00

Frequéncia respiratoria: 18 ciclos/min.
Ritmo respiratorio regular.
Movimento respiratoério simétrico.
Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais.
Nao utiliza os musculos acessorios da ventilacao.
Saturacao do oxigénio no sangue
Periférico(a): 92 %.
Coloracao da mucosa: rosada.
Comunica falta de ar ao realizar atividades que exigem grande esforco fisico.
Reflexo da tosse: presente.
Expele as secrecbes das vias aéreas.
Sons respiratorios: normais.
Secrecoes em moderada quantidade.
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Secrecoes espessas.
Secrecoes amareladas.
Dispneia
26-04-2023 11:00
Frequéncia respiratoria: 20 ciclos/min.
Ritmo respiratorio regular [MANTEVE].
Movimento respiratério simétrico [MANTEVE].
Profundidade da ventilacao: inspiracoes superficiais [PIOROU].
Saturacao do oxigénio no sangue
Periférico(a): 90 %.
Coloracao da mucosa: palida.
Comunica falta de ar ao realizar atividades que exigem pequeno esforco fisico [PIOROU].
Frequéncia respiratéria: 20 ciclos/min.
Ritmo respiratorio regular [MANTEVE].
Profundidade da ventilacao: inspiracoes superficiais [PIOROU].
Saturacao do oxigénio no sangue
Periférico(a): 90 %.
Coloracao da mucosa: palida.
Movimento respiratério simétrico [MANTEVE].
Eliminacéo intestinal
24-04-2023 10:00
Consisténcia das fezes: Mole.
Coloracao das fezes: acastanhada.
Obstipacao
26-04-2023 11:00
Fezes: em grande quantidade.
Consisténcia das fezes: Em sibalas [PIOROU].
Coloracao das fezes: acastanhada.
Presenca de massa palpavel de fezes no reto.
Sem sensacao de urgéncia para defecacao.
Consisténcia das fezes: Em sibalas [PIOROU].
Fezes: em grande quantidade.
Coloracao das fezes: acastanhada.
Impactacao fecal
Eliminacdo urinaria
24-04-2023 10:00
Urina em moderada quantidade.
Cor da urina: Amarelo-palha.
Cheiro da urina: sui generis.
Transparéncia da urina: Limpida.
Frequéncia da eliminacao urinaria: Normal .
Reconhece a vontade de urinar.
Sensacao de esvaziamento completo da bexiga.
Sem globo vesical.

Retenc¢ao urinaria [RESOLVIDO] 26-04-2023 11:00
26-04-2023 11:00

Urina em moderada quantidade.
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Cor da urina: Amarelo-palha.

Cheiro da urina: sui generis [MANTEVE].
Transparéncia da urina: Limpida [MANTEVE].
Nao reconhece a vontade de urinar [PIOROU].
Sem globo vesical [MANTEVE].

Sem globo vesical [MANTEVE].
Mucosas
24-04-2023 10:00

Membrana mucosa comprometida
Localizacao do compromisso da membrana mucosa
Cavidade oral
Coloracao da mucosa: ruborizada.
Mucosa seca.
Mucosa com textura normal.
26-04-2023 11:00
Localizacao do compromisso da membrana mucosa
Cavidade oral
Coloracao da mucosa: palida.

Mucosa seca.
Conservacéao de energia
24-04-2023 10:00

Comunica cansaco para grandes esforcos e recuperacao da energia com o repouso.
Intolerancia a atividade [RESOLVIDO] 26-04-2023 11:00
26-04-2023 11:00

Nao comunica cansaco [MELHOROU].
Cuidar da higiene pessoal
24-04-2023 10:00

Lava e seca parte do corpo
Dispositivo: Cadeira de banho - Nao lava nem seca parte do corpo.
Lava a cavidade oral.
Nao aplica produtos de higiene.
Penteia-se
Dispositivo: Nenhum - Penteia-se.
Barbeia-se.
Cuidar da higiene pessoal comprometido
26-04-2023 11:00
Nao obtém objetos para o banho.
Nao abre a torneira.
Lava e seca o corpo
Dispositivo: Nenhum - Nao lava nem seca o corpo.
Lava e seca parte do corpo

Dispositivo: Nenhum - Nao lava nem seca parte do corpo [MANTEVE].
Nao lava a cavidade oral [PIOROU].
Nao aplica produtos de higiene [MANTEVE].
Penteia-se
Dispositivo: Nenhum - Nao se penteia [PIOROU].
Nao se barbeia [PIOROU].
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Corta as unhas

Dispositivo: Nenhum - Nao corta as unhas.
Nao se limpa apos usar o sanitario.
N&ao ajusta a roupa apos usar o sanitario.
Nao obtém objetos para o banho.
Nao abre a torneira.
Lava e seca o corpo

Dispositivo: Nenhum - Nao lava nem seca o corpo.
Lava e seca parte do corpo

Dispositivo: Nenhum - Nao lava nem seca parte do corpo [MANTEVE].
Nao aplica produtos de higiene [MANTEVE].
Penteia-se

Dispositivo: Nenhum - Nao se penteia [PIOROU].
Nao se barbeia [PIOROU].
Corta as unhas

Dispositivo: Nenhum - Nao corta as unhas.
Nao se limpa apods usar o sanitario.
Nao ajusta a roupa apos usar o sanitario.

Preparacao da familia para integrar um familiar dependente no autocuidado
26-04-2023 11:00

Ha participacao de outros membros da familia para tomar conta do dependente .
Conhecimento da familia sobre estratégias para facilitar acessibilidade ao edificio
residencial: facilitador.
Conhecimento da familia sobre estratégias para facilitar mobilidade dentro do edificio
residencial: facilitador.
Conhecimento da familia sobre organizacao do ambiente residencial para facilitar
autocuidado: facilitador.
Conhecimento da familia sobre estratégias facilitadoras da integracao de familiar
dependente: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio
para intervir.
Significado atribuido pela familia a dependéncia do familiar: nao dificultador.
Significado atribuido pela familia ao papel de cuidador familiar: nao dificultador.
Significado atribuido pela familia ao apoio social para o exercicio do papel de cuidador: nao
dificultador.
Conhecimento da familia sobre necessidades do familiar dependente: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
Acesso da familia a apoio social para o exercicio do papel de cuidador: tem disponibilidade
financeira, mas nao sabe como aceder ao apoio social.

Potencial da familia para melhorar conhecimento sobre estratégias facilitadoras da
integracao de familiar dependente

Potencial da familia para melhorar conhecimento sobre necessidades do familiar
dependente

1.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados
A existéncia de multiplas respostas de tratamento médico grande um impacto na qualidade de

vida assim como na longevidade dos clientes.
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A definicao da expressao "objetivos de cuidados" é algumas vezes mal compreendida no sentido
que é muitas vezes entendida pelos profissionais e clientes como a discussao sobre manobras
de suporte de vida. Nao obstante, trata-se de uma expressao que encerra em si as decisoes
sobre os tipos e intensidade de cuidados que os clientes consideram fundamental assim como o
planeamento avancado de cuidados.

A admissao no servico de urgéncia do Sr. J. e o posterior internamento no servico de medicina
interna pressupunha o tratamento de uma intercorréncia infeciosa que agudizou uma situacao
de doenca crénica e terminal. Com isto, os cuidados propostos passariam por regime
terapéutico farmacoldgico com o objetivo de tratar a infecao respiratodria e estabilizar a condicao
clinica e a preparacao da alta de forma segura. Assim, na primeira visita apos o pedido de
colaboracao da equipa de suporte procurou-se perceber a situacao clinica e objetivos propostos
pela equipa médica assistente e as necessidades do cliente e familia.

Nesta mesma primeira avaliacao, a equipa depara-se com um cliente, consciente, colaborante e
orientado, capaz de tomar decisbes acerca do seu processo de salde, conhecedor da sua
situacao clinica, mas nao focado na mesma. Quando questionado acerca da possivel
necessidade de um maior suporte social para as suas atividades refere que a filha tem
possibilidade de estar mais disponivel para o apoiar. Assim, o primeiro objetivo a atingir foi
agendar conferéncia familiar entrando em contacto com a esposa do Sr. J. e filha.

Na sessao de dia 26 de abril, a alteracdo da condicédo clinica do cliente implicou uma alteracao
de objetivos e redefinicao de prioridades. O cliente passou de uma fase estavel de fim de vida
para uma situacao de Ultimas horas e dias de vida, pode-se afirmar que esta alteracdo ocorreu
tendo por base a avaliacao realizada a partir da Palliative Performance Scale e as indicacoes
emanadas pelo National Cancer Institute acerca do progndstico em fim de vida (2023), na
sessao de dia 24 de abril a capacidade para a deambulacao do cliente era reduzida, nao
portador de doenca que condiciona a sua atividade diaria, € capaz de se autocuidar, mantém
apetite conservado e nao tem alteracao da consciéncia, correspondendo a uma percentagem de
70%. Na sessao de 26 de abril o Sr. J. ndo é capaz de deambular, encontrando-se confinado ao

leito, com necessidade de ser substituido no autocuidado, apresenta alteracées no padrao
alimentar, por recusa alimentar, e encontra-se confuso, correspondendo, assim, a uma
percentagem de 30%.

Nesta fase, considerando a irreversibilidade do quadro clinico, e apds descarte de situacoes
clinicas passiveis de reversao, os objetivos passam pela detecao de sinais de Ultimos dias e
horas de vida, controlo efetivo da sintomatologia do cliente incidindo também nas dimensoes
psicologicas, sociais e espirituais dos cuidados e de acordo com a vontade do cliente,
comunicacao eficaz com o cliente a ainda mais com a familia com vista ao esclarecimento de
davidas e anseios; nesta fase as equipas interdisciplinares devem ser capazes de preparar e
apoiar os cuidadores acerca do processo de morrer tendo em conta as crencas e valores dos
envolvidos no processo assim como o ambiente que os rodeia (Clinical Practice Guidelines for
Quality Palliative Care, 2018). Esta preparacao dos cuidadores para o processo de morte deve
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o plano terapéutico elaborado para responder a esses sintomas, permitir o esclarecimento de
davidas, medos e anseios dos familiares, assegurar uma morte digna respeitando o curso
natural da doenca, permitir a participacao ativa dos cuidadores nos cuidados os cliente (National
Cancer Institute, 2023). Ao preparar os cuidadores utiliza-se a comunicacao como forma de
conforto, no sentido que uma comunicacao honesta e aberta demonstra disponibilidade da
equipa perante as alteracdes desta fase da vida.

Assim, de acordo com as guidelines do Australian Commission on Safety and Quality in Health
Care (2015), o objetivo principal dos cuidados em situacao de Ultimos dias/ horas de vida é a
prestacao de cuidados de forma interdisciplinar que respondam as efetivas necessidades
procedentes da condicao clinica do clientes e alinhados com os desejos do mesmo.
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1.6.2. A evolucao do cliente; indicadores de resultados

A situacao de Ultimos dias e horas de vida é uma fase da vida de dificil diagndstico pela
variedade de apresentacoes que pode ter. A sintomatologia e as necessidades variam de cliente
para cliente e de acordo com varios fatores, nomeadamente a patologia sendo que a sua
instalacao pode ser mais ou menos subita.

No caso do Sr. J. a sua apresentacao cursou com maior confinamento ao leito, descontrolo
sintomatico (dor), agitacdo, recusa alimentar e angUstia sendo a instalacao desta sintomatologia
ocorrida num espaco curso de tempo, entre a sessao de dia 24 e a de 26 de abril.

Desta forma e estando diagnosticada a fase de Ultimos dias e horas de vida, e os objetivos
definidos para a situacao clinica do Sr. J. o resultado esperado final sera uma boa morte. Nesta
fase da vida importa valorizar e melhorar a qualidade de vida do cliente e familia/ cuidadores
acima de uma preocupacao com o momento da morte que se sabe acontecera a curto/ médio
prazo. Uma boa morte caracteriza-se por um momento de morte com controlo eficaz dos
sintomas, realizacao de vontades, cuidados espirituais (valorizacao das crencas dos clientes) e
desejos e manutencao da dignidade, preservando o individuo pelo valor em si mesmo e
mantendo a sua autonomia se esta ainda for capaz. Nesta fase importa valorizar as
especificidades de cada caso e situacao.

Devido ao agravamento rapido da condicdo clinica e a exacerbacao sintomatica a prioridade
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para conseguir este resultado foi a articulacao com a equipa assistencial do internamento
(médicos e enfermeiros) abordando a irreversibilidade do quadro assim como o foco dos
cuidados a partir deste momento, controlo de sintomas tendo por base terapéutica
farmacologica (optou-se pela sedacao paliativa, pois os sintomas em gestao eram refratarios ao
esquema terapéutico em vigor), informacao a familia elucidando-os acerca do quadro clinico do
Sr. J. A satisfacao da familia sobre a continuidade da informacao transmitida acerca da evolucao
do estado clinico do cliente (Capelas, 2016) e a presenca da familia, se assim o desejar, no
momento da morte do cliente (Capelas et al., 2018), sao indicadores de resultado previstos para
estas situacao.

O Sr. J. morreu, de acordo com a equipa de enfermagem do servico de medicina de forma
pacifica, com sintomas controlados, sem familiares presentes, durante a noite entre os dias 27 e
28 de abril, pelo que nao foi possivel realizar uma terceira sessao. Relativamente a familia esta
foi contactada pelos profissionais do servico de internamento a comunicar a noticia da morte.
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1.7. Diagnoésticos

Consciéncia
26-04-2023 11:00

Consciéncia comprometida
Intervencdes de Enfermagem
24-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao da consciéncia

Dor
24-04-2023 10:00

Dor
Intervencdées de Enfermagem
24-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao da dor
Sistema respiratoério
24-04-2023 10:00
24-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao da ventilacao
Dispneia
Intervencoes de Enfermagem

24-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao da dispneia
Eliminacéo intestinal
24-04-2023 10:00

Obstipacao
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Estagio de natureza profissional com relatorio

Intervencdes de Enfermagem
24-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao de sinais de obstipacao
24-04-2023 10:00 - Referenciar obstipacao ao médico
26-04-2023 11:00
Impactacéao fecal
Eliminagcdo urinaria
24-04-2023 10:00
Retencdo urinaria [RESOLVIDO] 26-04-2023 11:00
Intervencoes de Enfermagem
24-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao de sinais de retencao urinaria

Mucosas
24-04-2023 10:00

Membrana mucosa comprometida
Intervencdées de Enfermagem

24-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao da integridade das membranas mucosas
Conservacao de energia
24-04-2023 10:00
Intolerdncia a atividade [RESOLVIDO] 26-04-2023 11:00
Intervencdes de Enfermagem
24-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao da tolerancia a atividade [FIM] 26-04-2023 11:00
24-04-2023 10:00 - Referenciar intolerancia a atividade ao médico [FIM] 26-04-2023
11:00

Cuidar da higiene pessoal
24-04-2023 10:00

Cuidar da higiene pessoal comprometido
Intervencdes de Enfermagem
24-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao do cuidar da higiene pessoal
24-04-2023 10:00 - Fazer toalete
Preparacao da familia para integrar um familiar dependente no autocuidado
26-04-2023 11:00
Potencial da familia para melhorar conhecimento sobre estratégias facilitadoras da
integracao de familiar dependente
Intervencées de Enfermagem
26-04-2023 11:00 - Avaliar evolucao do conhecimento da familia sobre estratégias
facilitadoras da integracao de familiar dependente
Potencial da familia para melhorar conhecimento sobre necessidades do familiar
dependente
Intervencoes de Enfermagem
26-04-2023 11:00 - Ensinar a familia sobre necessidades do familiar dependente

1.7.1. As intervencodes de enfermagem; contributos especificos face aos objetivos e
prioridades

Os cuidados em fim de vida, especificamente em situacao de ultimas horas e dias de vida,
devem ser articulados em equipa interdisciplinar, com o cliente e com a familia e, desta forma
as intervencoes de enfermagem devem pautar-se pelas decisdes tomadas em equipa, ou seja
devem ser multidisciplinares.

e4nursing - ESEP



Estagio de natureza profissional com relatorio

Os enfermeiros, enquanto profissionais de salde dotados de um corpo de conhecimentos e
serem aqueles com maior disponibilidade para cuidar, no sentido em que prestam cuidados
diretos durante a maior parte do tempo, devem procurar e primar por desenvolver relacoes
terapéuticas que promovam um fim de vida com qualidade. Deste modo, com os objetivos de
cuidados ja descritos, o conforto e a dignidade, as intervencdes que o enfermeiro deve

desenvolver passam por atuar no individuo e no ambiente que o rodeia. Conforto e dignidade
estao mutualmente relacionados, sendo que para a promocao do conforto a primeira premissa €
o respeito pela dignidade e individualidade do cliente.

Concretizando, a promocdao da dignidade do individuo passa pela promocao de cuidados
espirituais com a valorizacao das crencas e valores mais do que apenas as crencas religiosas
mas sem as esquecer se existirem; controlo de sinais e sintomas, baseado num plano de
cuidados antecipado estando o cliente e a familia envolvidos na sua definicao; incremento da
comunicacao como veiculo promotor da dignidade e conforto, baseando essa mesma
comunicacao na verdade, sinceridade, abertura, disponibilidade e compreensao do outro como
pessoa que se encontra vulneravel e fragilizada; comunicacdao com a familia que se depara com
uma situacao de perda e luto promovendo o reforco das relacées sociais do cliente com aqueles
que lhe sao significativos e convidando os familiares a participar nos cuidados ao seu familiar
pois serao aqueles que maior conhecimento tém das vontades e desejos do doente.

Assim, os cuidados aos clientes em situacao de ultimas horas e dias de vida exigem cuidados
articulados, efetivos e revestidos de sensibilidade perante a terminalidade do outro.
1.8. Especificacao das intervencodes

Fazer toalete
e Barbear o cliente

Avaliar evolucao da consciéncia
¢ Recorrendo a Escala de Coma de Glasgow

Avaliar evolucao da integridade das membranas mucosas
¢ Inspecionando a cavidade oral

Avaliar evolucao da dispneia
e Recorrendo a Edmonton Symptom Assessment System

Avaliar evolucao de sinais de retencao urinaria
¢ Realizando palpacao suprapubica, despiste d globo vesical.

Avaliar evolucao da dor
e Utilizando a Escala Numérica da Dor

Avaliar evolucao do conhecimento da familia sobre estratégias facilitadoras da integracao de
familiar dependente
¢ Em Conferéncia Familiar

Ensinar a familia sobre necessidades do familiar dependente

e Em Conferéncia Familiar
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ANEXO 3

Formagao em Servigo



Escola Superior de Enfermagem do Porto

Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na area da Enfermagem a Pessoa
em Situacao Paliativa

Plano de Formagao em Servico

Servigo/ Unidade Funcional: Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos

Tema: Conforto Espiritual em Fim de Vida Data: 08 de Junho de 2023

Preletor: Enfermeiro Carlos Faria Duragdo prevista: 30 minutos

Alvo: Elementos da Equipa Intra-Hospitalar Metodologia: Método Expositivo
de Suporte em Cuidados Paliativos

Material de apoio:
e Computador;
e Ficheiro elaborado previamente.

Objetivos:
e Definir o conceito de conforto e a suas dimensdes;
e Apresentar um ferramenta para avaliacdo do conforto em fim de vida.

Conteudos abordados:
e Definicdo de conforto;
e Apresentacdo do Questiondrio de Conforto Espiritual em Fim de Vida.
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