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"De tudo ficaram trés coisas:

A certeza de que estamos sempre a comegar...
A certeza de que é preciso continuar...

A certeza de que seremos interrompidos antes
de terminar...

Facamos da interrup¢do um caminho novo.
Da queda, um passo de danca.

Do medo, uma escada.

Do sonho, uma ponte

Da procura...um encontro"

Fernando Sabino
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RESUMO

O presente relatorio, intitulado “Desenvolvimento de competéncias especializadas
em enfermagem: O conforto da pessoa em situacdo paliativa com obstipagdo™, foi
desenvolvido no ambito do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, na
area de Enfermagem a Pessoa em Situacédo Paliativa.

O objetivo deste documento € descrever e analisar o percurso de aquisicdo de
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, descritas nos regulamentos
n.° 140/2019 e n.° 429/2018 respetivamente, e também, as competéncias necessarias a
obtencdo do grau académico de Mestre (Decreto-Lei n.° 65/2018).

A reflexdo fundamentada aqui explanada sobre as atividades realizadas contribuiu
também para a consolidacdo das competéncias adquiridas. No nosso percurso destacamos o
desenvolvimento de um projeto de autoformacdo, o qual contribuiu para a percecdo da
importancia do investimento continuo na formacao pessoal e profissional. A participacdo na
realizacdo de uma reviséo integrativa, publicada num jornal cientifico, foi também um dos
grandes impulsionadores para a aquisi¢do de competéncias de grau de mestre.

As diversas situacdes clinicas com as quais nos deparamos nos diferentes estagios,
bem como a sua analise e reflexdo, foram fundamentais para a aquisicdo de competéncias
especificas de enfermeiro especialista na pessoa em situacdo paliativa. Aprofundamos de
uma forma especial o tema do conforto da pessoa com obstipacdo. Conforme ilustra o estudo
de caso que realizamos, este € um sintoma comum e oneroso com elevado impacto fisico,
emocional, espiritual e social, na pessoa em situacdo paliativa, mas também na sua familia.
Autores como Kolcaba, Apdstolo, Sousa, entre outros, desenvolveram estudos sobre a teoria
do conforto, definindo e explicando o quanto é imprescindivel o papel do enfermeiro na sua
promocdo. Para conhecer o estado da arte neste dominio e também para desenvolvermos as
habilidades de pesquisa e de sintese do conhecimento realizamos uma revisdo narrativa da

literatura sobre a tematica supracitada.

Palavras-chave: Conforto; Controlo de Sintomas; Cuidados Paliativos;, Enfermagem;

Familia; Obstipacéo.






ABSTRACT

This report entitled “Development of specialized nursing skills: The comfort of the
person in a palliative situation with constipation” was developed within the scope of the 1st
Master's Course in Medical-Surgical Nursing, in the area of Nursing for People in Palliative
Situations.

The objective of this document was to describe and analyse the path of acquisition
of common and specific skills of the specialist nurse guided by the Decree-Law No. 65/2018
of August 16, namely by the units of competence described and for the academic degree of
Master.

The grounded reflection explained here contributed to the consolidation of the skills
acquired throughout this master's course in its theoretical-practical aspects, highlighting the
development of a self-training project and the completion of an article published in a
scientific journal as major drivers for the acquisition of master's degree skills, contributing
to the perception of the importance of continuous investment in personal and professional
training.

Regarding the phenomenon under study in this document, to synthesize knowledge
about promoting comfort for people in a palliative situation with constipation and their
family, we carried out a narrative review of the literature on the evidence and the state of the
art, regarding the topic under study and the main nursing interventions and strategies for
comfort in Palliative Care.

The development of the theme of comfort and constipation symptoms allowed us
to deepen our knowledge, with this area being identified in PC as essential to nursing care.
Authors such as Kolcaba, Apostolo, Sousa, among others, developed studies on the theory
of comfort, defining and explaining how essential the role of the nurse is in promoting it in
multiple areas, namely constipation, a common and costly symptom that has such an impact
on the physical, emotional, spiritual and social point of view, in the person in palliative

situation and in their family.

Keywords: Comfort; Constipation; Family; Nursing; Palliative Care; Symptom Control.
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INTRODUCAO

Ser pessoa significa ser Unico, diferente e complexo. Compreender fendmenos que
ajudam a reconhecer 0 outro como pessoa, um ser Unico, é essencial na vida em sociedade e
fundamental no contexto dos Cuidados Paliativos (CP). Atender eficazmente as
necessidades das pessoas em situacdo paliativa exige que os enfermeiros desenvolvam
competéncias cientificas, éticas, técnico-relacionais e oferecam cuidados humanos, integrais
e especializados, com o objetivo de proporcionar um fim de vida digno e com qualidade
(Lima et al., 2022; Ullrich et al., 2023).

Os CP representam um desafio emergente e uma prioridade de Saude Puablica
(WHO, 2023) pelo que, o ingresso neste mestrado ndo s corresponde a realizacdo de um
desejo pessoal, mas também a necessidade premente de desenvolver competéncias
especializadas, por forma a prestar cuidados de exceléncia a pessoa em situacéo paliativa e
aos seus familiares. Assim, apds cerca de 30 anos de experiéncia pessoal, foi com enorme
entusiasmo que ingressei neste 1° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa, da Escola Superior de Enfermagem de Séo
José de Cluny, o qual visa o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista a pessoa em situacdo paliativa, e ainda o desenvolvimento das
competéncias de mestre.

E no Ambito deste curso que surge o presente relatorio de estagio, que tem como
objetivos: analisar e descrever o processo de desenvolvimento das competéncias comuns e
especificas de enfermeiro especialista em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa;
demonstrar o desenvolvimento de competéncias de mestre e realizar uma sintese do
conhecimento produzido sobre a promocéo do conforto a pessoa em situacdo paliativa com
obstipacéo e a sua familia.

A promocgdo do conforto assume particular relevancia no cuidado & pessoa em
situacdo paliativa, sendo o mesmo valorizado por quem cuida, por investigadores e,
principalmente, por quem o sente (Sousa & Veludo, 2019). Compreender o significado do
conforto aproxima o cuidado das pessoas, pelo que, durante as praticas clinicas, e no
processo de elaboracdo deste relatorio, elegemos a Teoria do Conforto para sustentar e
fundamentar o processo de planeamento e prestacédo de cuidados especializados a pessoa em

situacdo paliativa e sua familia.
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No ambito da enfermagem, o conforto € um fenémeno intrinseco a evolucéao
historica e cientifica da disciplina, refletindo-se na avaliacdo de necessidades, formulacao
de diagnosticos, intervencdes confortadoras e resultados desejaveis, ou seja, garantir que as
pessoas sintam conforto (Martins et al., 2022; Bizutti et al., 2024).

A promogdo do conforto na pessoa em situacdo paliativa exige intervencdo na
gestdo de sintomas, comunicacdo e o acompanhamento a familia, inclusivamente no
processo de luto. Na realidade, o objetivo principal dos CP é melhorar o bem-estar da pessoa
e da sua familia, com especial &nfase no controlo de sintomas, dando resposta a todo o tipo
de necessidades, sejam elas fisioldgicas, psicoldgicas, espirituais ou sociais (Llop-Medina
et al., 2023). Nesta perspetiva, e tendo por base a nossa experiéncia clinica e a literatura
cientifica, constatamos que a obstipacdo surge como um dos sintomas mais comuns em CP,
com elevado impacto no conforto da pessoa em situacdo paliativa e da sua familia, sendo
pouco reconhecido e inadequadamente tratada pelos profissionais de satde (Muldrew et al.,
2018). Foi neste contexto que surgiu a nossa opgao por esta tematica.

Na Regido Autobnoma da Madeira, a Rede Regional de Cuidados Paliativos, criada
formalmente a 1 de outubro de 2012, tem como objetivo promover o conforto, a dignidade
e incrementar a qualidade de vida da pessoa com doenca incuravel (Decreto Legislativo
Regional n°35/2012/M; Lei n.° 52/2012). Em nosso entender este seria um contexto ideal
para, quer em contexto de internamento ou comunitario, adquirirmos competéncias técnicas,
cientificas, humanas, éticas e deontoldgicas especificas do especialista em enfermagem a
pessoa em situacao paliativa.

O processo de reflexdo e analise das competéncias adquiridas serd suportado nos
regulamentos de competéncias comuns (Regulamento n° 140/2019), especificas
(Regulamento n.° 429/2018) e de mestre (Decreto-Lei n.° 65/2018).

Relativamente a estrutura do presente relatério, num primeiro capitulo
apresentaremos a revisao narrativa da literatura sobre os principais conceitos e referenciais
teoricos relacionados com o fendmeno da obstipacéo e o seu impacto no conforto da pessoa
e familia em CP. Num segundo capitulo apresentaremos uma andlise interpretativa e
reflexiva das situacBes vivenciadas nos diversos contextos da prética clinica e as
competéncias adquiridas, nos diferentes dominios, enquanto mestranda em Enfermagem a
Pessoa em Situacédo Paliativa.

Ao longo do documento procuraremos, sempre que oportuno, fundamentar a nossa
andlise e reflexdo em literatura cientifica atualizada e de referéncia. Para tal, recorremos a

pesquisa de artigos cientificos em bases de dados eletrénicas (Google Scholar, Pubmed,

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Carmo Fernandes

16



Scielo, RCAAP e EBSCO), mas também a consulta de dissertagdes, teses de doutoramento,
livros/manuais, assim como sites de organismos nacionais e internacionais de referéncia (por
exemplo Ordem dos Enfermeiros (OE), Organizacdo Mundial de Saude, Direcdo Geral de
Salde, Associacdo Europeia de Cuidados Paliativos).

De referir ainda que, o relatorio esta estruturado segundo as normas preconizada
pela Escola Superior de Enfermagem S&o José de Cluny, assim como as citacdes e respetivas

referéncias bibliograficas.
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Neste capitulo procuramos clarificar alguns conceitos centrais associados ao tema
do relatorio, nomeadamente CP, obstipacéo e conforto. Procurou-se também aprofundar uma
teoria de enfermagem que fundamentasse os cuidados prestados, bem como o estado da arte
em relacdo as medidas de avaliacdo e intervencdo do enfermeiro especialista na pessoa em
situacdo paliativa com obstipagéo.

Neste sentido, optamos por realizar uma revisdo narrativa da literatura efetuando
uma ampla pesquisa em bases de dados, em sites de organismos ou instituicdes de referéncia
(como por exemplo a OE) e no RCCAP. Selecionamos um conjunto de artigos, normas,
documentos oficiais, teses, dissertacOes e livros, de modo a descrever o estado da arte na
area tematica em estudo.

Efetivamente, as revisfes narrativas sdo utilizadas como resumos de evidéncias e
sdo importantes para levantar quest@es e identificar lacunas no conhecimento (Cavalcante &
Oliveira, 2020; Bomfim, Barros & Martimbianco, 2022).

1.1.  Cuidados Paliativos

No século IV a.C., tratar um doente em processo de morte ndo era ético, havendo o
receio de castigos divinos. Com o cristianismo, instituicdes chamadas hospices passaram a
cuidar dos pobres e moribundos, focando-se em cuidados caritativos, controlo sintomatico e
assisténcia espiritual. No século XIX, as ordens religiosas desenvolveram ainda mais esta
filosofia de cuidados (Capelas et al., 2014).

Ja no séc. XX, Cicely Saunders, considerada como a fundadora do movimento
moderno dos hospices, destacou-se pela integracdo de novas competéncias no controlo da
dor e outros sintomas, na compreensdo e na compaixdo fundamentais para o sucesso no
cuidado a pessoa em situacdo paliativa e suas familias, dando énfase a formacédo e
investigacdo (Capelas et al., 2014; Chochinov, 2022).

Saunders conseguiu combinar brilhantemente esses elementos, fazendo avancos
significativos no cuidado aos moribundos. O seu trabalho representou uma mudanca nos CP,
destacando-se pela eficacia do tratamento regular da dor, pelo reconhecimento da ““dor total”
dos moribundos e pelo potencial curativo das relagdes (Miccinesi et al., 2020).

O desenvolvimento do conceito de “dor total” é fundamental nos CP, avaliando
integralmente a dor psicoldgica, fisica, espiritual e social para aliviar o sofrimento e melhorar
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a qualidade de vida, promovendo uma compreensao holistica da pessoa que necessita de
cuidados abrangentes em fim de vida, considerando todos o0s aspetos somaticos, psicoldgicos
e socioculturais (Miccinesi et al., 2020).

O primeiro conceito de CP surgiu no Canada em 1970 e foi posteriormente adotado
pela World Health Organization (WHO) em 2002, focando-se no alivio do sofrimento no
fim de vida. Em 2020, a WHO adota uma nova defini¢do, descrevendo CP como uma
abordagem holistica que melhora o conforto e a qualidade de vida das pessoas e familias
com doencgas complexas, de forma especial aqueles que estdo na fase terminal da vida,
através da prevencao e alivio do sofrimento.

Sdo cuidados totais, ativos antecipatorios e prestados por equipas
multidisciplinares, centrados no bindmio pessoa-familia, respeitando os seus direitos,
autonomia e valores (Twycross, 2003; Radbruch et al., 2020).

Os CP, fornecem informacéo para a tomada de deciséo e abordam necessidades
holisticas, como o controlo sintomatico e o alivio do sofrimento, fisico, psicoldgico, social
e espiritual (Turiel et al., 2024). A qualidade desses cuidados, assente nestes pilares, inclui
também uma equipa interdisciplinar bem coordenada e capacitada em competéncias de
comunicagéo e no tratamento dos sintomas (Radbruch & Payne, 2010; Capelas et al., 2016;
WHO, 2020; Radbruch et al., 2020).

De acordo com a European Association for Palliative Care, os CP devem ser
prestados no local escolhido pela pessoa, seja no domicilio, no hospital ou em qualquer outra
instituicdo de saude (Radbruch & Payne, 2010).

Os CP honram os principios da bioética, como a autonomia, beneficéncia, nédo
maleficéncia, justica e dignidade, atendendo de forma respeitosa e sensivel as crengas,
valores e cultura de cada pessoa. Apesar da concec¢do erronea de que se destinam apenas as
Gltimas semanas ou dias de vida, eles podem ser prestados em diferentes fases: fim de vida
(cerca de 12 meses), terminal (trés a seis meses) e Ultimos dias/horas (dias a horas), no
entanto, mesmo com esperanga de vida superior a um ano, as pessoas podem receber CP
(Abejas & Duarte, 2021).

Em Portugal, os CP tém uma historia mais recente, com as primeiras unidades a
serem criadas em 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
1994. Um dos marcos no desenvolvimento dos CP foi em 2012, a criacdo da Lei de Bases

dos Cuidados Paliativos, que consagra o direito e regula o acesso dos cidad@os a estes
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cuidados, definindo a responsabilidade do Estado e criando a Rede Nacional de CP (Lei
n°52/2012 de 5 de setembro).

Seis anos mais tarde, em 2018, a Lei n° 31/2018 veio consagrar os direitos das
pessoas em contexto de doenca avancada ou em fim de vida, reconhecendo o seu direito de
acesso a CP especializados nos contextos hospitalares, domiciliarios ou estruturas
residenciais, incluindo o apoio espiritual durante o processo de luto.

Nesse mesmo ano, a OE regulamentou as competéncias especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area da Enfermagem a Pessoa em
Situacgéo Paliativa (Regulamento n°® 429/2018).

O envelhecimento demografico da populacdo portuguesa, o aumento das doengas
oncologicas, neuroldgicas e insuficiéncia de érgdo tém contribuido para que um extenso
grupo de pessoas vivenciem o sofrimento, muitos em situacdo de doenca avancada. Neste
contexto, exige-se que os enfermeiros estejam devidamente aptos a prestar cuidados
adequados a pessoa em situacdo paliativa e a sua familia (Regulamento n.° 429/2018; Hokka
etal., 2021; Suikkala et al., 2021; Néné & Da Cruz Sequeira, 2022).

Torna-se evidente que os CP sdo uma necessidade emergente, uma prioridade de
Saude Publica e pressupdem uma abordagem holistica centrada na pessoa, que passa pelo
controlo sintomético abordando os aspetos psicossociais e espirituais fundamentais ao longo
da progressdo da doenca (Ballarin Castany et al., 2023). Tém como principal objetivo
proporcionar as pessoas e suas familias ou cuidadores a melhor qualidade de vida e conforto
possivel (Kasar et al., 2021; Dadich et al., 2023).

O local escolhido pela pessoa em situacdo paliativa para morrer é tendencialmente
no domicilio (Sapeta & Lopes, 2007), também reconhecido pelos seus familiares como local
seguro com o conforto total onde as relacbes sdo privilegiadas sendo a dignidade
salvaguardada e a autonomia assegurada, por outro lado existem aquelas situacdes em que a
pessoa prefere o contexto hospitalar para morrer (Capelas et al., 2016; Peixoto, 2023).

Subsistem varias razdes pelas quais o internamento é preferido, como a percecéao de

falta de suporte familiar e a crenca de que havera um melhor controlo dos sintomas e

cuidados mais adequados, proporcionando um maior sentimento de seguranca. A familia

pode sentir-se incapaz de prestar os cuidados necessarios, acreditando que o seu ente querido

recebera cuidados mais apropriados as suas necessidades quando garantidos por
profissionais de salde competentes (Peixoto, 2023).

A imperativa necessidade de cuidar de um parente é um processo complexo que

exige a intervencdo de equipas de apoio ao domicilio, destacando-se os enfermeiros. As
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dificuldades podem ser reduzidas com estratégias de comunicagdo e apoio, capacitando a
familia a ajudar nas atividades diérias da pessoa em situacdo paliativa. Para tal, séo
necessarias politicas de salde que favorecam a criagdo de equipas que apoiem 0O
familiar/cuidador, dando resposta as multiplas necessidades (Prado et al., 2023).

Os CP surgem como uma resposta a estas necessidades, oferecendo uma abordagem
multidisciplinar e holistica centrada na pessoa envolvendo também o0s seus
familiares/cuidadores, com o objetivo de proporcionar-lhes a melhor qualidade de vida,
promocdo do conforto e diminuicdo do sofrimento incidindo no controlo sintomatico,
intervindo o0 mais precocemente possivel até ao periodo de luto (Twycross, 2003; Reigada
et al., 2015; Dhollander et al., 2020; Neto, 2022; Monteiro et al., 2024).

A Lei n°31/2018, de 18 de julho, no artigo 4.°, garante que, em contexto de doenca
avancada e em fim de vida, as pessoas tém o direito a serem tratadas de acordo com 0s
objetivos de cuidados definidos no seu plano de tratamento, previamente discutido e
acordado. Neste contexto, esta tipologia de cuidados é focada na pessoa e adota uma
abordagem multidisciplinar para gerir sintomas fisicos, psicossociais e espirituais, até apos
a morte, promovendo a dignidade e respeito pela vida humana, indo ao encontro das
necessidades da pessoa em fim de vida e da sua familia, garantindo cuidados de exceléncia
e a qualidade de vida (Twycross, 2003; Soares et al., 2023).

O conceito de qualidade de vida é universalmente aceite como uma sensacao de
bem-estar geral ou conforto, que o individuo perceciona do valor que da a sua vida, no que
diz respeito aos seus objetivos, padrdes e inquietacdes e abrange a saude fisica, psicoldgica,
relagdes sociais e culturais (Llop-Medina et al., 2023).

Porém, é amplamente reconhecido que os CP e o alivio do sofrimento sdo aspetos
da saude frequentemente negligenciados a nivel mundial. Em 2017, cerca de 60 milhGes de
pessoas em todo 0 mundo necessitaram desses cuidados, e 45% dos paises nao tinham acesso
a eles. Até 2060, estima-se que 87% da populacdo mundial precisara de CP, sendo que o
envelhecimento da populacgdo e o aumento do peso global de doengas cronicas indicam uma
crescente necessidade de cuidados de saude especializados (Ramos et al., 2023).

Calcula-se que anualmente, a nivel global, 56,8 milhdes de pessoas apresentem
necessidades paliativas e 25,7 milhdes necessitem destes cuidados no ultimo ano de vida,
sendo o cancro a segunda doenga com maior prevaléncia na idade adulta, em cerca de 34%
(WHO, 2020).

Em 2020, foram sinalizadas em Portugal entre 81.553 e 96.918 pessoas com

necessidades paliativas. Dados da UE-27 em 2021 identificam Portugal como um dos cinco
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paises com maior propor¢do de pessoas com doenga cronica ou prolongada, sendo que, em
2022, cerca de 44,7% da populacdo acima dos 16 anos referiu ter uma doenca prolongada
ou cronica, com maior expressdo nas mulheres (47%) e na populacdo com mais de 65 anos
[71,1%] (INE, 2023).

De acordo com a Associacdo Portuguesa de Cuidados Paliativos (APCP), em
Portugal, no ano de 2060, prevé-se uma duplicagdo de pessoas com necessidades paliativas
0 que vem confirmar a necessidade de se priorizar os CP. O envelhecimento da populacéo e
as referenciacOes tardias para os CP levam a que as pessoas recorram a outros servicos de
salde, acabando muitas vezes por morrer sem que lhes seja proporcionado dignidade,
conforto e qualidade de vida (APCP, 2022).

A associacdo supracitada destaca que o investimento insuficiente nos CP ¢é
revelador de um sistema ineficaz, com respostas inadequadas as necessidades da pessoa em
situacdo paliativa e suas familias/cuidadores, focado numa vertente curativa, recorrendo a
obstinacdo terapéutica e diagnostica que conduz a sobrecarga econdmica do pais e,
consequentemente, ao aumento do sofrimento e diminui¢cdo da qualidade de vida.

Ademais, é sabido que a maior parte das pessoas em situacdo paliativa enfrenta um
longo periodo de doenca progressiva e incapacitante antes da morte, requerendo cuidados a
longo prazo até ao periodo do luto (Sleeman et al., 2019; Coelho et al., 2021).

A consequente maior prevaléncia de doencas cronicas aumenta a necessidade de
CP. Nesta perspetiva, Agrela et al. (2023) apontam que o envelhecimento na Regido
Auténoma da Madeira aumentou de 12%, em 2010, para 17%, em 2019. Constatou-se
também que, em 2021, 45,3% da populacdo adulta possuia doenca cronica ou doenca
prolongada (Rodrigues & Fernandez, 2023).

Camacho (2014, p.9), suportando-se na metodologia de Gomez-Batiste X. et al.,
que assenta no total da populacdo e doentes falecidos, estimou que 60% dos falecidos
necessitavam de CP, sendo que cada uma destas pessoas poderia ter um a trés cuidadores,
tambem beneficiarios dos mesmos cuidados.

Na Regido Autdnoma da Madeira, a Rede Regional de CP ¢ assente em conce¢des
de humanizagdo e foco centrado na pessoa e familia, tendo como objetivo promover o
conforto, a dignidade e incrementar a qualidade de vida, estando vocacionado para 0
acompanhamento, tratamento e supervisdo clinica a pessoa com doenca incuravel e
encontra-se organizado da seguinte forma: Servico de CP e Equipas comunitarias de suporte
em CP (SESARAM, 2023).
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Tem como missdo providenciar CP de exceléncia, robustecidos pela articulacéo
entre 0s servicos hospitalares e os Cuidados de Saude Primarios, impulsionado por
profissionais diferenciados e dirigido a todos os cidaddaos maiores de 18 anos e suas familias
que vivenciam situactes de doenca complexa, progressiva e incurdvel (Decreto Legislativo
Regional n® 35/2012/M).

Deste modo, a populacdo madeirense maior de 18 anos beneficia de CP organizados
em rede, com acesso a estes cuidados, quer a nivel domiciliario, quer a nivel de internamento
no Servico de CP. Envolve trabalho de equipa, multidisciplinar (equipa médica, equipa de
enfermagem e a equipa de apoio psicossocial), no sentido de oferecer cuidados de salde
meticulosos e indulgentes, acompanhando a populacdo, ao longo do ciclo vital, visando o
conforto, a dignidade e a qualidade de vida.

Na visita domiciliaria, que foi instituida como parte integrante do Servico de CP do
SESARAM em 2016, sdo acompanhadas as pessoas referenciadas para CP que apresentem
agravamento do seu estado geral e/ou aquando do regresso ao domicilio apds internamento.

Face ao exposto, por forma a dar uma resposta 0 mais célere e adequada possivel
as necessidades da pessoa em situacdo paliativa e dos seus familiares/cuidadores, o
enfermeiro para integrar uma equipa multidisciplinar de CP deve desenvolver competéncias
técnico-cientificas na promocdo do conforto, um dos conceitos centrais neste contexto de
cuidados (WHO, 2020; Bizutti et al., 2024).

1.2 O conforto em Cuidados Paliativos

O interesse da Enfermagem pelo conforto jA& vem de longa data, sendo parte
integrante dos cuidados prestados pelos enfermeiros desde sempre (Sousa & Veludo, 2019).

O conforto é uma sensacéo resultante de qualquer experiéncia vivida pela pessoa,
procedente de interacdes fisicas, psicoespirituais, socioculturais ou ambientais, fortalecendo
as pessoas, melhorando a sua capacidade de enfrentar adversidades (resiliéncia/coping),
proporcionando segurancga, bem-estar, garantindo uma morte serena (Kolcaba, 1994,
Apostolo & Kolcaba, 2009; Da Silva Vieira & De Carvalho, 2019; Sousa, 2020; Lourenco,
Encarnagdo & Lumini, 2021; Bizultti et al., 2024).

Incorporado em conceitos mais amplos, holisticos como na saude, acredita-se que
pessoas com mais esperanca, melhor qualidade de vida ou maior bem-estar tendem a sentir
mais conforto (Da Silva Vieira & De Carvalho, 2019).

A evolucdo deste conceito tem sido fundamental na pratica de cuidados de
Enfermagem de qualidade, especialmente em CP (Lourengo, Encarna¢do & Lumini, 2021).
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Considerado uma necessidade humana bésica, o conforto surge no centro do
cuidado em Enfermagem, no sentido de responder as necessidades de saude das pessoas,
promovendo 0 bem-estar e a qualidade de vida, acompanhando os processos de satde/doenca
até a morte (Sousa, 2020). Este fendbmeno, enquanto foco da nossa atencao, é reconhecido
pela sua importancia para a pratica dos cuidados e é um elemento relevante em diversas
teorias de enfermagem (Sousa, 2020; Martins et al., 2022).

As boas praticas em saude requerem fundamentacdo tedrica, compreensao do
contexto e respeito por valores e principios éticos. A articulacdo entre teorias e pratica €
essencial, promovendo cuidados baseados na evidéncia, trabalho em equipa, comunicagéo,
gestdo partilhada e autonomia (Brandao et al., 2019).

Para prestarmos cuidados de exceléncia a pessoas em situacdo paliativa,
fundamentamos a pratica clinica em modelos profissionais de enfermagem, que inspiraram
e fortaleceram a nossa atuacdo. A enfermagem deve fundamentar as suas intervengdes em
teorias operacionais que promovam o conforto através da avaliacdo das necessidades das
pessoas, implementando cuidados e avaliando os resultados (Apdstolo & Kolcaba, 2009).

Uma vez que o presente documento é centrado na Pessoa em Situacdo Paliativa,
cujo processo de doenca é complexo e diferenciado, e tendo em conta as vivéncias durante
as préticas clinicas, sentimos a necessidade de suportar o desenvolvimento de competéncias
em conformidade com as necessidades de salde das pessoas em situacdo paliativa.

Os conceitos centrais de adaptacdo e conforto foram profundamente estruturados,
descritos e desenvolvidos como constructos das teorias de enfermagem, constituindo
exemplos ja incorporados nos cuidados de saude (Branddo et al., 2019), explanados na
Teoria do Conforto de Kolcaba.

Refletindo criticamente sobre o conforto como um dos alicerces na prestacdo dos
cuidados a Pessoa em Situacdo Paliativa e aos seus familiares, foi possivel verificar que o
conforto é valorizado por todos os envolvidos no processo de cuidar, sendo um resultado
desejado e esperado nos cuidados de enfermagem que se querem plenos de humanitude
(Cardoso et al., 2019), reforcando a nossa opgao em selecionar a Teoria do Conforto para
fundamentar as nossas intervengdes (Kolcaba, 1994).

E sabido que o conforto tem sido mencionado como uma necessidade humana e
uma experiéncia subjetiva (Kolcaba & Kolcaba, 1991; Kolcaba, 2003; Watson, 2002;
Yoursefi et al., 2009). Esta teoria de médio alcance surge como uma referéncia na ciéncia

da enfermagem, potenciando a interacdo, a autonomia, valorizando as necessidades da
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pessoa, promovendo o conforto e, consequentemente, incrementando a sua qualidade de vida
(Cardoso et al., 2019).

Nesta sua Teoria do Conforto, Kolcaba (2003) afirma que as necessidades de
conforto se manifestam em quatro areas: Fisica, relacionada a percec¢éo corporal e equilibrio
hemodindmico; Psicoespiritual, ligada a autoconsciéncia e ao significado da vida;
sociocultural, referente as relacGes interpessoais e sociais; ambiental, envolvendo o contexto
externo (como no processo de internamento), desde a privacidade, o ruido, a luminosidade,
a temperatura e elementos naturais ou artificiais.

Todas as intervengdes de enfermagem e o trabalho em equipa multidisciplinar,
segundo a Teoria do Conforto, visam trés tipos de conforto: o alivio (controlo de sintomas),
a tranquilidade (satisfacdo e calma) e a transcendéncia (superacdo dos problemas), para as
pessoas e suas familias ou comunidades (Kolcaba, 2003).

O conforto, sendo holistico, tem diferentes significados para cada pessoa, e todos
procuram satisfazer as necessidades basicas de conforto. Os enfermeiros, através das suas
intervencdes, podem potenciar o conforto, avaliando necessidades e controlando sintomas
para aliviar o sofrimento (Kolcaba, 2003).

Nesta linha de pensamento, sdo Vérias as teorias e 0s modelos de enfermagem que
integram o conceito de conforto. Veja-se o que diz Benner (1984), que o considera como um
resultado de uma intervencao e competéncia de um enfermeiro; também Peplau, Orlando,
Roy e Leininger incluem-no nas suas teorias como essencial nas a¢fes de enfermagem para
a satisfacdo das necessidades das pessoas (Apostolo, 2009).

O cuidado confortador é visto como uma atitude intencional dos enfermeiros
(Sousa, 2020) dirigida a pessoa e a familia, na sua singularidade, como uma necessidade
global, essencial para a articulacdo dos cuidados.

Kolcaba (2003) descreve as variaveis condi¢cdes pessoais e ambientais como sendo
as forcas de interacdo que influenciam a percecdo acerca do conforto total (por exemplo:
experiéncias passadas, idade, estado emocional, progndstico, financas).

Consideramos que a teoria aqui aclarada suporta o planeamento de estratégias, o
desenvolvimento do pensamento critico, tributando para a qualidade e especificidade dos
cuidados de Enfermagem a Pessoa em Situagéo Paliativa.

Diz-nos a literatura que os CP devem ser implementados 0 mais precocemente
possivel, desde o diagnostico da doenca (Neto, 2022; Monteiro et al., 2024).

Inerente & progressdo da doenga em CP é o surgimento de sinais e sintomas

altamente incapacitantes e complexos, fazendo com que a implementacdo de medidas para
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a promogdo do conforto seja imprescindivel (Bizutti et al., 2024), um desses sintomas é a

obstipacao.

1.3 Promogéo do conforto da pessoa em situacao paliativa com obstipacéo

Os CP defendem uma abordagem de cuidados antecipatérios e utilizam
intervencdes terapéuticas que promovem o conforto, sem recorrer a medidas agressivas,
inGteis e inadequadas que possam retardar a morte através de uma “obstinacdo terapéutica”,
garantindo que as pessoas e familias em fim de vida ndo sofram desnecessariamente,
promovendo a humanizacao dos cuidados (Gongalves, 2011; Neto, 2020; Kasar et al., 2021,
Ballarin Castany et al., 2023; Bizzuti et al., 2024).

Entende-se o conforto como sinénimo de bem-estar e impulsionador de melhor
qualidade de vida, podendo ocorrer em qualquer fase do processo da doenca, sendo
considerado uma sensacgéo individual que pode resultar de um estado final de intervengdes
de enfermagem nos diversos dominios fisico, espiritual, emocional e social (Kolcaba, 2003,
Sousa & Veludo, 2019; Sousa, 2020).

Neste contexto, os controlos de sintomas fisicos assumem-se como uma das
principais preocupacfes na pratica da enfermagem em CP. A obstipacdo, alvo da nossa
atencdo durante as praticas clinicas, surge como um dos sintomas mais comuns (Coelho et
al., 2018; Santos et al., 2020; Catania et al., 2021; Chen et al., 202., 2023).

Reportando a definicdo de obstipacdo, esta carateriza-se pela “diminuigdo na
frequéncia da defecacdo acompanhada por dificuldade ou passagem incompleta das fezes;
passagem de fezes excessivamente duras e secas” (ICN, 2020, p.91). Pode surgir em
episédios agudos, intermitentes. As dejecdes tendem a ser insatisfatorias, acontecendo
menos de trés episddios por semana, acompanhadas por desconforto abdominal e alteracdo
da consisténcia das fezes que séo duras (Oliveira et al., 2020).

Por outro lado, em CP a definicdo de obstipacdo ndo € consensual, apesar de ser
um sintoma altamente prevalente. Os significados disponiveis atualmente incluem a
percecdo subjetiva da pessoa, refletindo o nivel de desconforto, mudangas no padréo dos
movimentos intestinais e sintomas mensuraveis como a frequéncia das dejec6es, sendo que
0s termos evacuacdo e defecacdo sdo utilizados indistintamente para descrever o ato de
eliminar fezes (Dzierzanowski & Larkin, 2020; Freitas et al., 2020).

A obstipagdo aliada & progressao da doenga faz com que a promoc¢do de medidas
de conforto seja indispensavel para melhorar a qualidade de vida. Na realidade, este &€ um

dos sintomas mais comuns e onerosos que afeta fisica e mentalmente as pessoas,
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familias/cuidadores e a equipa multiprofissional envolvida nos cuidados (Dzierzanowski &
Larkin, 2020; Llop-Medina et al., 2023; Chen et al., 2023).

A causa da obstipacao é geralmente multifatorial, diretamente relacionada com a
doenca de base e cuja acdo direta pode ser obstrucdo intestinal tumoral, compressdo
extrinseca, lesdo da coluna e hipercalcemia, além de fatores indiretos como dieta pobre,
desidratacdo e inatividade. Pode também estar associada a comorbilidades pré-existentes e
a medicamentos usados para controle sintomatico (Araujo et al., 2021).

Tais consideracdes implicam que as pessoas em CP e as suas familias irdo conviver
com sintomas como a obstipagéo algures no percurso da sua doenga. Por isso, o cuidado de
enfermagem a pessoa em situacdo paliativa exige a identificacdo precoce e o controlo
adequado de sinais e sintomas e o desenvolvimento de estratégias/intervencdes que sdo
elencadas as prioridades de cada pessoa, promovendo interacdo com as suas redes de apoio
(familia/cuidador), fazendo com que 0s seus objetivos estejam alinhados com o objetivo
terapéutico definido em conjunto com a familia e a equipa (Bizzuti et al., 2024).

O objetivo sera sempre a promocdo do melhor conforto e a qualidade de vida através
de cuidados de enfermagem holisticos, na prevencao e alivio do sofrimento na identificacdo
e avaliacdo de sintomas desconfortantes, quer sejam eles de ordem fisica, social ou
psicoespiritual (Kolcaba, 2003; Hasson et al., 2019; Da Silva et al., 2023).

E possivel afirmar que o enfermeiro, em colaboracao com a equipa multidisciplinar,
é o0 elemento-chave indispensavel na prescricdo de cuidados centrado na pessoa em situacao
paliativa e a sua familia, aplicando os seus conhecimentos técnico-cientificos e humanisticos
para promover o conforto e evidenciando a clara sinergia entre os cuidados de enfermagem
e 0s CP (Chow & Dahlin, 2018; De Vasconcelos Rodrigues et al., 2020; Da Silva et al.,
2023).

1.3.1 O impacto da obstipa¢do no conforto da pessoa em situacao
paliativa e familia

A obstipacdo é considerada o sintoma mais comum em CP, criando um pesado
fardo as pessoas, familias e equipa multiprofissional pelo impacto que tem, quer em termos
fisicos como mentais (Dzierzanowski & Larkin, 2020; Chen et al., 2023).

E um sintoma que gera uma série de outros sintomas (dor abdominal, perda de
apetite, naduseas, vomitos, diarreia paradoxal, retencdo urinaria, confusdo mental),
causadores de sofrimento com um grande impacto no conforto da pessoa em situacao
paliativa (Freire et al., 2020; D’ Alessandro et al., 2023).
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Pode ter carateristicas agudas mantendo-se menos de uma semana e estar associada
habitualmente a uma mudanca na dieta e/ou estilos de vida. Em oposic¢do, na obstipacdo
cronica os sintomas podem estar presentes nos ultimos trés meses (Oliveira et al., 2020).

A obstipacdo crénica pode ser primaria ou secundaria a outras circunstancias
médicas, onde sdo englobadas doengas neuroldgicas, enddcrinas ou metabdlicas. Ja a
obstipacdo cronica idiopética (cuja origem é desconhecida) pode ser subdividida em trés
grupos, de acordo com a patologia e atividade fisioldgica: de transito lento, de disfuncao do
pavimento pélvico ou de transito normal (Oliveira et al., 2020).

Para melhor diagnosticar a obstipacdo crénica, especialistas internacionais
elaboraram os Critérios de Roma IV, que constituem um recurso importante que ajuda o0s
profissionais de salde a tratar a obstipacdo de uma forma logica e gradual. Classificam as
perturbacdes da obstipacao cronica em: obstipacdo funcional, sindrome do intestino irritavel
com obstipacdo, obstipacdo induzida por opioides e disturbios funcionais da defecagéo,
incluindo impulsao defecatoria desajustada e dissinérgica defecacdo (Aziz et al., 2020).

Os opioides, frequentemente usados para tratar dor severa e dispneia em doencas
avancadas, causam obstipacdo ao ativar recetores intestinais. Isto reduz a libertacdo de
acetilcolina e neurotransmissores que controlam as contragcfes do musculo entérico,
aumentando a absorc¢do de liquidos e diminuindo a secrecdo intestinal. Como resultado, as
fezes secam e ocorrem espasmos do colon e esfincter retal, levando a obstipacdo e parésia
gastrica (Freitas et al., 2020).

Epidemiologicamente, a obstipacdo é um distarbio digestivo com elevada
prevaléncia global, sendo que cerca de 20-25% da populacdo sofre de obstipacdo, na sua
grande maioria, de obstipacdo funcional (Gu et al., 2023). Em CP, a taxa de prevaléncia da
obstipacdo no mundo varia entre 0s 32 a 87% das pessoas. Muldrew et al. (2018), afirmam
que esta diferenca pode estar relacionada com a populacdo estudada e com a falta de uma
definicdo uniformizada nos estudos existentes.

Por outro lado, Dzierzanowski e Larkin (2020) referem que a obstipacéo prevalece
entre 0s 40 a 90% das pessoas em situacdo paliativa, dependendo grandemente da definigéo
de obstipacgdo, das suas métricas subjetivas e objetivas e dos critérios estabelecidos para a
determinacéo deste sintoma. Nesta pesquisa ndo foram encontrados estudos que caraterizem
a populagéo portuguesa, no que diz respeito a obstipacdo em CP.

De acordo com Candy et al. (2020) “a prevengao e o tratamento da obstipagdo estao
relacionados com a causa” (p.3). Estes autores afirmam que pessoas com necessidades

paliativas em algum momento da sua doenca poderdo sofrer de obstipacdo, como resultado

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Carmo Fernandes

29



Desenvolvimento de competéncias especializadas em enfermagem: o conforto da pessoa em situagéo
paliativa com obstipacéo | 2024

das alteragcdes nos seus habitos de vida, aumentando as estimativas de incidéncia de 72%
para 87%, se estiverem submetidas a tratamento com opioides.

Ja em 2003, McNicol et al., teciam consideracdes sobre o risco acrescido de
obstipacdo nas pessoas em situacao paliativa, quer pela combinacdo de fatores organicos
como o uso de farmacos, transtornos metabolicos, alteracBes neuroldgicas, anomalias
estruturais como massas tumorais pélvicas, fibrose pos-radiacédo, entre outros, ou funcionais
como o0s que estdo relacionados com a dieta (falta de apetite, pouca ingestdo de liquidos),
com o meio ambiente (falta de privacidade) e outros fatores como a idade avancada, estar
acamado, depressao e sedacao.

Como profilaxia de quadros de obstipacdo € essencial que a pessoa seja incentivada
a comunicar o que sente. Além disso, deve ser promovida a atividade fisica dentro das
possibilidades permitidas pelo quadro clinico, e a dieta do paciente deve ser enriquecida com
fibras, sempre priorizando alimentos que sejam do agrado da pessoa (Araujo et al., 2021).

Torna-se evidente que em CP, o controlo sintomatico é uma prioridade clinica e
uma peca chave que contribuird para reduzir o impacto da obstipacdo no conforto e na
qualidade de vida das pessoas em situacdo paliativa e suas familias, requerendo um
diagndstico da etiologia subjacente, uma terapéutica personalizada e uma sistematizacéo,
para uma geréncia clara e simplificada dos sintomas (Hasson et al., 2019).

A obstipacdo é um sintoma que aumenta a procura aos servicos de saude, devendo
ser realizada uma monitorizacdo frequente e continua do habito intestinal para definir
medidas preventivas. E importante haver um maior debate sobre a definic&o da obstipacao,
particularmente em pessoas em CP e no uso de opioides, a fim de garantir um
acompanhamento eficaz (D’ Alessandro et al., 2023).

Persiste, a nivel internacional, ambiguidade quanto a melhor pratica e gestdo deste
sintoma em CP, sendo consensual o sofrimento consideravel que provoca. Porém, na prética,
a obstipacdo permanece pouco reconhecida e inadequadamente tratada pelos profissionais
de saude (Muldrew et al., 2018; Hasson et al., 2019).

O impacto que a obstipagdo tem na vida das pessoas em situacdo paliativa e nos
seus familiares € enorme, afetando grandemente o conforto e a qualidade de vida. Muitas
das complicacbes, nomeadamente hemorroidas, fissuras anais, retencao urinaria, obstrugdo
intestinal, dificuldade respiratoria por distensdo abdominal, arritmias cardiacas, entre outras,
surgem por a obstipacdo ndo ter sido devidamente diagnosticada e por falta de orientacdo
terapéutica, além dos custos acrescidos para os sistemas de salde (Barbosa et al., 2016;
Hasson et al., 2019).
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A idade é um preditor significativo da obstipacdo entre pessoas com mais de 65
anos, afetando gravemente a qualidade de vida (Chen et al., 2023).

A cronicidade da obstipacdo pode levar a distdrbios psiquiatricos como ansiedade,
irritabilidade e depresséo, tornando-se um fardo econémico e em casos graves, pode resultar
em depressdo major, disturbios somaticos, disfuncao cognitiva e até ideacGes suicidas (Chen
etal., 2023).

Nestas situacdes, os enfermeiros devem entender o conforto ao identificar
necessidades, planear intervencdes e avaliar resultados para garantir cuidados eficazes
(Kolcaba, 2003; Marques et al., 2016; Sousa, 2020).

Para tal, é necessario um bom suporte social que contribua, ndo sé para a reducgéo
do estigma da doenca, mas também para 0 aumento de estratégias positivas que possam
aliviar o impacto negativo dos sintomas, fisicos, psicoldgicos melhorando a confianca e a
adesdo ao tratamento (Chen et al., 2023).

Neste contexto, é crucial envolver a familia permitindo que expresse as suas
necessidades e desejos, considerando-a de forma integral. Assim, o cuidado confortador
torna-se intencional, refletido e individualizado conforme as singularidades de cada familia
(Sousa, 2020; Lima et al., 2022).

Em contexto de CP, a melhor op¢éo seria manter as pessoas em casa, junto dos seus
entes queridos. Para que tal seja possivel, Ribeiro et al. (2023) destacam que € necessario a
criacdo de uma equipa de suporte as familias, por forma a dar resposta a todas as dimensdes
do sofrimento.

A existéncia deste apoio carece de cuidadores treinados, pelo que a satisfacdo das
necessidades nos dominios e contextos fisico, psicoespiritual, sociocultural e ambiental,
tributando para o alivio, a tranquilidade e a transcendéncia, sdo uma das preocupacoes das
equipas em CP (Sousa, 2020; Lima et al., 2022).

1.3.2 Medidas de avaliacdo do conforto na obstipacao

O controlo sintomético, sendo um dos pilares em CP, é essencial para a promogéo
do bem-estar e do conforto da pessoa em situacao paliativa e da sua familia, potenciando a
qualidade de vida. Os sintomas sdo multiplos, combinados e de causas multifatoriais, sendo
essencial avalia-los por forma a determinar, de uma forma mais precisa, a causa, assim como
a sua intensidade e o impacto na vida daquela pessoa, monitorizando-os através de escalas
padronizadas (Reis-Pina, 2016; Pires & Gongcalves, 2021; Abejas & Duarte, 2021; Abdullah
et al., 2023).
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Salienta-se que a experiéncia da doenca é individual e Unica, por isso a equipa deve
focar-se na pessoa e ndo apenas na doenca ou diagndstico. A gestdo de sintomas deve ser
planeada e adaptada, de acordo com as preferéncias, necessidades e objetivos de cada pessoa
(Abejas & Duarte, 2021).

Para a avaliacdo de sintomas em CP n&o existe efetivamente uma regra padréo. A
utilizacdo de instrumentos padronizados servird para informar a equipa sobre a
complexidade dos sintomas e capacitar as equipas de salde a dar resposta as necessidades
das pessoas em situacao paliativa e as suas familias (Batra et al., 2020; Chen et al., 2023).

Focando a nossa atencgdo na obstipacdo, sintoma em estudo, a sua cronicidade tem
um impacto consideravel no conforto da pessoa em situacdo paliativa, hum contexto de
doenca prolongada e na falta de controlo sintomatico efetivo (Candy et al., 2020; Chen et
al., 2023).

Tém sido criados varios instrumentos de avaliacdo deste e de outros sintomas no
ambito dos CP (Diretdrio de Escalas Validadas para Portugués Europeu, 2020). Por exemplo,
a ESAS (Edmond Symptom Assessment Scale), originalmente desenvolvida em 1991, é uma
escala unidimensional cujo objetivo é perceber a intensidade de nove sintomas (dor, cansaco,
nausea, sonoléncia, apetite, falta de ar, depressdo, ansiedade e bem-estar geral) de 0 (minimo
da intensidade) a 10 (méaximo da intensidade) (Diplock, 2018; Batra, 2020; Nagpal, 2024).

Distintas escalas surgem num ambito mais especifico do sintoma em estudo, a
obstipacdo. Malec e Shega (2020) sinalizam as escalas Victoria Bowel Perfomance Scale
(BPS ou rBPS) e a Bristol Stool Form Scale (BSFS), como sendo das mais utilizadas na
pratica em CP para a caraterizacdo do aspeto das fezes, a sua consisténcia e do nimero de
dejecdes, favorecendo o conhecimento sobre o transito intestinal.

A BPS foi publicada, pela primeira vez, em 2007 pelo Journal of Pain & Symptom
Management e revista em 2009, com o objetivo de incorporar o objetivo do doente (rBPS).
E uma ferramenta numérica (0-9 pontos), que avalia a funcéo intestinal, desenhada para CP.

Inclui exclusivamente a funcao habitual do intestino de uma pessoa, sistematizando
graficamente a diminuigdo esperada da atividade intestinal em fim de vida, integrando
carateristicas, padrdo e controlo no melhor ajuste vertical. Os trés pardmetros mudam na
gradacdo de obstipacéo a diarreia. No parametro do padrao, é crucial o objetivo da pessoa,
sendo registado pela propria, a frequéncia com que gostaria de defecar. Com base neste dado,
a frequéncia real estara ou ndo ajustada a desejada pela pessoa (Downing et al., 2009).

Noutro prisma, a BSFS é usada frequentemente na pratica de gastroenterologia e

investigacdo que, apoiando-se nos Critérios de Roma Il em respostas categorizadas como
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normais ou anormais, classifica as fezes em sete tipos: um e dois tipicas de obstipagao; trés,
quatro e cinco de defecacdo normal e seis e sete de diarreia (Weidler et al., 2017).

Para a obstipacdo induzida por opioides foram adaptados os Critérios de Roma para
aversdo IV, que incluem sintomas de novo ou crescentes de obstipacéo associados ao inicio
ou a alteracdo da terapéutica com opioides. Compreende dois ou mais dos seguintes
sintomas: esfor¢co em mais de um quarto das defecacdes, fezes irregulares ou duras (Escala
de fezes de Bristol 1-2) em mais de um quarto do tempo, sensacdo de evacuacgédo incompleta
ou blogueio anorretal em mais de um quarto das defecacfes, necessidade de manobras
manuais em mais de um quarto das defecacdes e menos de trés defecacGes espontaneas
semanais (cibalas), frequentemente necessitando de laxantes (Farmer et al., 2018).

Diferente escala também referenciada na literatura € a Constipation Assessment
Scale (CSA), embora ndo estando validada para a populacéo portuguesa, € um instrumento
de avaliacdo em CP, utilizada pelos enfermeiros e cujo objetivo é avaliar a severidade da
obstipacdo. Também utilizada em doentes a fazer tratamento com morfina (Coffin & Causse,
2011).

Num contexto de CP, o objetivo principal é promover o conforto e qualidade de
vida a pessoa em situacdo paliativa por meio de uma assisténcia holistica, na prevencéo e
alivio do sofrimento através da identificacdo, avaliacdo e tratamento dos sintomas
desconfortantes, sejam eles de ordem fisica, psicoldgica, social ou espiritual (WHO, 2018;
Turiel, Feiteira & Sousa, C., 2024).

Varios instrumentos de avaliacdo baseados no conforto de Kolcaba surgiram ao
longo dos anos. De acordo com as normas de boa prética clinica em CP, a avaliacdo e a
promocdo do conforto constam como critério de qualidade dos cuidados de enfermagem,
tendo como objetivo dos cuidados holisticos em fim de vida, promover o conforto e a
qualidade de vida, sendo essencial medir o impacto das intervencdes de enfermagem nessas
variaveis (Querido & Dixe, 2013).

O HCQ-PT-DC (escala do conforto holistico, doentes cronicos) € um instrumento
gue mede o conforto holistico em pacientes no final da vida, baseado na Teoria do Conforto
Holistico de Kolcaba e validado para a populacdo portuguesa por Querido e Dixe (2013).
Avalia o conforto em trés dominios: alivio, tranquilidade e transcendéncia (OPCP, 2020).

A escala é composta por 26 afirmacdes, com respostas de acordo com uma escala
de Likert de 1 a 5. Avalia a satisfagdo de necessidades e os contextos do conforto, sendo que
pontuagdes mais altas indicam maior conforto. A administracdo pode ser feita face a face ou

por autopreenchimento (Coelho et al., 2018).
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Salientando o papel da familia como elementos imprescindiveis ao bem-estar da
pessoa e sendo o conforto uma medida da qualidade assistencial dos cuidados de
Enfermagem em CP, € essencial disponibilizar um instrumento para avaliar o conforto das
familias dos doentes em fim de vida (Querido, 2012).

O Holistic Comfort Questionnaire (HCQ) — Family é um instrumento que foi
construido com base na Teoria do Conforto Holistico de Kolcaba (2001). A crescente difusao
e acesso a esta teoria por investigadores em todo o mundo levou a sua aplicacdo em estudos
com varias populacdes (Kolcaba, 2003), incluindo doentes em fim de vida e as suas
respetivas familias (Querido, 2012).

No entanto, considerando que o conforto holistico observa a concordancia da
pessoa em situacdo paliativa com as circunstancias da vida, mediante o suporte de entes
queridos e dos profissionais de salde perseverando relacionamentos mesmo mediante
situacOes stressantes, torna-se complexa a medigéo deste tipo de conforto. Pinto et al. (2016),
realizaram um estudo cujo objetivo foi efetuar a adaptagdo cultural e validagcdo de uma
versdo em portugués do End of Life Comfort Planning Questionnaire em pessoas em
situacdo paliativa.

Neste sentido, refor¢ando a importante fonte de apoio para as pessoas em situagao
paliativa que sdo os familiares/cuidadores, e 0 desafio importante para os enfermeiros
promover o conforto holistico (Kasar et al., 2021) desenvolveram um estudo que determinou
que o nivel de conforto dos cuidadores estd relacionado com fatores como o status de
desempenho do paciente, a idade do cuidador, a sua situacdo econémica, a duracdo do
periodo de cuidado e o apoio social recebido. Proporcionar conforto é um desafio importante
para os enfermeiros, sendo necessario identificar os cuidadores em risco e tomar as medidas
antecipatorias adequadas.

Efetivamente, o conforto é o resultado desejado dos cuidados de enfermagem.
Morse et al. (1997) criaram um modelo que reflete o conforto na relagdo e interagdo em
enfermagem, denominado de intervencdes de enfermagem. Este modelo identifica trés tipos
de intervencdes inter-relacionadas: estratégias reconfortantes, estilos de cuidados e padrdes
de relacionamento profissional. A resposta da pessoa a relacdo enfermeiro-doente €
negociada através dessa interacdo constante e dinamica entre a¢des de enfermagem (Martins
etal., 2022).
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14  Intervengdes de Enfermagem para promocéo do conforto na obstipacéo

Paralelamente ao conceito tradicional de saude, a pratica dos cuidados exige
sensibilidade, sabedoria, ajustamento pessoal e estabilidade emocional, especialmente no
cuidado de enfermagem. O objetivo é promover, através de intervencdes de enfermagem, o
conforto e respeitar a singularidade, dignidade e fragilidade de cada pessoa, promovendo a
humanizacdo e a melhoria continua da qualidade profissional, com abordagens holisticas
baseadas nos principios éticos da beneficéncia e da autonomia (Sousa, 2020).

Neste sentido, e com 0 objetivo de delimitar o conjunto de conhecimentos da
enfermagem e representar os fendmenos que demandam uma intervencgdo de enfermagem,
criaram-se 0s diagndsticos de enfermagem. Diagnosticar € uma atividade complexa que
reflete o julgamento clinico do enfermeiro, sendo crucial na escolha de intervencdes e
influenciando a qualidade dos cuidados (Abreu-Figueiredo, 2019).

O cuidado de enfermagem a pessoa em situacdo paliativa exige identificacdo
precoce e gestdo adequada de sinais e sintomas, adaptando prioridades e promovendo a
interacdo com a rede de apoio, abordando aspetos emocionais, psicossociais e fisicos,
focando na qualidade de vida e no conforto (Bizzuti et al., 2024).

Os enfermeiros desempenham um papel crucial nos CP, ajudando na aceitacdo do
diagndstico e na convivéncia com a doenca, oferecendo assisténcia integral através de
procedimentos especificos e gerais, além de escuta terapéutica e postura empatica. Fatores
como formacéo e perfil profissional sdo importantes para uma atuacdo mais satisfatdria na
area dos CP (Sousa, 2020; Moura Ramos et al., 2023; Da Silva Moreira et al., 2024).

As agOes de enfermagem em CP focalizam-se em proporcionar conforto e bem-
estar, atendendo as necessidades fisicas, psicologicas, sociais e espirituais para reduzir o
sofrimento da pessoa. O enfermeiro é visto como um agente intercessor de cura, de
fortalecimento e cuidado, colaborando com os outros profissionais para oferecer um cuidado
integral (Kolcaba, 2003; Chen et al., 2018; Da Silva et al., 2023).

Neste sentido, as intervencdes de enfermagem a pessoa em situacdo paliativa e a
sua familia devem focar-se na resolucéo dos problemas associados ao fim de vida, tais como
o0 controlo de sintomas, apoio em ritos e o respeito pelos desejos e preferéncias da pessoa e
familia (Coelho et al., 2018; Moura Ramos et al., 2023).

Os cuidados de enfermagem prestados & pessoa em situacdo paliativa tém vindo a
adotar uma abordagem cada vez mais holistica, com o objetivo de assistir a todas as suas
necessidades ainda por colmatar. Deste modo, os enfermeiros tém utilizado, tanto

intervencdes farmacoldgicas, como ndo farmacoldgicas, com o proposito de minimizar 0s
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sintomas de natureza fisica, emocional e espiritual (Santos et al., 2020; Coelho et al., 2018;
Moura Ramos, 2023).

Destaca-se a importancia de uma atuacdo de exceléncia do profissional de
enfermagem, focando-se na pessoa para abranger as varias nuances envolvidas, na
multiplicidade de sintomas que pode apresentar. Isso inclui auxiliar no alivio do sofrimento
fisico, oferecendo apoio, escuta, calma e conforto holistico, sendo empético e mantendo a
dignidade da pessoa (Da Costa Silva & De Souza Maciel Ferreira, 2023).

No que diz respeito ao controlo sintomatico, a obstipacdo é frequentemente
acompanhada por outros sintomas. As intervengdes em CP incluem prevenir sintomas
gastrointestinais associados a obstipacdo como nauseas, vomitos e distensdo abdominal;
restabelecer o transito intestinal conforme os desejos e preferéncias da pessoa; aliviar a dor;
promover o conforto e restaurar um nivel satisfatorio de autonomia (Larkin et al., 2008; Pires
& Gongalves, 2021).

A intervencdo do enfermeiro deve ser pautada por uma resposta dinadmica,
nomeadamente através da redefinicdo de estratégias que se adequem a promocao do conforto
(Moura Ramos, 2023).

As medidas ndo farmacoldgicas, apesar da evidéncia cientifica ser relativamente
escassa, tém sido alvo de estudo recente (Okuyan & Bilgili, 2019). Estas passam por
promover o conforto, sendo imprescindivel respeitar a privacidade, criar um ambiente
acolhedor, fornecer o equipamento necessario para defecar, assim como incentivar a
comunicacdo de sintomas, a ingestdo de liquidos, a introducdo de mais fibra na dieta e
estimular o reflexo gastrocolico (30 minutos apo6s as refeigdes). A estas deverdo ser
associadas medidas farmacologicas como os laxantes (Sobrado et al., 2018; Davies et al.,
2020; Aradjo et al., 2021; Freire et al., 2021).

O aumento de fibras na dieta, sejam sollveis ou insollveis, é importante, exceto em
doentes com obstrucdo intestinal. As fibras sollveis aumentam o volume e peso das fezes,
enquanto as insoluveis aceleram o transito intestinal. No entanto, a fraca evidéncia cientifica
sobre a obstipacéo causada por fatores metabolicos, neuroldgicos e medicamentosos impede
uma acédo sustentada. Uma dieta rica em fibras pode exacerbar os sintomas em algumas
pessoas (Makharia et al., 2018; WGO, 2018).

Nas medidas ndo farmacoldgicas, realizacdo de exercicios de baixa e média
intensidade aerdbicos, parecem trazer beneficios para as pessoas com obstipagdo (Gao et al.,
2019, Oliveira et al., 2020).
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Podem ainda ser ponderadas manobras mecénicas, quando exequiveis, através da
massagem abdominal e da extracdo manual de fecalomas (Dougherty & Lister, 2015; Aradjo
et al., 2021). A massagem abdominal tem sido demonstrada como uma intervencéo efetiva
no controlo da obstipacdo, podendo ser aplicada pelos enfermeiros ou entdo quando possivel
pelo préprio, incentivando o seu autocuidado (Okuyan & Bilgili, 2019).

Mokhtare et al. (2020) realizaram um estudo em que relacionam a eficacia da
massagem abdominal com a combinacdo do polietilenoglicol, um laxante osmotico muito
usado e que modifica a solidez das fezes ao prevenir a desidratacdo do conteddo intestinal.
Consideram ser um tratamento seguro e econémico.

GU et al. (2023) certificam que a massagem abdominal tem um efeito direto na
performance da defecacdo e na monitorizacédo da frequéncia das dejeces, além do alivio do
desconforto, dor e da distensdo abdominal.

A técnica de uma massagem suave com pressdo ligeira ndo mais que 15 minutos
diérios preferencialmente 30 minutos ap0s a refeicdo, pode incluir métodos de efleurage,
petrissage e vibracdo para estimular as contracGes intestinais, reduzir espasmos e
proporcionar relaxamento. A posi¢cdo supina com uma almofada sob os joelhos contribui
para descontrair o abdémen (Okuyan & Bilgili, 2019).

Com base na Teoria de Kolcaba, a utilizacdo intencional do toque através da
massagem pode atender as necessidades de alivio, tranquilidade e transcendéncia, tanto pela
reducdo imediata de sintomas fisicos como a obstipacéo, quanto pela sensacdo de calma, paz
e fortalecimento proporcionada a pessoa (Braithwaite et al., 2017).

Kolcaba enfatiza que o enfermeiro, ao avaliar globalmente as necessidades de
conforto, pode implementar uma Unica intervencdo que atenda aos contextos fisico,
psicoespiritual, ambiental e sociocultural onde o conforto pode ser vivenciado. Assim, uma
simples massagem, realizada com carinho e cuidado num ambiente relaxante, pode melhorar
o conforto nos quatro contextos (Kolcaba, 2003).

Além disso, Machado (2018) afirma que, quando os enfermeiros tocam, escutam,
demonstram empatia, disponibilidade, estdo a praticar conforto. Portanto, a massagem
terapéutica, quando acompanhada desses atributos, pode ser considerada uma intervengédo
promotora de conforto, contribuindo de uma forma indireta para o alivio do desconforto
provocado pela obstipagdo ou outros sintomas.

Destacamos também a interessante abordagem de Gearry et al. (2022), num estudo

realizado sobre o beneficio do consumo de dois Kiwis por dia, associando-os a um efeito
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laxante que facilita as dejecOes e aumenta o conforto nas pessoas com qualquer tipo de
obstipacdo. Reforcam também a importancia de uma dieta rica em verduras e fruta fresca.

O recurso a praticas ndo farmacologicas por parte de enfermeiros e outros
profissionais nos CP tem vindo a aumentar, dada a sua contribuicdo para o incremento do
conforto, satisfacdo do doente e qualidade de vida. Estas intervencfes tém sido utilizadas
com o intuito de integrar o tratamento farmacoldgico do doente, uma vez que a associagdo
destes métodos contribui de forma significativa para uma abordagem integral do cuidado
(Coelho et al., 2018; Zuo et al., 2019; Santos et al., 2020).

No que respeita ao tratamento farmacoldgico, persiste a nivel internacional
ambiguidade quanto & melhor prética e gestdo deste sintoma em CP, sendo consensual o
sofrimento consideravel que provoca. Na pratica, a obstipacdo permanece pouco
reconhecida e inadequadamente tratada pelos profissionais de satde (Muldrew et al., 2018).

Oliveira et al. (2020) acautelam que o tratamento dos varios tipos de obstipacgdo é
diferente, pois a fisiopatologia de base difere, sendo o tratamento dirigido a etiologia.

A abordagem farmacologica de primeira linha, segundo Farmer et al. (2018), inclui
laxantes de venda livre (os que amolecem as fezes e os que influenciam no peristaltismo). O
index da funcdo intestinal revela-se de grande utilidade para se perceber a refratividade deste
sintoma, também no que diz respeito a obstipacdo induzida por opioides.

Freire et al. (2021) e Araujo et al. (2021) assentam que o objetivo do tratamento em
CP é sobretudo para tornar a defecacdo mais confortavel e ndo estabelecer uma frequéncia,
devendo ser uma selecdo individualizada, defendendo a combinagdo de laxantes
(amolecedor e indutor de peristaltismo), sobretudo se ao fim de trés dias de tratamento com
laxante oral isolado, a pessoa ndo conseguir defecar. Recomendam a titulacdo de doses
diarias ou em dias alternados até ocorrer as dejecBes. Se diarreia, suspensao de tratamento
durante 24 horas, reiniciando em doses mais baixas.

Aos enfermeiros cabe o papel fundamental da educagéo da pessoa com obstipacéo
em situacdo paliativa e na capacitacéo dos seus familiares sobre a prevencéo, o diagnostico
e o tratamento da obstipacdo, ao longo de todo o curso da doenca, definindo objetivos
realistas, revendo o plano de cuidados visando a maximizac¢do do conforto e bem-estar da
pessoa e da sua familia (Davies et al., 2020; Freire et al., 2021; Moura Ramos et al., 2023;
Bizutti et al., 2024).

Os CP véo além de procedimentos técnicos, valorizando o aspeto humanistico com
gestos de escuta, toque e carinho, proporcionando maior conforto e qualidade de vida. O

controlo de sintomas como a obstipagdo, o trabalho interdisciplinar, as competéncias de
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comunicagdo e o envolvimento dos familiares sdo pilares fundamentais. Intervindo no
sofrimento, na ansiedade e no distress, estes cuidados permitem solidificar relacionamentos,
sustentando a fé e a esperanca da pessoa em situacdo paliativa (Santos et al., 2020; Catania
etal., 2021; Da Silva et al., 2023; Da Silva Moreira et al., 2024).
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2 ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS COMPETENCIAS
ADQUIRIDAS

As competéncias em enfermagem sdo consideradas um elemento-chave na
qualidade e seguranca nos cuidados, podendo ser definidas como os niveis esperados de
conhecimentos, atitudes, habilidades e valores (Oliveira & Queirds, 2015).

Patricia Benner, j& em 2001, defendeu que no processo de aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias em enfermagem, o enfermeiro passa por cinco niveis
sucessivos de proficiéncia: Iniciado, Iniciado Avancado, Competente, Proficiente e Perito.
A progressdo por estes niveis requer formacédo de alto nivel e préatica orientada, permitindo
que o enfermeiro atinja o seu maximo potencial.

Nesta perspetiva, o titulo de Enfermeiro Especialista incorpora trés grupos de
competéncias: as Competéncias Comuns, as quais sdo transversais a qualquer area de
especialidade; as Competéncias Especificas, que surgem no &mbito de cada especialidade e
procuram dar resposta as necessidades e problemas de salde das pessoas ao longo do seu
ciclo vital (Regulamento n.° 140/2019); e as Competéncias de Mestre, atribuidas aos
detentores de conhecimentos aprofundados e especializados na sua area de intervencéo, que
demonstrem niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo (Decreto-Lei n°
65/2018).

No presente capitulo, propomo-nos a realizar uma analise reflexiva sobre 0 nosso
percurso de aprendizagem e aquisicdo de competéncias nos diversos contextos clinicos que

passamos a descrever.

2.1.  Descrigdo dos contextos da prética Clinica

De acordo com o Programa Formativo que integra o ciclo de estudos do curso de
Mestrado que visa o desenvolvimento de competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista nas areas de Enfermagem Medico-Cirurgica, a componente clinica da formacéo
na Area de Especializacdo de Enfermagem & Pessoa em Situacdo Paliativa, devera ocorrer
nos seguintes contextos: Equipas Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos, Equipas
Intra-hospitalares de Suporte em Cuidados Paliativos, ou Unidades de Cuidados Paliativos
(internamento) (Aviso n.° 4511/2021).

A razdo pela qual foi selecionado o Servigco de Cuidados Paliativos (SCP) deveu-

se, sobretudo, a proximidade geografica e por ser um servico de referéncia inserido na Rede
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Regional de Cuidados Paliativos desde 1 de outubro de 2012, conforme o Decreto
Legislativo Regional n.° 35/2012/M e a Lei n.° 52/2012. Este servico presta-se a doentes
com idade igual ou superior a 18 anos que necessitam de cuidados diferenciados,
multidisciplinares e complexos, em regime de consulta multidisciplinar domiciliaria e/ou
internamento (SESARAM, 2023).

Neste enquadramento, a primeira pratica clinica no Ensino Clinico | decorreu na
Equipa Comunitaria de CP do Servico de CP, de 13 de novembro 2023 a 5 de janeiro de
2024, num total de 405 horas, em contexto de consulta de enfermagem domiciliaria por toda
a ilha da Madeira.

De 17 a 29 de janeiro, o Ensino Clinico Il — Mddulo I, decorreu no Centro de Salude
de Machico, com uma duracéao de 95 horas, também em contexto de consulta de enfermagem
domiciliaria.

Este tipo de consulta carateriza-se por ser uma consulta especializada e
personalizada, realizada no domicilio da pessoa referenciada para CP por profissionais
devidamente credenciados com formacdo diferenciada em CP. Tem como propdsito uma
intervencdo multidimensional dirigida as necessidades mais prementes, designadamente o
controlo sintomaético, o apoio social e espiritual, assim como a capacitacdo da pessoa e
cuidadores com conhecimentos e competéncias para uma gestdo mais eficaz do processo da
doenca e, em algumas situacdes, possibilitar a morte em casa (SESARAM, 2023).

O Ensino Clinico 1l — Mdédulo 11, desenvolveu-se em contexto de internamento no
SCP, com inicio a 12 de fevereiro até 15 abril, num total de 500 horas.

Destina-se a populagdo residente na Regido Autdnoma da Madeira, portadores de
doenca complexa, instavel, com deterioracdo ou exacerbacdo, em Ultimos dias/horas de vida
ou pessoas que poderao estar ainda na fase inicial do percurso da sua doenca, com potencial
de reabilitacdo, que apresentam sintomas complexos, que necessitam de internamento para
uma gestdo de sintomas. Igualmente, sdo incluidas as pessoas com doenca avangada e/ou na
fase final de vida (SESARAM, 2023).

Salientamos que, todas as praticas clinicas decorreram sob orientacdo de uma
enfermeira especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica.

Uma das preocupacdes da equipa de satde em qualquer um dos contextos é procurar
diminuir as idas ao Servi¢o de Urgéncia, que acarretam para as pessoas portadoras de
doencas complexas uma diminuicdo do conforto e da qualidade de vida, com sérias
consequéncias para o proprio, para a familia, para o sistema de salde e para a sociedade

(Lima, Sousa & Marques, 2022). Pretende-se, assim, melhorar a experiéncia de cuidados dos
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doentes e familias, aliviando a pressao sobre os servicos de urgéncia, proporcionando um

atendimento mais eficaz e adequado as necessidades das pessoas em CP.

2.2 Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista

A especializagcdo e a diferenciagdo em enfermagem sdo cada vez mais uma
realidade, sendo que “o enfermeiro especialista ¢ aquele a quem se reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas
de especialidade em enfermagem” (Regulamento n°® 140/2019, p. 4744). De acordo com este
regulamento, as competéncias comuns do enfermeiro especialista, independentemente da
area de especializacdo, estdo organizadas em quatro dominios: Responsabilidade
profissional, ética e legal; Melhoria continua da qualidade; Gestdo dos cuidados; e

Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

2.2.1 Competéncias do dominio da responsabilidade profissional,
ética e legal

Relativamente a este dominio de competéncia, espera-se que o enfermeiro
especialista desenvolva “uma pratica diferenciada baseada em principios éticos e legais,
demonstrando um desempenho seguro, profissional e ético na avaliacdo sistematica das
melhores praticas e nas preferéncias do cliente”, desenvolvendo “uma pratica que respeite
os direitos humanos” (Regulamento n° 140/2019, p. 4746).

Nesta perspetiva, 0 processo de tomada de decisdo em enfermagem € essencial para
o0 exercicio profissional, devendo o enfermeiro responsabilizar-se pelas decisGes que toma e
pelos atos que pratica ou delega, conforme preconizado no Cédigo Deontoldgico dos
Enfermeiros no artigo 100°, alinea b) (inserido na lei n® 156/2015).

No que toca aos problemas éticos, estes sdo definidos como “questdes de dificil
conducdo, influenciadas por valores, crencas e relacbes profissionais, que impedem ou
dificultam a assisténcia dos enfermeiros” (Cunha et al., 2023, p.2).

A este respeito e para orientar o processo de decisdo, envolvendo questdes éticas
em situacdes de elevada complexidade no contexto de CP, os momentos de discusséo e
partilha de opinides com as enfermeiras tutoras e restante equipa multidisciplinar foram
fundamentais para salvaguardar os direitos das pessoas em situacéo paliativa.

Neste propdsito, a Lei n°31/2018, de 18 de julho, no artigo 4°, salvaguarda que a

pessoa portadora de doenga complexa ndo deve “ser alvo de distanasia, através de obstinacéo
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terapéutica e diagndstica, designadamente, pela aplicacdo de medidas que prolonguem ou
agravem de modo desproporcionado o seu sofrimento” (p.3238).

O percurso de desenvolvimento de competéncias no dominio ético e deontoldgico,
em particular no contexto do cuidado as pessoas em situacdo paliativa, teve inicio nas
unidades curriculares tedricas, nomeadamente através da realizagdo de um trabalho de grupo,
na unidade curricular ética e deontologia, que consistiu na selecéo e analise de uma questdo
ética sobre a sedacdo paliativa.

Durante as praticas clinicas, procurou-se prestar cuidados holisticos personalizados
aos utentes e suas familias/cuidadores, de acordo com as necessidades e problemas
identificados e respeitando os principios éticos e deontoldgicos, designadamente a
autonomia, a justica, a beneficéncia e ndo maleficéncia (Codigo Deontologico dos
Enfermeiros, artigo 81, 2015).

Aliados a estes quatro principios éticos que devem servir de guia para a atuacdo dos
profissionais de salde, procurdmos ainda considerar os principios secundéarios da utilidade,
fidelidade, veracidade e confidencialidade (Nunes, 2020), que conduziram a VArios
momentos de reflexdo em varias situacdes.

Nesta perspetiva, destacamos a situacdo de um doente que, em ultimas horas/dias
de vida, exigia beber batidos proteicos, apesar da sua acentuada disfagia. Por outro lado, o0s
familiares continuavam muito focados na alimenta¢do, quando o doente ja ndo tinha
condicdes para tal, pois a alimentacao pode até ser prejudicial nestas situac6es pelo risco de
“agravamento da dispneia e aumentar o risco de aspira¢ao” (Freire et al., 2020, p. 92).

O envolvimento da equipa multidisciplinar e a reflexdo a luz dos principios éticos
foi crucial para assegurar os cuidados adequados ao doente, respeitando o seu desejo de
beber os batidos e gerindo as expetativas e necessidades dos familiares quanto a alimentacéo,
numa fase em que esta ja ndo lhe traria beneficios (Barbosa et al., 2018; Freire et al., 2020).

A aplicacdo préatica destes principios e o balancear entre o risco e o beneficio revela-
se por vezes de grande complexidade, tanto no contexto das consultas de enfermagem como
no internamento. Por exemplo, na defini¢do de prioridades, na realizacdo da primeira visita
ao domicilio da equipa do Servico de CP ou até mesmo em situagdes de intervencdes
invasivas implementadas nos ultimos dias/horas de vida.

O Cddigo Deontoldgico dos Enfermeiros no artigo 100°, alinea b), afirma que o
enfermeiro deve “responsabilizar-se pelas decisdes que toma e pelos atos que pratica ou
delega” (p.78).
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Enquanto futura enfermeira especialista e no sentido de otimizar os processos de
decisdo clinica, procurou-se refletir e discutir com os pares a necessidade de assegurar a
proporcionalidade dos cuidados prestados, avaliando o custo-beneficio, sempre com o foco
no doente, respeitando a sua autonomia, a tomada de deciséo livre, informada e esclarecida,
de acordo com o que o préprio planeou para si (Lei n.° 31/2018).

Enaltecendo a dignidade e a vida, honrou-se a privacidade dos doentes e
familias/cuidadores, tanto nas consultas domiciliarias como no internamento. Houve o
compromisso de partilhar informacdo pertinente apenas com os envolvidos no plano
terapéutico, considerando o seu “bem-estar e a seguranca fisica, emocional e social”, de
acordo com o Codigo Deontolégico dos Enfermeiros (Artigo 85, p.78). Respeitou-se a
privacidade e a intimidade dos individuos, garantindo o “direito ao sigilo sobre o0s seus dados
pessoais” (Lei n® 15/2014, p. 2128).

No Ensino Clinico | — Equipas Comunitarias de CP, desenvolvido na Equipa
Comunitéria do Servico de CP, para dar resposta atempada as necessidades imediatas dos
doentes e familias/cuidadores, as consultas por telefone sdo um recurso muito utilizado.

Face a escassez de recursos humanos e técnicos, as chamadas telefonicas devem ser
devidamente planeadas, sendo importantes para a avaliacdo e gestéo de sintomas, a discusséo
de objetivos e coordenacgéo dos cuidados (Reinke et al., 2018; Ayora et al., 2021).

Os contactos podem ser feitos pela pessoa significativa ou pelo enfermeiro para
validacdao do cumprimento do regime terapéutico e do controlo sintomatico, dando resposta
as necessidades e dividas, colaborando com a equipa médica na gestdo de consultas
agendadas e urgéncias, conferindo uma sensacao de seguranca a pessoa e familia (Oliveira,
Couto & Ponte, 2019).

Salvaguardou-se sempre a privacidade e a confidencialidade dos dados pessoais
(Lei n.° 52/2012, Lei de Bases dos Cuidados Paliativos) com base na identificacdo correta
do profissional e da pessoa de referéncia, que deve ficar logo no primeiro contacto
(internamento ou domicilio) devidamente sinalizada.

Também se respeitaram os valores, crencas e praticas pessoais, culturais e religiosas
(Lei n.° 52/2012).

Recorda-se uma situacdo em que foi necessario atuar de acordo com 0s principios
da ética e deontologia no que respeita as crencas religiosas, mediando a discussdo entre
familia e o doente em Gltimos dias/horas de vida que ndo professava nenhuma religido
afirmando-se como agnostico. Os familiares queriam trazer um representante da religido que

professavam.
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A nossa intervengdo passou por manter o foco no doente e nas suas diretivas
antecipadas de vontade, mediando e defendendo a vontade expressa pela pessoa em situagao
paliativa sem por em causa 0s sentimentos da familia, que acabou por respeitar o desejo do
doente, considerando-se por isso ter sido alcancado o objetivo do respeito pelos direitos e
pela dignidade daquela pessoa.

E fundamental assegurar os cuidados adequados e respeitar a vontade de cada
pessoa, especialmente se incapaz de expressar a sua vontade ou nomear um procurador de
cuidados (Valadas, 2022).

As préticas clinicas foram efetivamente um periodo desafiante, de grande
aprendizagem e crescimento pessoal e profissional em que nos focamos na protecdo dos
direitos dos doentes e das suas familias, no respeito pelos principios éticos e deontoldgicos
da profissdo, procurando prestar cuidados de exceléncia, com uma pratica baseada na

evidéncia.

2.2.2 Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

No ambito da melhoria continua da qualidade, e conforme o Regulamento n°
140/2019, o enfermeiro especialista deve colaborar na criacdo, divulgacdo e
operacionalizacdo de projetos da qualidade institucionais, e mediante a “avaliagdo das
praticas”, rever e implementar programas de melhoria continua, considerando a “gestao do
ambiente centrado na pessoa”, a fim de garantir a efetividade terapéutica e a prevencéao de
acidentes, promovendo o “bem-estar e gerindo o risco” (p.4745).

De acordo com 0 Manual de Standards — Instituicdes de Satde/Centros Hospitalares
(DGS, 2023), os sistemas de saude sdo alicercados através da metodologia da qualidade, a
qual compreende a implementacdo de estratégias de melhoria continua da qualidade.

A oportunidade de realizar as praticas clinicas em servicos acreditados pela Agéncia
de Qualidade de Saude de Andaluzia, conforme Despacho n° 69/2009, emitido pela Dire¢cdo
Geral da Saude, foi uma mais-valia para o desenvolvimento de competéncias no dominio da
melhoria continua da qualidade.

No ambito do Ensino Clinico em Equipas Comunitarias de CP, tivemos a
oportunidade de desenvolver um projeto de melhoria continua que procurou dar resposta a
necessidade de uma rigorosa monitorizacdo dos sintomas no domicilio. Para tal, elaboramos

uma folha de registo de sintomas, a qual foi apresentada e discutida em equipa.

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Carmo Fernandes

46



Sublinhamos que a monitorizacéao correta dos sintomas é fundamental para uma boa
gestdo sintomaética, sendo esta essencial para melhorar o conforto e incrementar a qualidade
de vida do doente (Brito, 2022; Neto, 2022).

No sentido de garantir a seguranca e qualidade dos cuidados prestados, €
fundamental a implementacdo de boas praticas para a melhoria continua da qualidade
(CNCP, 2021-2022), nomeadamente as que estdo relacionadas com a organizacdo e
manuseamento de equipamentos.

Destacamos, no contexto das visitas domiciliarias, a mala de emergéncia utilizada
em situacdes de descontrolo sintomético (organizada conforme a Lista de Material Clinico
da Norma DGS n° 009/2018). Esta deve conter uma quantidade adequada de material e
farmacos para permitir intervencGes rapidas e seguras. Todos os dias, ap0s as Vvisitas
domiciliarias, era realizada a verificacdo e reposicdo do material utilizado na mala,
adaptando-nos ao seu funcionamento e aperfeicoando o desempenho e a seguranga em
intervengdes urgentes.

Outro recurso material importante foi o uso do Kit para Situaces de Fim de Vida,
que permite a capacitacdo da familia/cuidadores para a gestdo do regime terapéutico no
controlo sintoméatico. Em algumas situacdes, estas intervengdes tornaram possivel a
manutenc¢do no domicilio até ao momento da morte, quando era esse o0 desejo.

Os protocolos em enfermagem fornecem um suporte tedrico sélido e baseado em
evidéncia cientifica, com o objetivo de padronizar os cuidados e garantir praticas seguras,
(Ferreira & Simdes, 2019). Neste ensino clinico, identificamos os protocolos do servi¢o no
que concerne a consulta de enfermagem domiciliaria, nomeadamente a gestdo de sintomas,
as conferéncias familiares e a via subcuténea.

No sentido de uniformizar procedimentos, relacionados com controlo sintomatico,
criamos um folheto informativo intitulado “Sintomas mais frequentes em Cuidados
Paliativos”, com o objetivo de dar resposta as necessidades formativas da equipa de
enfermagem de cuidados gerais.

No Ensino Clinico Il — Unidades de CP, realizado no Internamento do Servigo de
CP, a equipa esta organizada de acordo com o método “enfermeiro de referéncia”, conhecido
mundialmente como “primary nursing”, onde o enfermeiro é responsavel pelas decisoes
sobre os cuidados diarios e continuos do doente, incluindo a coordenacdo das decisdes
clinicas (Ventura-Silva et al., 2021). Assim, e no sentido da melhoria continua para a
prestacdo de cuidados individualizados, é estabelecido e promovido o Plano Individual e

Integrado de Cuidados, formulado aquando da admisséo do doente. Este resume-se a uma
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conciliacdo de varios planos para responder as multiplas necessidades, dando resposta direta
as necessidades especificas da pessoa utilizando principios de antecipacdo de cuidados
(Carneiro et al., 2019).

O planeamento da alta hospitalar € um momento crucial, necessitando de uma
intervencdo concertada em articulagdo com outros profissionais de saude, assumindo um
papel essencial para o sucesso da continuagdo dos cuidados no domicilio (Portaria n® 38-
A/2023). Neste sentido, e indo ao encontro do que € preconizado no guia das Best Practices
da Associacdo de Enfermeiros Registados de Ontario (RNAO 2020 e 2023), foi
desenvolvido um guia simplificado para a pessoa em situacdo paliativa e sua
familia/cuidadores, com o objetivo de promover uma transferéncia mais segura do
internamento para o domicilio.

A familia e os cuidadores sdo os principais aliados da equipa de satde. No entanto,
a integracdo de alguém com dependéncia agravada altera profundamente a dindmica
familiar. Muitas vezes exige a realizacdo de multiplas atividades diarias e a aprendizagem
de técnicas complexas, como a administracdo de medicamentos, para as quais muitas vezes
n&o se sentem preparados. E crucial o envolvimento da equipa de satude com o doente e 0
familiar/cuidador, no sentido de direcionar para a continuidade dos cuidados (Lima, Sousa
& Marques, 2022)

A filosofia de cuidado centrado na pessoa envolve o doente e a sua familia no
processo, fornecendo informacédo e desenvolvendo aptiddes para decisdes informadas. As
acOes educativas e troca de informacOes orais ou escritas realizadas pelos enfermeiros ou
equipa multidisciplinar favorecem o conforto, a melhoria da qualidade de vida e a seguranca
nos cuidados (The Health Foundation, 2016; Costa et al., 2022).

Nesta légica, criamos um infografico explicativo sobre os passos a seguir pela
pessoa ou familiar em situacdo paliativa, em caso de descontrolo sintomatico apos o regresso
a casa, o qual foi adicionado ao guia da alta, juntamente com um folheto informativo sobre
a obstipacdo em CP, um dos sintomas mais comuns neste contexto e que nos levou ao projeto
de autoformacdo mencionado mais a frente.

Para cada situacdo, procurou-se prestar cuidados com qualidade e seguranga, e
autonomamente conhecer e aprimorar o saber relativamente as patologias, ao controlo
sintomatico, analisando e relacionando os aspetos fisicos e psicoespirituais, Todas as
intervencdes foram pautadas pela responsabilidade, validando sempre com a enfermeira

tutora.
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No que concerne aos cuidados relativos ao controlo de riscos de infecdo e
implementacdo de préticas seguras, participou-se na reorganizacdo do servico apds a
admissdo de um doente com bactéria multirresistente e elevado potencial de contagio. Foram
implementadas medidas de protecdo individual e coletiva, 0 que proporcionou uma
oportunidade Unica de aprendizagem, na qual colaborou-se na selecéo de equipamentos e na
orientagé@o dos assistentes operacionais.

Relativamente a preparacdo e administracdo da medicacdo, agiu-se com grande
cuidado devido a variedade de medicamentos e a inexperiéncia na area. Segundo a WHO
(2021), a seguranca da pessoa envolve implementar processos adequados, promover
comportamentos seguros, utilizar tecnologias apropriadas e manter ambientes de cuidados
seguros. O objetivo € reduzir consistentemente 0s danos evitaveis e minimizar o impacto dos
erros quando ocorrem.

Para prevenir erros, seguimos meticulosamente os principios das boas praticas.
Devido a complexidade e a falta de experiéncia na medicagdo, criamos um “guia de bolso”
manuscrito para consulta. Este guia contribuiu para garantir a seguranca dos cuidados e a
precisdo das acOes, especialmente no inicio da pratica clinica e em situacGes complexas.

Neste sentido, a consulta de bibliografia atualizada foi uma constante, procurando
refletir com a enfermeira tutora e restante equipa sobre o que se faz no Servico de CP e 0
gue de mais recente se preconiza neste dominio.

Recorda-se um momento de partilha com a enfermeira tutora e posteriormente com
uma médica sobre as recentes guidelines para o tratamento de hiponatremia crénica em
doentes oncoldgicos com via oral mantida e que fez emergir a necessidade de reformular
procedimentos. O tratamento da hiponatremia deve ser individualizado, considerando a
gravidade e a causa, sendo um fator de mau progndstico em multiplas doencas oncoldgicas
(Lawless et al., 2022). A utilizacdo temporaria de comprimidos orais de Cloreto de Sédio,
juntamente com a solucgdo hidrica, € uma opc¢éo segura (Latorre et al., 2022), privilegiando-
se assim a via oral (Brito et al., 2022).

2.2.3 Competéncias do dominio da gestdo dos cuidados
Para este dominio de competéncias, o enfermeiro especialista: Gere os cuidados de
enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de saude e adapta
a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade
dos cuidados (Regulamento n°® 140/2019, p.4745).
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Engloba duas vertentes: a gestdo de cuidados por todos os enfermeiros e de forma
mais diferenciada pelos enfermeiros especialistas e a gestdo de equipas e servicos que, de
acordo com o Regulamento n° 76/2018, é uma funcdo exclusiva dos enfermeiros
especialistas com competéncia acrescida em gestao.

A unidade curricular de Gestdo de Unidades de Salde e de Enfermagem contribuiu
para o inicio do processo de desenvolvimento de competéncias neste dominio, sensibilizando
para a relevancia da gestao na garantia da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados
ao doente e familia/cuidadores.

Neste ambito, foi realizado um trabalho sobre “O Ambiente da Pratica de
Enfermagem”. Este tema tem sido objeto de intenso estudo pela sua importancia para o
sucesso dos sistemas de salde, estando intimamente relacionado com a efetividade dos
cuidados prestados e a eficiéncia das organizacdes (Almeida et al., 2020).

Nos estagios comecdmos por conhecer a estrutura, dindmica e funcionamento dos
servicos/unidades, os recursos humanos envolvidos e 0s protocolos existentes. Também nos
inteiramos sobre a legislacdo portuguesa e normas do SESARAM nas areas de estagio, para
poder identificar prioridades de desenvolvimento, fundamentar a préatica e apoiar 0 nosso
processo de tomada de decisdo.

No contexto da gestdo, a elevada imprevisibilidade dos doentes, assim como as
alteracBes nas prioridades do servico, implicou a adaptacdo dos planos de trabalho em
colaboracdo com enfermeira gestora quase diariamente.

Relativamente ao numero de consultas domicilidrias a realizar, estas foram
priorizadas de acordo com o grau de complexidade.

No que toca a articulacdo na equipa de saude, durante as consultas de enfermagem
domiciliarias da equipa comunitaria do Servi¢o de CP, para além do controlo sintomatico,
foi essencial envolvermos os colegas dos cuidados de saude priméarios da area, de modo a
assegurar a continuidade dos cuidados.

Também se articulou com a Equipa de Apoio Psicossocial, alocada ao Servico de
CP, para a aquisicdo de equipamentos como camas articuladas e cadeiras de rodas e na gestao
de questdes sociais, como suplementos ou beneficios na aquisicdo de medicamentos.

Destacamos no Ensino Clinico Il — Modulo 11 — Unidades de Cuidados Paliativos,
decorrido no servigo de internamento, o desenvolvimento de competéncias na gestdo de
prioridades, especialmente no planeamento dos cuidados e na transmisséo de informagao

clara e concisa para a equipa.
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A gestéo de intercorréncias especialmente na admissdo dos doentes, na agudizacao
de sintomas, em procedimentos complexos e na aplicacdo de protocolos, foi continua e
fazem parte dos critérios de qualidade no Manual de Acreditacdo das Unidades de Saude
(DGS, 2011).

Além disso, participou-se na gestdo de material de uso corrente e de medicacéo,
com pedidos realizados conforme as necessidades dos doentes, em coordenagédo com 0
servigco ou com os familiares.

Considerando o tempo despendido pelos profissionais nos pedidos de material e
medicacdo, sugeriu-se a criacdo de uma Chek List acessivel a toda a equipa. Esta lista
permitiria assinalar quando um produto ou farmaco esta em quantidade reduzida, de modo a
ser pedido atempadamente e prevenir faltas, reduzindo assim os pedidos extra, potenciando

uma gestdo de tempo e de organizacao mais eficiente.

2.2.4 Competéncias do dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais

Relativamente ao desenvolvimento de aprendizagens profissionais, de acordo com
0 Regulamento n.° 140/2019, o enfermeiro especialista terd de demonstrar “capacidade de
autoconhecimento, central na pratica de enfermagem, reconhecendo que interfere no
estabelecimento de relagdes terapéuticas e multiprofissionais”, evidenciando “a dimenséo de
Si e da relagdo com o Outro, em contexto singular, profissional e organizacional”.

A sua atuacao deve basear-se em “processos de tomada de decisao e as intervencgdes
em conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos de
aprendizagem e agente ativo no campo da investigacdo” (Regulamento n® 140/2019, p.4749).

No contexto dos CP é crucial que os profissionais realizem um exercicio de
autoconhecimento, de forma a perceberem as suas crencas, valores e a forma como estes
podem interferir na relacdo terapéutica, reconhecendo também as suas limitacdes pessoais e
profissionais, criando estratégias para as ultrapassar, evitando prejuizo para a pessoa cuidada
(Younas et al., 2019; Amaral & Figueiredo, 2021; Néné & Da Cruz Sequeira, 2022).

Por outro lado, o autoconhecimento profissional € essencial para a aquisicdo de
competéncias e atitudes adequadas para lidar com situagcbes complexas, em particular na
gestdo de sentimentos e emocdes vivenciadas em CP (Cddigo Deontologico dos
Enfermeiros, artigo 102).

O trabalho de controlo pessoal de sentimentos e emogdes, bem como de adogéo de
condutas mais assertivas perante situacdes de sofrimento fisico, psicolégico, social e
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espiritual das pessoas e suas familias/cuidadores, foi um aspeto trabalhado em todos os
ensinos clinicos, em conjunto com as enfermeiras tutoras, com base na reflexdo e
comunicagdo, um dos pilares dos CP.

Em todas as praticas clinicas, foram incorporados os conhecimentos adquiridos
durante este mestrado, sustentados em bibliografia atual, valida e baseada na evidéncia
cientifica. Procuramos suportar a nossa atuacdo no estudo, aprofundamento e aplicacdo na
nossa pratica do modelo teérico do conforto de Kolcaba que consideramos o mais adequado
a este contexto de cuidados (Kolcaba, 2003; Brandao et al., 2019).

Em CP, os cuidados de conforto devem ser uma atitude intencional dos enfermeiros,
abrangendo a pessoa em situagdo paliativa e a sua familia como um todo. Este cuidado visa
manter a salde e prevenir crises familiares, destacando o processo de transicdo, essencial na
parceria de cuidados (Ardila & Arredondo, 2021).

Para cada estagio, foi elaborado um plano especifico, com objetivos delineados e
estratégias planeadas para a sua concretizacdo. A abordagem descritiva e a estruturacdo das
atividades no inicio de cada estagio funcionaram como guia e apoio, possibilitando o alcance
dos objetivos propostos. Estes concretizaram-se em competéncias do enfermeiro
especialista, proporcionando uma valiosa experiéncia de desenvolvimento pessoal e
profissional, agora evidenciada no presente relatério.

A formacao em enfermagem alicercada em competéncias é assumida como o0 novo
paradigma da aprendizagem. Para tal, € essencial a atualizacdo continua de conhecimentos
tedrico-préaticos, permitindo o aperfeicoamento da pratica clinica e a prestacdo de cuidados
com mais qualidade, fundamentais ao desempenho da profissdo (Rabiais, 2016; Nishio,
2024). Nesta perspetiva, frequentamos no corrente ano alguns eventos formativos: “Ten
Year’s since the Resolution: How are we doing for Palliative Care in Humanitarian Settings
and where are we going?”; Sedagdo Paliativa, Estado da Arte; Processo de enfermagem a
familia; “Cuidados Paliativos na Comunidade: Que Futuro?”; “Diretivas Antecipadas de
Vontade”.

No ultimo Ensino Clinico Il desenvolvemos um Projeto de Autoformagéo sobre
“Promocdo do Conforto da pessoa com Obstipacdo”, o qual foi marcante para o
desenvolvimento da nossa aprendizagem.

O projeto de autoformagdo consiste num “(...) trabalho sistematico e organizado,
que deve concretizar-se num conjunto ordenado de atividades” (Alves, 2004, p. 30). E um

método que permite a aquisi¢do e consolidacdo de ferramentas e competéncias promotoras
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da autoaprendizagem ao longo da vida, com aplicacdo na pratica (Buck Institute for
Education, 2018; PowerSchool, 2021).

Neste ambito, foi realizada uma formacao em servico para apresentacdo do Projeto
de autoformacdo a equipa, assegurando a formulacdo e a implementacao de processos de
formagdo e desenvolvimento na prética clinica, constituindo uma evidéncia do
desenvolvimento da competéncia de autoaprendizagem.

A escolha do tema surgiu de um trabalho realizado na unidade curricular de
Controlo de Sintomas em CP, no decorrer do qual verificamos que a obstipacéo € um sintoma
comum e com grande impacto no conforto e qualidade de vida das pessoas em situagao
paliativa. A finalidade deste trabalho foi demarcar a melhor evidéncia no que diz respeito a
natureza do método de promocdo do conforto e da qualidade de vida, através das
intervencdes dos enfermeiros especialistas em CP, no sentido de atenuar o sofrimento
causado pela obstipacdo a pessoa com necessidades paliativas e seus familiares/cuidadores
em contexto domiciliario.

Neste sentido, também foi desenvolvido um estudo de caso intitulado: Controlo da
Obstipacdo em CP, relato de uma situacdo real em contexto domiciliario, durante o Ensino
Clinico 1 — Equipa Comunitéria, contribuindo também para o desenvolvimento da
aprendizagem profissional e para a concretizacdo do projeto de autoformacéo.

E uma metodologia de ensino/aprendizagem que permitiu a anélise detalhada de
uma situacdo real, avaliando-a em todas as suas dimensdes. Este método proporciona uma
visdo holistica da préatica de enfermagem, contribuindo para a qualidade dos cuidados
prestados ao doente (Heale & Twycross, 2017; Cunha, 2023).

Foi elaborado de acordo com as guidelines da CARE (Case Report), que consiste
num conjunto de diretrizes para relatos de casos clinicos com base em consenso (Gagnier et
al., 2013; Prasad et al., 2024).

Ainda neste dominio da aprendizagem profissional, elabordmos um artigo sobre
“Protocolos de transmissdo de mas noticias em cuidados paliativos: uma revisdo de
literatura”. Este trabalho, desenvolvido no 1° semestre, contribuiu significativamente para a
nossa aprendizagem na selecéo do conhecimento acerca da transmisséo de més noticias, com
a elaboracéo de uma Revisdo Integrativa de Literatura.

Ao enfermeiro especialista é-lhe imputado um papel como elemento de referéncia
na equipa desde a prestacdo dos cuidados, desenvolvimento de formagdo em servi¢co na

integracdo de novos elementos e orientagdo de estudantes.
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A este proposito recordo o acompanhamento de um aluno finalista da licenciatura
em enfermagem da Noruega, em programa Erasmus, que permitiu-nos dar a conhecer a
realidade dos CP na Madeira e perceber a realidade de outro pais, onde o conceito de Hospice
estd consolidado e onde existe uma rede de cuidados organizada para apoiar pessoas em
situacdo paliativa (oncoldgicos ou ndo oncoldgicos) e suas familias, que desejam permanecer
em casa ate o final da vida.

Ao longo dos trés ensinos clinicos, a pratica fundamentou-se em bases cientificas
solidas e documentadas. Integrdmos os conhecimentos na préatica profissional, discutindo
com a enfermeira tutora e a equipa. Interviemos ativamente na discusséo de casos clinicos,
nas passagens de turno e reunides multidisciplinares.

Concluido este capitulo, o préximo ira abordar o desenvolvimento das

competéncias especificas.

2.3. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista

As competéncias especificas do enfermeiro especialista sdo demonstradas atraves
de um elevado grau de adequacdo dos cuidados as necessidades de saude das pessoas,
nomeadamente “das respostas aos processos de vida e aos problemas de satde e do campo
de intervengao definido para cada areca de especialidade” (Regulamento n°® 429/2018,
p.4745).

Nos proximos subcapitulos, sera descrito o processo de desenvolvimento das
competéncias especificas em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa, tendo por base o0s
quatro pilares dos CP.

2.3.1 Cuida da pessoa com doencga incuravel ou grave, em fase
avancada e dos seus cuidadores e familiares.

As pessoas portadoras de doenca avancada ou terminal tém o direito a um
tratamento respeitador dos seus objetivos de cuidados previamente acordados no seu plano
de tratamento (Lei n® 31/2018, no artigo 4°).

Nesta formacgdo avancgada, procurei adquirir conhecimentos e competéncias para
identificar as necessidades de pessoas em situacdo paliativa e suas familias, bem como os
respetivos graus de complexidade. Recorrendo a ferramentas padronizadas, pudemos
garantir uma intervencdo mais segura e adequada as necessidades multidimensionais de cada

situacdo, que sdo Unicas e personalizadas.
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Um dos pilares dos CP é o controlo de sintomas, 0 que assume vital importancia
para o sucesso deste tipo de cuidados diferenciados. O controlo dos sintomas é um dever
ético de todo o profissional de saude, no sentido do alivio do sofrimento e respeito pela
dignidade da pessoa (WHO, 2020).

Para tratar corretamente 0s sintomas, deve-se realizar uma avaliacdo e
monitorizagdo regular, utilizando quando possiveis escalas (Freire et al., 2020). E também
fundamental definir um plano terapéutico que inclua medidas farmacoldgicas e néo
farmacoldgicas, atuar preventivamente com medicacdo regular e em SOS, e optar pela via
de administragdo menos invasiva e estabelecer planos de cuidados com o doente e familia,
atendendo aos detalhes do tratamento.

A utilizacdo correta de instrumentos de avaliacdo permite aos profissionais aliar o
seu conhecimento, competéncia e dominio da pratica a evidéncia cientifica. Isto possibilita
a sistematizacdo dos problemas, o trabalho em equipa envolvendo a pessoa e a sua familia,
potenciando assim a prestacdo de cuidados especializados, holisticos, compassivos e
personalizados (Coelho et al., 2018).

Para tal, os conteddos da unidade curricular Introducdo aos CP: Filosofia e
Principios, contribuiram para o desenvolvimento de competéncias neste dominio,
nomeadamente com a elaboragdo de um mapa conceptual, cujo objetivo foi mapear
instrumentos de avaliacdo em CP.

A utilizacdo de mapas conceptuais torna o ensino-aprendizagem mais eficaz,
especialmente na area da salde, ao inter-relacionar disciplinas teérico-praticas com
competéncias técnicas e humanizadas. Esta metodologia desenvolve o raciocinio clinico e o
pensamento critico, facilitando a juncdo de conceitos e a resolucdo de problemas (Ribeiro et
al., 2020).

Sdo inimeros os instrumentos de avaliacdo em CP, destacando-se a ESAS
amplamente utilizada em CP (Watanabe et al., 2012; Alves et al., 2017; WHO, 2020), e em
todos os contextos da pratica clinica.

Esta escala de fécil utilizagdo avalia a intensidade de nove sintomas (dor, nauseas,
cansaco, depressdo, ansiedade, sonoléncia, apetite, bem-estar e dispneia), permitindo
mensurar a eficacia das interveng6es ao longo do tempo (Bruera et al., 1991; Monteiro et al.,
2013; Alves et al., 2017). Contudo, apesar de adicionar outros sintomas referidos pela
pessoa, a ESAS visualiza apenas parte do todo holistico (Watanabe et al., 2012). Tais
sintomas sé@o multidimensionais, com impacto negativo no conforto e na qualidade de vida

das pessoas em situacdo paliativa e seus familiares/cuidadores (Hui & Bruera, 2017; Batra
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et al., 2020), pelo que sdo necessarios como complemento a utilizacdo de outros
instrumentos de avaliagéo.

No decurso dos ensinos clinicos, quando possivel esta escala foi preenchida pela
propria pessoa, caso contrario, foram os profissionais de saude ou os familiares/cuidadores
que colaboraram no preenchimento (Watanabe et al., 2012; Nagpal et al., 2024).

Instrumentos como a PPS (Palliative Performance Scale) — instrumento de
avaliacdo da capacidade funcional e condicdo clinica da pessoa em CP, adaptada para
portugués por Sereno et al. (2022), constituem um referencial da progressao quanto ao
declinio fisioldgico esperado na fase final de vida. Possui cinco dominios: deambulag&o,
atividade e evidéncia da doenca, autocuidado, ingestdo e nivel de consciéncia. Cada dominio
é dividido em 11 niveis, variando de 0% a 100% em intervalos de 10%. Quando o declinio
funcional passa a ser progressivamente menor que 40 % indicia que pode estar a iniciar a
fase final da vida (Baik et al., 2018; Abdullah et al., 2023).

As escalas que estdo implementadas no Servico de CP sdo: a ESAS e a PPS
conforme supracitado; a PAINAD (Pain Assessment in Advanced Dementia Scale — escala
de avaliacdo da dor em doentes paliativos incapazes de comunicar verbalmente); a END (a
Escala Numérica da Dor); e a NUDESC (The Nursing Delirium Screening Scale — Escala de
Enfermagem de Avaliagdo do Delirium).

No que respeita ao conforto da pessoa em situacdo paliativa, importa fazer
referéncia a Escala de Conforto Holistico — Doentes Crénicos (HCQ-PT-DC) também
disponivel no Diretério de Escalas Validadas para Portugués Europeu (OPCP, 2020). E
composta por 26 itens, distribuidos pelos trés estados de conforto holistico de Kolcaba
(2003): alivio, tranquilidade e transcendéncia, nos quatro contextos: fisico, psicoespiritual,
sociocultural e ambiental (Querido, 2012).

Os instrumentos padronizados, como escalas, sdo valiosos para identificar e
priorizar problemas, identificar o impacto destes no conforto, na qualidade de vida da pessoa
em situacdo paliativa e sua familia, melhorar a comunicacédo, apoiar a tomada de decisdes e
avaliar as respostas as intervengdes (Twycross, 2003; Neto, 2010; OPCP, 2020; PEDCP
2023/2024). Com a aplicacdo destas ferramentas foi possivel anteciparmos em tempo Util as
situacOes de agudizacao.

A utilizag&o diaria de instrumentos como a PPS e a ESAS nos diferentes contextos
clinicos permitiu delinear um plano individual e integrado de cuidados, adequado as
necessidades paliativas e ao nivel de complexidade das pessoas em situagdo paliativa por

nos acompanhadas.
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Um Plano Individualizado e Integrado de Cuidados descreve e operacionaliza 0s
tratamentos necessarios, envolvendo a pessoa e familia, clarificando sobre interlocutores e
responsabilidades. O cuidar em enfermagem a pessoa em situacdo paliativa inclui as visitas
domiciliarias. Durante estas visitas sdo realizadas a recolha de dados, diagndsticos,
planeamento, implementacdo da assisténcia e avaliagdo das necessidades, garantindo um
cuidado continuo e personalizado (Carneiro, 2019; Martins et al., 2023).

Reportando as situacGes mais relevantes desta pratica clinica, recorda-se dois
doentes, com score de PPS de 10% (em ualtimos dias/horas de vida), que foram internados
no proprio dia da respetiva visita domiciliria, devido ao descontrolo sintomético e a
necessidade de cuidados mais complexos, apesar de ambos desejarem morrer em casa.

Nos ultimos dias e/ou horas de vida sdo comuns hospitalizacfes recorrentes e nao
planeadas, juntamente com uma deterioracdo progressiva do estado funcional, aumento da
dependéncia de cuidados, perda de peso e massa muscular, e persisténcia de sintomas apds
tratamento (Diez-Manglanoa et al., 2021).

Nestes casos, optou-se pelo internamento devido a incapacidade da
familia/cuidadores em cuidar nesta fase, mas também devido a impossibilidade de a Equipa
Comunitaria do Servigo de CP garantir o apoio durante 24h (Peixoto, 2023). Acompanhamos
ambos os doentes em ambulancia até ao Servico de CP, garantindo o controlo sintomatico
(com medicacdo prescrita pela médica antes de proceder ao transporte), a seguranca e 0
conforto.

Noutro caso, a de um doente também com PPS de 10%, foi possivel garantir que a
morte ocorresse em casa conforme a vontade expressa pelo proprio, realizando-se visitas
domiciliarias.

A maioria dos doentes seguidos neste estagio apresentou multiplos sintomas, sendo
a dor o mais prevalente, seguido da obstipacdo e da dispneia.

Constatamos que das 59 pessoas em situacdo paliativa a quem prestamos cuidados
nos trés ensinos clinicos, 44 apresentaram obstipacdo. Malec e Shega (2020) e Chen et al.
(2023) defendem que, os sintomas gastrintestinais sdo comuns nos utentes portadores de
doengas graves, estando associados a substancial distress, ao aumento da procura pelos
servigos de saude, ao agravamento do prognostico e a um decréscimo da qualidade de vida.
Relacionam a obstipa¢do como uma causa subjacente a uma doenga ou ser secundaria aos
tratamentos desta ultima.

A obstipacdo é uma entidade comum, com um tratamento pouco satisfatério e com

impacto consideravel no conforto da pessoa em situacdo paliativa e da sua familia/cuidador
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(Muldrew et al., 2018; Oliveira et al., 2020; Candy et al., 2022; Chen et al., 2023; Prado et
al., 2023).

Neste ambito, procuramos aprofundar os nossos conhecimentos sobre esta tematica
realizando uma revisdo narrativa, apresentada no primeiro capitulo deste relatorio.

Em todos os casos, foi realizado reajuste do plano terapéutico. Reforgcdmos as
indicacBes a pessoa ou familia, planedmos as visitas ao domicilio ou as consultas telefonicas
para a semana seguinte.

Durante a pratica clinica, em contexto de intervencdo comunitaria, realizamos um
estudo de caso sobre o impacto da obstipacdo no conforto e qualidade de vida de uma pessoa
em situacao paliativa (Apéndice A).

Esta pessoa com 79 anos de idade apontava a obstipa¢do como sendo o sintoma
mais impactante e descontrolado, apesar de ter um diagndstico de doenca oncoldgica
metastizada.

Aludindo a teoria do Conforto, este sintoma afetava as diferentes dimensées do
conforto, a nivel fisico pela dificuldade na defecacdo (obstipacdo e dor), ao nivel
psicoespiritual [ansiedade] (Konietzny et al.,, 2018), com implicacbes ao nivel da
transcendéncia no que respeita a planificacdo e controlo do seu destino [medo de ser
hospitalizada, desejo de morrer em casa] (Ramos et al., 2023).

O conforto é um conceito multidimensional, subjetivo e individualizado, resultado
das intervenc@es de enfermagem que desenvolvemos para incrementar o bem-estar, o alivio
(medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para alivio da obstipacdo e da dor); a
tranquilidade (medidas de relaxamento, envolvimento da familia) e a transcendéncia [0
desejo de permanecer em casa até ao fim dos seus dias] (Kolcaba, 2003; Sousa, 2020;
Martins & Marques, 2022).

Para muitos idosos a obstipacdo constitui um sério problema, mais ainda para
aqueles que tém necessidade de CP especializados (Hasson et al., 2019).

Nesta situacdo clinica foram aplicados os seguintes instrumentos para monitorizar
os sintomas: ESAS, a BSFS, a END e a PPS para avaliar a performance da utente no
momento da referenciagéo para os CP.

Os cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo paliativa visam aliviar o
sofrimento, promover o conforto e a qualidade de vida da pessoa e da sua familia,
independentemente do estado de salde ou do contexto (Ramos et al., 2023).

Integrando saberes tedricos e empiricos, foram implementadas intervengdes

ajustadas as expetativas e objetivos reais da pessoa e familia, como ensinos sobre dieta
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adequada, técnicas de relaxamento, massagem abdominal, exercicio fisico moderado,
incentivo a socializagdo e envolvimento do enfermeiro especialista em salde mental.

O enfermeiro na sua atuacdo deve demonstrar compaixao, adotar uma abordagem
holistica e ajustar as estratégias conforme a progressao da doenca, priorizando objetivos
realistas para maximizar o conforto (Da Costa et al., 2023; Ramos et al., 2023).

Realcamos ainda a relevancia do papel do enfermeiro especialista a pessoa em
situacdo paliativa na comunidade na identificacéo e referenciacdo para CP diferenciados de
pessoas com estado de satude comprometido, cujas performances eram de 30 a 10%.

Recordamos o contato de uma familia que, percebendo o agravamento do estado
geral do doente, solicitou uma consulta domiciliaria.

Na visita anterior (duas semanas antes) a pessoa tinha uma performance de 50%.
No dia da visita apresentava um declinio acentuado, com um score de PPS de 20%.
Manifestava dor, dispneia, nduseas e vomitos, ndo estando a cumprir na totalidade a
medicacdo prescrita em SOS, especificamente a morfina oral, por persistirem ideias erroneas
quanto aos possiveis efeitos secundarios deste medicamento (Smallwood et al., 2018). A
pessoa expressou a sua vontade de permanecer em casa recusando veemente o internamento.
Por outro lado, a familia ja ndo se sentia capaz de continuar a cuidar. Esta é mais uma das
situacOes que ilustram a ameaca do conforto em CP (Kolcaba, 1994; Lourenco et al., 2021).

Neste contexto é importante reconhecer o papel da familia/cuidador nos cuidados
prestados a pessoa em situacao paliativa que depende do seu apoio a nivel fisico, psicolégico,
social e espiritual, inclusive no local onde desejardo passar os Ultimos tempos de vida. Para
tal, é essencial que as intervencGes sejam direcionadas para o sistema familiar, denotando-
se que quando as preferéncias da pessoa coincidem com as da familia/cuidador ¢ elevada a
probabilidade de que a morte ocorra nesse local (Dhollander et al., 2020; Luymes et al.,
2021; McCaulley et al., 2021).

Tendo por base a avaliacdo realizada e ap6s auscultar a familia envolvendo o doente
negociou-se a gestdo de sintomas por mais 24 horas reforcando-se a necessidade da adesao
ao regime terapéutico, fundamental para evitar a hospitalizacdo para estabilizacdo de
sintomas.

O doente e familia demonstraram recetividade a este plano. Também foi
disponibilizado apoio psicolégico, tendo sido contatada a Equipa de Apoio Psicossocial. Este
ultimo acabou por ser internado dois dias depois no Servico de CP a seu pedido, para

cuidados de fim de vida.
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Segundo Carneiro et al. (2021), o fim de vida e a morte iminente s&o distintos,
embora frequentemente confundidos. A sindrome de morte iminente ocorre nas ultimas
horas (até 48h) antes da morte, caraterizando-se por uma disfuncdo corporal total e
irreversivel. Pais et al. (2019) afirmam que determinar se um doente estd nos ultimos
dias/horas de vida nem sempre € facil. Neste caso a pessoa faleceu uma semana depois.

Este caso enfatiza a importancia de um trabalho eficaz entre os profissionais de
saude, o doente e a sua familia, trazendo beneficios clinicos como a reducdo da ansiedade,
atraves do esclarecimento de davidas e desmistificacdo de medos, a adesdo aos planos de
cuidados e o respeito pelas crencas e valores do doente, contribuindo para um fim de vida
sereno e confortavel (Noordman et al., 2019). Os familiares expressaram gratiddo pela rapida
resposta da enfermeira especialista e pelo apoio que facilitou a aceitacdo da finitude pelo
doente e por eles proprios.

Na dimensédo confortadora dos cuidados de enfermagem, é imprescindivel para a
satisfacdo das necessidades de conforto, a coordenacdo e integracéo de diferentes niveis de
cuidados e solucdes (Kolcaba, 2009; Sousa, 2020).

Exemplo desse tipo de solucBes é a via subcutanea, crucial para o controlo
sintomético eficaz no domicilio, especialmente em situacbes de crise e nos ultimos
dias/horas de vida. Suplanta a perda da via oral e as limitagdes de outras vias, tranquilizando
0s cuidadores com um plano de cuidados claro para o controlo de sintomas. 1sso ajuda a
manter o doente confortdvel em casa, evitando idas ao servi¢o de urgéncia e reduzindo o
sofrimento (Ferreira, 2023).

Foram ainda prestados alguns ensinamentos aos familiares e cuidadores sobre
medidas ndo farmacoldgicas e farmacoldgicas para alivio dos sintomas, além de fornecer
apoio social, emocional e espiritual através da equipa do centro de salde (assistente social,
enfermeiro especialista de saide mental e psiquiatria).

No que concerne ao Ensino Clinico Il — Mddulo Il — Unidades de internamento,
apos a fase integrativa de aquisicdo de conhecimentos sobre a dindmica/organizacdo e o
funcionamento do servico, procuramos sempre ir ao encontro das necessidades da pessoa
com doenga complexa, em fase avancada, progressiva ou terminal e dos seus
familiares/cuidadores.

Neste trajeto, para a monitorizacdo da complexidade dos doentes admitidos no
Servico de CP recorre-se diariamente as escalas: PPS (Sereno et al., 2022); ESAS, assim
como a Escala Visual Analdgica. No caso de doentes que estdo incapazes de se autoavaliar

é utilizada a PAINAD, para avaliagdo da dor baseando-se no estado fisioldgico e
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comportamental, designadamente: a respiracdo, a vocalizagdo, a expressdo facial, a
linguagem corporal e a consolabilidade, com pontuacfes que se alteram de 0 a 2 para cada
uma das cinco areas avaliadas (OPCP, 2020).

Outra escala utilizada num contexto mais especifico para situacdes de alteracdes
comportamentais é a NUDESC — Escala de Enfermagem de Avaliacéo do Delirium, (OPCP,
2020). Os registos diarios contemplaram de forma imperativa a monitorizacao diaria dos
sintomas e a avaliacdo do nivel de conforto através da presenca de sintomas, bem-estar
psicoldgico, qualidade do sono e bem-estar social (OM, 2020).

A aplicacdo dos instrumentos de avaliagdo e o registo em diério clinico
proporcionam uma medicdo efetiva dos sintomas vividos pelos doentes e também uma
avaliacdo das intervencdes implementadas pelos profissionais de salde ao longo do
internamento (Twycross, 2003; Neto, 2010; CNCP, 2023/2024).

Para cada um dos doentes, apds a monitorizacdo dos sintomas e uma avaliacao
global das suas necessidades, foi prontamente definido um Plano Individual Integral de
Cuidados com a implementacao de intervencbes farmacologicas e ndo farmacologicas que
contribuissem para o controlo sintomatico.

Com base na literatura consultada, e na experiéncia deste ensino clinico, a
identificacdo das causas dos sintomas apresentados € complexa, devido a multiplicidade de
fatores por vezes dificeis de reconhecer.

Neste sentido, a utilizacdo de farmacos representa uma intervencao fundamental no
controlo sintomatico e na promocao do conforto. Nestes casos, 0 tratamento farmacoldgico
deve estar aliado a monitorizacdo regular de sintomas e a associacdo de medidas nédo
farmacoldgicas visando sempre aliviar o sofrimento, potenciando a qualidade de vida, o
conforto do doente, reduzindo também o sofrimento e a ansiedade das familias/cuidadores
(Neto, 2016; Alves et al., 2017; OM, 2020; Kasar et al., 2021).

A oportunidade de utilizar na pratica esta multiplicidade de farmacos permitiu
aprimorar os conhecimentos sobre os mesmos e possibilitou a incrementa¢do dos regimes
terapéuticos como é assentado no Regulamento n° 429/2018 das Competéncias Especificas
do enfermeiro especialista em enfermagem a Pessoa em Situagdo Paliativa: “Adota medidas
farmacologicas e ndo farmacologicas no alivio dos sintomas” (p. 19365).

Para concluir a analise do Ensino Clinico Il — Mdédulo 1l em Unidades de CP, ap6s
a fase de integracdo, e com a intencdo de dar resposta aos objetivos deste ensino clinico,
procuramos formular e analisar, de forma autonoma, sistematica e critica,

questdes/problemas de maior complexidade relacionados com a pratica clinica em quest&o.
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Em situacdes como as de doentes polimedicados, que ap6s serem sinalizados na
admissao e tendo sido discutido com a equipa médica, houve a reformulacdo do esquema
terapéutico, sendo ajustado a condicdo do doente naquele momento.

Efetivamente, sdo os enfermeiros que frequentemente reconhecem mudancas no
estado de salde dos doentes, sdo eles que estdo particularmente envolvidos na gestdo de
sintomas, favorecem a informacao e zelam pelos interesses dos doentes, estando envolvidos
em todos as fases da doenca, desde a avaliagdo, planeamento e intervencao até a avaliacao
dos resultados pds-tratamento (Hagan et al., 2018; Schroeder & Lorenz, 2018; Regulamento
n.° 613/2022; OE, 2024).

Com o tempo, durante este estagio no servico de internamento, ganhamos confianca
para tomar decisfes sobre o controlo sintomatico e as medidas farmacoldgicas adequadas
recorrendo a equipa médica, por exemplo, para a rotacdo de opioides e para a mudanca da
via oral para subcutanea ou endovenosa, conferenciando sempre com a enfermeira tutora.

De forma auténoma, foram realizadas altera¢des dos locais de punc¢éo por sinais de
ma absorcao, sinais inflamatorios ou medicacdo incompativel. Também foram prestados
tratamentos a feridas que surgiram durante o internamento, bem como a outras feridas,
malignas ou ndo, que os doentes j& apresentavam antes da admissdo no servigo.

Neste contexto, foram partilhados conhecimentos sobre os tratamentos de feridas,
adquiridos na pratica profissional e em formacGes realizadas antes do ingresso neste
mestrado.

Na primeira semana de estagio, vivenciei uma situacdo perturbadora com um
doente oncologico terminal de 46 anos com dor irruptiva. Este tipo de dor é geralmente
intenso. A ocorréncia de mais de seis episédios diarios, sem causa identificavel, pode sugerir
dor basal ndo controlada, necessitando de reviséao terapéutica. A evidéncia cientifica indica-
nos que devido ao seu impacto individual, é considerada um preditor independente de mau
controlo da dor, podendo causar sintomas fisicos, psicoldgicos e problemas sociais, afetando
negativamente a qualidade de vida do doente (Pimentel et al., 2022; European Pain
Federation, 2023).

Né&o referenciado para CP e recusando internamento, foi encaminhado do Servico
de Urgéncia para o Servico de CP devido a dor descontrolada. Apds dois dias de
internamento, os gritos de dor eram incessantes, desafiando a equipa de enfermagem e
médica no reajuste da medicagdo. Considerou-se até o uso de um citostatico como ultimo

recurso, mas foi inviavel devido ao processo demorado.
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Para tratar a dor adequadamente é essencial recolher dados durante a entrevista
clinica para identificar causas provaveis, mecanismos fisiopatoldgicos, impacto funcional e
critérios de resposta terapéutica. A estratégia de tratamento deve basear-se nesses
pressupostos, na avaliacdo etioldgica e no tratamento dirigido a causa, validando sempre a
resposta aos tratamentos (Pimentel et al., 2022).

Num dos contatos estabelecidos com familiar foram-nos revelados os antecedentes
de toxicodependéncia do doente, 0 que possivelmente estaria a condicionar a eficacia dos
analgesicos. Partilhada essa informacdo com a enfermeira tutora e equipa medica iniciou-se
uma perfusdo de farmacos em altas doses, melhorando o quadro clinico, encontrando-se
horas depois mais confortavel.

Ainda segundo o familiar, este senhor teria o sonho de levar a filha ao altar, uma
vez que esta tinha 0 casamento marcado para breve. Sugeriu-se a equipa a possibilidade de
antecipar a cerimonia civil no proprio servico, mas tal ndo foi possivel, pois a filha ndo se
sentia capaz de ver o pai no internamento. Informou-se a psicéloga do servico, que iniciou
0 acompanhamento do doente e da sua familia, dinamizando assim o trabalho em equipa,
incrementando a partilha e promovendo os contributos de todos os elementos da equipa no
processo de tomada de decisdo (Regulamento n°® 429/2018).

Uma abordagem multidisciplinar e personalizada ¢é essencial para a gestdo eficaz
dos CP em pessoas em situacdo paliativa, enfatizando a dignidade, conforto e qualidade de
vida até ao fim (Perez et al., 2024).

Reportando as teorias que suportaram a nossa atuacao durante a pratica clinica, é
evidente no caso relatado que os cuidados de conforto em enfermagem assumem grande
importancia nas intervencdes a Pessoa em Situacdo Paliativa e sua familia.

Segundo Kolcaba (2009) e Da Silva Vieira e De Carvalho (2019), o conforto no
cuidar consiste numa experiéncia imediata de fortalecimento, multidimensional, em que a
pessoa encontra um estado desejavel de conforto apds a intervencdo do enfermeiro que
procura dar resposta as necessidades da pessoa.

Outro evento a relembrar é o relacionado com um doente de 67 anos, assistido em
contexto de centro de satde no ambito do apoio como elo em CP. Tratava-se de um doente
em fase terminal da sua doenca oncologica, que ja era acompanhado no domicilio ha mais
de um ano.

A situacdo chegou ao nosso conhecimento através da esposa, que procurou uma
consulta no centro de saude por se sentir sobrecarregada com a doenca do marido. Esta

referiu que o senhor tinha uma dor anorretal descontrolada, que o deixava em desespero e
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Ihe impedia o descanso. Nessa consulta, foi explicada a filosofia dos CP e o papel da
enfermeira enquanto elo neste dominio. Com a evolucdo da doenga, o doente passou a ser
acompanhado pela Equipa Comunitaria do SCP.

Ja em fase de declinio, foi sugerido o internamento para controlo sintomatico, ainda
com vista ao regresso ao domicilio. No entanto, acabou por evoluir para uma situagéo de fim
de vida. Debatemos em conjunto, as diversas opg¢des disponiveis, considerando as
preferéncias pessoais (Roodbeen et al., 2020) e a pedido do proprio e pela relagéo ja pré-
estabelecida no centro de satide como elo em CP, assumimos a responsabilidade pela sua
admissao no internamento e a continuacéo dos cuidados até aos cuidados p6s-mortem.

Tratou-se de uma experiéncia rara de continuidade de cuidados ao longo de quase
trés anos, num processo de transferéncia do domicilio para o internamento, que se revelou
absolutamente inestimavel pela verdadeira relacdo terapéutica estabelecida com este doente
e a sua familia.

O caso relatado reforca a inclusdo da Teoria do Conforto na nossa prética clinica,
destacando a importancia do enfermeiro como elemento facilitador do processo,
estabelecendo vinculos e estratégias de enfrentamento cruciais para a prestacédo deste tipo de
cuidados. A empatia, atencdo, compaixdo e conforto sdo essenciais para responder as
necessidades das pessoas em cuidados paliativos e da sua familia (Moreira et al., 2024).

No contexto dos cuidados humanizados em enfermagem, o envolvimento é
essencial (Sousa, 2020) para garantir que os cuidados de conforto prestados a familia sejam
personalizados e atendam as necessidades individuais. O facto de se acompanhar esta pessoa
e a sua familia nas diferentes fases da doenca e na passagem do domicilio para o
internamento contribuiu para a sua qualidade de vida, para o respeito pela sua identidade e
dignidade.

O conceito de dignidade humana pode ser entendido como a consciéncia do valor
intrinseco de cada pessoa, tornando-a merecedora de cuidado e protecdo (Kuguradi, 2019).

Neste sentido relembramos também a situacdo de uma pessoa portadora de
deméncia que deu entrada no servico para cuidados de fim de vida. Devido ao seu estado
demencial era complexo distinguir se estaria a desenvolver um delirium terminal. Ficava
com periodos de agitacdo sobretudo ao acordar, altura em que nao tinha familiares por perto.
Habitualmente a equipa de enfermagem administrava os SOS prescritos que 0 deixavam
mais sonolento e algumas vezes incapaz de interagir com a familia aquando das visitas.

Perante esta situacdo, partilhAmos 0s nossos conhecimentos sobre as técnicas

heuristicas adquiridos no ambito da disciplina “Cuidar em fim de vida” com a equipa de
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enfermagem e sugerimos a sua aplicacdo antes de recorrer a medicacdo. A heuristica é uma
técnica de pensamento e comportamento quase automatica nos humanos, que atuam de
forma intuitiva e inconsciente para encontrar possiveis solugfes para o que procuram (Da
Enciclopédia Significados, 2017; Ribeiro & Sousa, 2018). A heuristica de ancoragem é
utilizada quando uma decisdo é tomada com base num ponto de referéncia previamente
estabelecido ou sugerido, que pode influenciar a direcdo da escolha (Vieira, 2024).

Assim, utilizando como referéncia um crucifixo que a pessoa tinha ao peito, o qual
mantinha sempre na mao, questiondAmos se queria rezar. Acenou positivamente e dos
lemurios passou-se a orac¢Oes ditas pela prépria, serenando aos poucos. Nessa manha nao
necessitou de fazer SOS por agitagéo.

Sugerimos aos familiares trazer uma foto de familia para, na sua auséncia, o doente
poder olhar para ela como referéncia as suas memorias em familia e recordar os seus, na
tentativa de o deixar mais tranquilo e confortado sobretudo na sua auséncia.

O conforto é uma sensagdo influenciada por qualquer experiéncia vivida pela
pessoa, resultante de interages fisicas, psicoespirituais, socioculturais ou ambientais, com
atributos como seguranca, controlo, realizacdo do eu, pertenca, paz e plenitude, e
intervencdes focadas no controlo dos fatores ambientais ajudam a promover o conforto fisico
(Konietzny et al., 2018; Da Silva Vieira & De Carvalho, 2019).

A dada altura, a prépria pessoa pediu que gostaria também de ter uma imagem de
uma divindade de quem era devota. O foco na espiritualidade é crucial para o conforto do
doente, contribuindo positivamente para o bem-estar fisico e emocional (Nuraini et al., 2018;
Sousa & Veludo, 2019). Os filhos trouxeram no dia seguinte. Estes objetos ficaram na mesa
junto da cama e quando acordava ficava com olhar fixo, sorria, rezava, mantendo-se serena.

Diz a literatura que quando nos lembramos de algo todo o cérebro participa, a
abordagem intuitiva é verdadeiramente maégica, as ideias parecem surgir repentinamente na
consciéncia sobretudo se € algo significativo e ao qual a pessoa dedicou muitos dias ou anos
(Vieira, 2024). Este episodio levou a uma discussao em equipa, que procurou implementar
a heuristica em situagdes semelhantes, umas vezes com sucesso, outras nem tanto tendo de
recorrer & medicag&o.

Concluindo a anélise deste periodo de pratica clinica, salienta-se que ao fim de trés
semanas de estagio, ja atuava proactivamente desde a admissdo do doente, a rececdo aos
familiares, ao controlo sintomatico, estabelecendo uma ligacéo efetiva.

Perante a iminéncia da morte, foi necessario garantir o conforto dos doentes,

monitorizando atentamente os sintomas e usando os medicamentos em SOS, de acordo com
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a sua evolucao, registando cuidadosamente todas as acOes e validando-as com os colegas
quando necessario.

Procuramos envolver os familiares mais proximos, encorajando-os e instruindo-os
a prestar cuidados simples ao doente, desde a humidificacdo da boca, a massagem e a
manuten¢do da comunica¢do, mesmo quando ja o doente ndo interagia (Pais et al., 2019).

Foi muito gratificante perceber que fizemos a diferenca na vida daquelas pessoas e
das suas familias, pelos sorrisos, pelos abragos, pelas palavras amaveis de agradecimento e
de solicitude para que desse continuidade aos cuidados durante o internamento.

E nos momentos do fim de vida, assistir ao ultimo suspiro de uma vida fisica que
ali termina, o semblante sereno era a certeza do dever cumprido, de ter honrado o0 nosso

dever de cuidar com dignidade e respeito quem partiu e amparar os que ficaram.

2.3.2 Estabelece relacdo terapéutica com a pessoa com doenga
incurdvel ou grave e seus cuidadores/familiares.

O enfermeiro especialista “otimiza os resultados dos Cuidados Paliativos prestados
a pessoa com doenca incurdvel ou grave, em fase avancada, progressiva e terminal, com
necessidades complexas de cuidados”. Isto € alcangado através da constru¢ao de uma alianga
terapéutica, assente “na confianga, compreensdo empatica e capacitacao da pessoa e dos seus
cuidadores/familiares”. Esta relagdo terapéutica, passivel de ser desenvolvida em curtos
espacos de tempo e adaptada aos diversos contextos, deve ser facilitada por limites
mutuamente acordados (Regulamento n° 429/2018, p.19365).

Neste tipo de relacdo com o doente e com a familia/cuidador, é fundamental
comunicar assertivamente e com seguranca facilitando assim o processo de tomada de
decisdo e a transmissao de mas noticias. A morte iminente é um assunto complexo sobretudo
para a familia e cuidadores.

Assim, a participacdo ativa do doente e da familia na elaboracédo e alteracdo do
plano de cuidados é fundamental. Segundo Brent et al. (2018), esta parceria centrada na
pessoa e familia garante o respeito pela sua dignidade.

Uma comunicacgdo adequada e uma relagdo empatica sdo competéncias essenciais
para 0 sucesso desta abordagem colaborativa na defini¢do dos cuidados. Em suma, o
envolvimento ativo do doente e familia é crucial para uma prestacdo de cuidados de salde
respeitosa, individualizada e eficaz. Assim, a comunicagdo assume-se como essencial em
CP. A comunicacdo eficaz, a tomada de decisdo partilhada e a avaliacdo das necessidades
dos doentes e dos seus entes queridos sdo cruciais. Dificuldades na comunicagdo com
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profissionais de salude podem causar insatisfacdo, descontinuidade dos cuidados, menor
seguranca e autonomia, e dificultar a tomada de decisdo partilhada (Roodbeen et al., 2020).

Uma comunicacéo eficaz gera apoio emocional para os membros da familia e os
seus entes queridos, ndo apenas durante as diferentes fases da doenca, mas também no
processo de luto. Uma comunicacédo estruturada e centrada nas necessidades da pessoa e da
familia revela-se essencial para uma abordagem holistica e de qualidade nos CP (Marinho
etal., 2019; Andrade et al., 2020).

Neste sentido, e em contexto da unidade curricular Cuidar e Capacitar o0s
Cuidadores, aprendemos a utilizar o Pallium Game, uma intervengao inovadora que usa um
jogo de cartas para avaliar necessidades de doentes e familias, facilitando a comunicagéo
com profissionais de satde (Fernandes et al., 2023; Figueiredo et al., 2024).

Azizoddin e Thomas (2022) destacam a importancia dos jogos em CP para a gestao
emocional, enquanto Van Scoy et al. (2020) afirmam que 0s jogos de conversagdo Sao
inclusivos e motivadores. No contexto clinico, esta técnica foi aplicada por exemplo a uma
familia que ao perceber que um dos seus membros tinha expetativas irrealistas sobre o
regresso a casa de um ente querido internado no Servi¢o de CP, evitando falar sobre o
assunto por nao saber como aborda-lo. A intervencao ajudou a abordar o0 assunto, a ajustar
as expetativas e a promover a comunicagao entre os familiares. O nosso papel como
mediadores foi crucial neste processo, oferecendo cuidados holisticos e adaptados as
necessidades do doente e da familia (Pérez et al., 2024).

Ainda no contexto de prestacdo de cuidados nos Ultimos dias de vida, no periodo
de consultas de enfermagem ao domicilio do Ensino Clinico | — Equipa Comunitaria do SCP,
destaca-se o ja referido transporte de dois doentes em fim de vida para o servico de
internamento que passamos a descrever. Um dos transportes foi realizado a partir de uma
instituicdo, envolvendo uma pessoa com dor descontrolada, dispneia e agitacdo. Apos
estabilizagdo, foi acompanhada em ambulancia, com medicagdo SOS preparada para
intervencao se necessario.

Na outra situacdo, um utente da costa leste da ilha apresentava sinais de Ultimas
horas/dias de vida (dispneia, agitagdo, ma perfusdo periférica, alteragdes cutaneas sugestivas
de Trombley-Brennam Terminal Tissue Injury). Como os familiares ndo conseguiam gerir
as emoc0es e havia criancas presentes, foi organizado o transporte para o Servigo de CP. A
gestdo sintomatica foi realizada com os SOS prescritos pela médica, utilizados na medida
das necessidades da pessoa. Desde o contacto com o Servigo de CP até a chegada da

ambulancia passaram-se quase duas horas. Durante esse periodo, oportunamente aplicamos
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técnicas de comunicagdo com as criancas e o familiar presente, incluindo uma videochamada
com filhos no estrangeiro, trabalhando assim o luto antecipatorio.

No contexto dos CP, o luto comeca ainda na fase de diagnostico da doenca. Sousa,
Ferreira e Guedes (2023) mencionam subterfagios como duvidas sobre partilhar o
diagnostico, conspiracdo do siléncio, raiva ou culpa. E de salientar que, nesta fase, as
familias iniciam o luto antecipatdrio, tornando crucial a intervencdo dos CP para gerir o luto,
considerando as diferentes necessidades de cada pessoa e familia (Silva et al., 2017; Pimenta
& Capelas, 2019).

Também foi possivel vivenciar uma situacdo de morte no domicilio, em que foi
colocado em prética o desenvolvimento do processo de transmissdo de mas noticias em
concordancia com o protocolo SPIKES (Setting, Perception, Invitation, Knowledge,
Empathy, Strategy and Summary), o mais utilizado nestas circunstancias (Figueiredo et al.,
2024). Proporcionou-se um ambiente calmo, onde permanecemos afastados do doente.
Adaptou-se a linguagem para as criangas, garantindo a privacidade e mantendo contacto
visual ao transmitir a ma noticia. Assegurdmos que a familia compreendeu a situacdo de
morte iminente, mostrando-se recetivos ao que foi transmitido.

Segundo McGlinchey et al. (2023), a qualidade do cuidado neste periodo de vida é
caraterizada pela possibilidade de a pessoa morrer no local de sua preferéncia, sem dor,
recebendo cuidados que respeitem sua dignidade e sendo apoiada pelos melhores cuidados
possiveis.

A equipa usou um discurso consistente, lancando pré-avisos sobre a proximidade
da finitude, escutando duvidas, respeitando o choro e o siléncio, tranquilizando e gerindo
expetativas.

Houve momentos com pouca ou nenhuma necessidade de palavras. E um
sentimento expressado mutuamente, geralmente através de um togque carinhoso na mao, uma
caricia no cabelo, ou simplesmente pelo siléncio enquanto se esta sentado ao lado (Sapeta &
Simdes, 2018).

Em CP, as pessoas e suas familias necessitam que os profissionais de salde tenham
habilidades de escuta, para que possam reconhecer a importancia Unica de cada individuo,
(Simdes, 2018).

Validamos a atuacdo da familia durante todo o processo de doenca do seu ente
querido. Explicdmos as alteragGes que uma pessoa em morte iminente pode apresentar, como
alteracOes cutaneas, padrdes respiratorios [estertor] (Diez-Manglanoa et al., 2021). A familia

demonstrou estar ajustada a situacdo. Abordou-se os cuidados pos-mortem que foram
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prestados pelos familiares conforme vontade expressa por estes. Como esta situacdo ocorreu
no final do Ensino Clinico, ndo foi possivel acompanhar o processo de luto. Contudo, a
Equipa de Apoio Psicossocial garante apoio nesta fase, estabelecendo contato duas semanas
apos a morte.

Estes eventos foram muito importantes para o desenvolvimento de autonomia como
futura enfermeira especialista. A experiéncia ajudou a assegurar e maximizar o conforto e a
seguranca do doente e das suas familias em situacdes complexas e de morte iminente,
desenvolvendo competéncias essenciais na comunicacao, no luto, no cuidado de pessoas em
fim de vida.

Durante o Ensino Clinico 1l — Mddulo I, no Centro de Saude, surgiu uma situacdo
semelhante, sobre a qual se elaborou uma reflexéo, segundo o ciclo de Gibbs (Gibbs, 1988).
Nesta situacdo, a pessoa tinha consciéncia da sua finitude, mas recusava o internamento.
Assim, realizou-se uma conferéncia familiar no domicilio, envolvendo o doente, a sua
familia e a enfermeira especialista, 0 que ajudou no processo de tomada de decisdo quanto a
permanecer em casa ou recorrer ao internamento.

As conferéncias familiares sdo consideradas uma boa pratica para o cuidado
centrado no doente e na familia em CP. Elas reforcam aliancas terapéuticas, promovem o
consenso, reduzem a necessidade de reunides ndo planeadas e permitem abordar um
conjunto de problemas e preocupacdes dos cuidadores (Sanderson et al., 2017; Glajchen et
al., 2022).

No Ensino Clinico Il — Médulo 1l — Unidades de CP, no servigo de internamento do
Servigo de CP, relembramos uma tarde em que trés pessoas faleceram com minutos de
intervalo. Apercebendo-nos do seu declinio acentuado, sugerimos a assisténcia a estas trés
pessoas e familias, por sentirmos seguranca e capacidade de cuida-las. As colegas no turno
concordaram e foram gerindo os cuidados aos restantes doentes do servico que também
necessitavam de atencdo. Foram momentos desafiantes, de grande sofrimento e sentimento
de impoténcia para as familias. A nossa intervencdo e de toda a equipa multidisciplinar
centrou-se no possivel alivio e na possivel melhoria da qualidade de vida da pessoa em
ultimas horas de vida e dos seus familiares (Radbruch et al., 2020; WHO, 2020).

Também se procedeu a gestdo das visitas, contatando os familiares para que se
despedissem, e realizando videochamadas para aqueles que ndo puderam estar presentes.

Este periodo oferece uma ultima oportunidade para as pessoas e seus entes queridos

resolverem questdes pendentes, se despedirem, encerrarem ciclos e expressarem sentimentos
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entre si (Mori et al., 2022). Por outro lado, foi importante abordar as questdes relacionadas
com o processo de morrer (Pais et al., 2019).

Por fim, comunicou-se a partida da pessoa, respeitando a privacidade e o luto das
familias, e preparou-se o corpo de forma cuidadosa e digna. Proteger a dignidade humana
vai além de um direito, é um dever de todos nos (Da Silva Vieira & De Carvalho, 2019).

A enfermeira tutora e a outra colega do turno diziam que estaria a ser um dos turnos
mais dificeis e emotivos que ja tinham vivenciado. Desse dia, guarda-se a gratidao das
colegas pelo trabalho desenvolvido, o reconhecimento da competéncia e da evolucdo
enquanto futura Enfermeira Especialista na Pessoa em Situacdo Paliativa, para ndo falar dos
familiares cujas palavras foram inestimaveis e as quais guardamos para sempre.

Os profissionais de CP sentem gratiddao e prazer no trabalho pelas realizacdes
pessoais e aprendizagens com as pessoas. Ao lidarem com a morte, refletem sobre a sua
prépria finitude, convertendo a dor e o sofrimento em uma vida significativa e mais bem
aproveitada, redimensionando os problemas diarios (Nardino et al., 2021).

De igual forma, aos familiares, ap6s a morte, foi-lhes proporcionado momentos de
privacidade para a despedida do seu ente querido, facultando (em conjunto com a enfermeira
tutora) a permanéncia em grupo durante o tempo que necessitassem.

Em outra situacédo, experienciou-se a dignificacdo na morte com a presenca de uns
filhos, que puderam acompanhar os momentos finais de vida da mée durante toda a noite. A
pessoa foi admitida para cuidados de fim de vida, vinda de um servico de internamento e a
pedido de um dos filhos, que recusou mais tratamentos invasivos.

A intervencdo no controlo sintomatico contribuiu para o conforto da pessoa e
permitiu a realizacdo do seu desejo de estar com os filhos presentes, por quem chamava ha
varios dias. Foi possivel testemunhar a serenidade no rosto da pessoa e, de forma mais
objetiva, a estabilidade alcancada no controlo da ansiedade e da dor, num ambiente mais
tranquilo e recatado. Uma semana apds o falecimento, os filhos vieram ao servigo e doaram
a manta que a mée adorava, para além de um sentido abraco.

Manter a dignidade na fase final da vida é um valor fundamental nos CP para a
pessoa em situacdo paliativa e a sua familia. O estudo de Sandgren et al. (2020) revela que
a dignidade é multifacetada e complexa, e que para a familia inclui manter a identidade,
sentir-se conectada com 0s outros e estar confortavel na situacdo presente ainda que seja
complexa.

Ao longo de todas as situagdes da préatica, houve momentos propicios para dialogos

estimulantes e complexos, desde as reunides familiares, as conversas sobre ultimos
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dias/horas de vida preparando para eventuais cenérios que pudessem surgir, até aos sinais
peculiares do final da vida.

A comunicacdo como um dos pilares dos CP pode ser muito desafiante, exigindo
competéncias adequadas a cada situacdo. A comunicacdo ndo verbal, nomeadamente o
siléncio é extremamente importante, mas também, na minha opinido, a mais complexa para
os profissionais de satde em CP.

Sapeta e Sim@es (2018) referem que o respeito pelo siléncio da pessoa doente
implica um profundo respeito pela sua personalidade e consiste num dever ético do
profissional de salde, no sentido do respeito pela sua individualidade e necessidades. A
caréncia de siléncio aumenta na fase final da vida, com a aceitacdo da doenca e da
proximidade da morte, altura em que a pessoa nao precisa de mais explicacfes sobre 0 seu
contexto clinico.

Destes momentos, guardamos os Ultimos instantes de uma pessoa invisual que nos
identificava através do cheiro. H& ja umas horas que tinha pedido siléncio e calma, algo que
teve de ser explicado aos familiares que, inquietos, procuravam interagir. Nos momentos
que se seguiram, sempre em siléncio, sentindo a nossa presencga procurou o toque da méo e
ali ficamos até a sua mao se desprender da nossa.

Noutro prisma do siléncio, vivenciaram-se situacdes de conspiracdo do siléncio,
tanto no internamento como nas visitas domicilidrias. Diz-nos Lemus-Riscanevo et al.
(2019) que a “conspiracdo do siléncio” acontece quando as pessoas e familias evitam falar
sobre a doenga e o futuro para se protegerem mutuamente, um amor doseado de forma
incorreta.

A conspiracdo do siléncio em CP tem consequéncias negativas. E pudemos
efetivamente constatar que pode causar medo, ansiedade, confusdo e depressdo nos
pacientes, impedindo-os de se adaptar e concluir assuntos pendentes.

Relembramos uma filha que pedia a equipa no domicilio para ndo dizer nada a sua
mée sobre a gravidade do seu estado de salde e por outro lado, esta tentava a todo o custo
esconder que tinha dor, que sabia e sentia estar pior, mas ndo queria preocupar a filha. Aos
poucos, em cada visita realizada, procurdmos ajustar a nossa comunicagao na medida do que
a pessoa desejava.

Os profissionais de satde devem ter conhecimento e experiéncia para lidar com
informacdes sobre a doenca e competéncias de comunicacao para estabelecer uma relagédo

de confianca com doentes e familiares. E essencial respeitar as crencas dos doentes e
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familiares, conciliando-as no processo. A intervencgdo deve ser progressiva e gradual para
evitar medo ou ameaca (Lemus-Riscanevo et al., 2019; Da Silva Ferreira et al., 2024).

A comunicacdo foi adaptada as necessidades da pessoa em situacdo paliativa,
decidindo sobre a partilha de informacdes, envolvendo a filha. Exploramos os motivos pelos
quais a senhora ndo queria partilhar o que sentia e sabia, sem julgamento, avaliando a carga
emocional e as repercussoes. A intervencao nesta situacao requereu 0 nosso conhecimento e
competéncias de comunicacao, respeitando crengas e atuando de forma progressiva (Lemus-
Riscanevo et al., 2019; Leitdo et al., 2024).

A senhora acabou por ser internada no Servigo de CP a seu pedido para cuidados
de fim de vida com a concordancia da filha que, aceitando a inevitabilidade da morte, quis
respeitar a vontade da sua mée. A transicdo do domicilio para o internamento decorreu de
uma forma serena. Mée e filha agradeceram o apoio e reconheceram que partilhar estes
momentos com sinceridade e verdade ajudou-as a terem tempo de qualidade.

Diz-nos Lemus-Riscanevo et al. (2019) e Leitdo et al. (2024), que os doentes
preferem conhecer os seus progndsticos. Oculta-los piora a qualidade de vida, reduz a
autonomia e afeta a participacdo nas decisdes. Além disso, pode resultar em isolamento
emocional, tratamento inadequado para sintomas e necessidades espirituais negligenciadas.

No sentido de prevenir estas situacdes, encorajdmos as pessoas em situacao
paliativa a tomar parte nas decisdes sobre a sua doenca, envolvendo os seus familiares,
respeitando sempre a autonomia e privacidade do doente, facilitando a comunicacao.

Também vivencidamos situa¢fes em que alguns familiares insistiam na conspiracéo
do siléncio, apesar dos esfor¢os da equipa multidisciplinar, devido ao temperamento ou
falhas cronicas na comunicacdo. Reconhecer que nem sempre se alcanca o resultado
esperado é parte da rotina profissional. Saber lidar com frustrac@es e eventos stressantes é
essencial para evitar exaustdo fisica e emocional (Da Silva Ferreira et al., 2024).

Os desafios e particularidades na comunicagdo em CP envolvem a necessidade de
abordar e esclarecer a pessoa em situacdo paliativa e a sua familia/cuidador sobre os assuntos
fundamentais para a continuidade e qualidade dos cuidados, salvaguardando-se que para o
sucesso desta relacdo terapéutica é imprescindivel o envolvimento de toda a equipa

multidisciplinar.
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24  Competéncias de Mestre

O Decreto-Lei n° 74/2006, artigo 15°, estabelece que o enfermeiro com o titulo de
mestre deve aprofundar e desenvolver conhecimentos obtidos no 1° ciclo, aplicando-os em
situacOes novas, em contextos alargados e multidisciplinares, em muitos casos no contexto
de investigacdo. Deve demonstrar capacidade de resolver problemas complexos e emitir
juizos em situacdes de informacéo limitada, considerando as implicacdes éticas e sociais das
suas decisoes.

O presente relatério e a sua defesa constituem a etapa final para a conclusédo do
Mestrado em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa, que corresponde ao segundo ciclo
de estudos do ensino superior, estando ainda associado a uma especialidade, neste caso, a
especializacdo em EMC.

O enfermeiro com o grau de mestre deve estar apto a “comunicar as suas conclusoes
e 0s conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a nédo
especialistas, de uma forma clara ¢ sem ambiguidades” e possuir “competéncias que lhe
permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-
orientado ou auténomo” (Decreto-Lei n°® 74/2006, p. 2246). O ingresso no Curso de
Licenciatura de Enfermagem, no primeiro ciclo de estudos constituiu a base para o
desenvolvimento dos conhecimentos e competéncias na ciéncia da enfermagem. Com a
pratica clinica e o decorrer dos anos foi possivel percebermos a area do conhecimento que
pretendiamos desenvolver. Valorizar a investigacao e a evidéncia cientifica tém sido aspetos
essenciais no percurso deste mestrado a pessoa em situacdo paliativa, promovendo uma
pratica diferenciada e o pensamento critico (Imaginério et al., 2022; Santos, 2023).

Aos profissionais com grau de mestre em enfermagem a pessoa em situacao
paliativa sdo exigidas, além das competéncias comuns do enfermeiro especialista e as
especificas do especialista, competéncias adicionais préprias do nivel de mestrado, conforme
explanado neste relatorio.

Neste sentido, a formagdo tem sido sempre uma prioridade em todo o nosso
percurso profissional e o interesse pelos CP ja de longa data, assim como a necessidade de
exercer uma pratica de elevada qualidade e seguranga no cuidar da pessoa em situacao
paliativa (Suikkala et al., 2021).

O nosso objetivo é reduzir as lacunas entre a formacéo e a pratica em CP, alinhando
as necessidades dos servigos comunitarios com o desenvolvimento profissional. A
integracdo o mais precoce possivel dos CP e a atencdo centrada nas pessoas e familias em

situacdo paliativa possibilitam que os cuidados sejam prestados no local preferido pelo
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doente, especialmente se esse local for o domicilio (Kuruvilla et al., 2018; Dhollander et al.,
2020; Kernetal., 2020; Luymesetal., 2021; CNCP, 2021-2022; Prado et al., 2023; Monteiro
etal., 2024).

Assim, é essencial que o enfermeiro dissemine conhecimento, desenvolvendo
competéncias, habilidades criticas e pensamento reflexivo para promover a autonomia e a
participacdo das pessoas nas decisdes sobre a sua saude, influenciando os seus pares e
partilhando novas praticas, assegurando CP de elevada qualidade (Hokka et al., 2020;
Suikkala et al., 2021; De Magalhdes Barbosa & Santo, 2022).

Estes profissionais, peritos ou com grau de mestre, sdo uma mais-valia nos servicos
onde atuam, devido as competéncias acrescidas que possuem e a capacidade diferenciada de
resolver problemas de elevada complexidade, de adquirir e aplicar novos conhecimentos na
sua pratica clinica. Além disso, influenciam a equipa e a dinamica do servico (Kjellaas et al.,
2020).

A resolucéo de problemas de elevada complexidade e tomadas de deciséo baseadas
em principios éticos e deontologicos foram competéncias desenvolvidas ja desde as aulas
tedricas. Foi necessario um crescimento gradual da nossa aptiddo para conseguir gerir a
prestacdo de cuidados e a nossa intervencdo em situagdes complexas no contexto de
internamento. Até ingressarmos neste mestrado, a experiéncia profissional anterior, ja com
30 anos, ndo nos tinha permitido vivenciar este tipo de situacdes, inclusive o trabalho por
turnos em rollman, pelo que inicidamos um percurso de grande adaptacéo, de aprofundamento
do saber e reflexdo sobre as oportunidades que surgiram, de modo a evoluir o mais possivel.

A reflexdo e anélise das competéncias descritas nos subcapitulos anteriores ilustram
o desenvolvimento da nossa capacidade para integrar novos conhecimentos, necessarios a
prestacdo de cuidados complexos a pessoas em situacdo paliativa.

As discussfes de casos reais e reflexdes em equipa, com a enfermeira tutora e a
docente orientadora, favoreceram uma percecao pratica e critica dos dilemas e questdes
éticas. Este processo contribuiu para a aquisicdo de competéncias de mestre, conforme
explanado ao longo deste relatdrio.

Efetivamente, as competéncias de enfermagem sao cruciais para assegurar cuidados
de elevada qualidade e seguranca, dependendo também dos conhecimentos, habilidades,
valores e atitudes que o enfermeiro possui para prestar CP de exceléncia as pessoas em
situacdo paliativa e suas familias (Hokka et al., 2020).

Ja no contexto da consulta de enfermagem domicilidria, onde habitualmente

desenvolvemos a nossa atividade profissional, foi possivel por em pratica os conhecimentos
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avancados adquiridos durante este mestrado, ganhando seguranca e prestando cuidados
especializados a pessoa em situagdo paliativa envolvendo e capacitando os seus familiares.

A relevancia do papel desempenhado pelos familiares, que efetivamente fazem
parte da equipa, foi imprescindivel por exemplo na monitorizacdo dos sintomas,
fomentando, deste modo, a seguranca, o rigor e a qualidade dos cuidados prestados,
(Fernando & Hughes, 2019; Vermorgen et al., 2020), conforme descrito nas competéncias
especificas.

O estudo de caso, intitulado “Controlo da Obstipacdo em Cuidados Paliativos”
elaborado em formato de artigo, de acordo com as guidelines da CARE (The CARE
Guidelines, 2024) permitiu-nos identificar os focos de atencdo da pessoa em situagao
paliativa com descontrolo deste sintoma, principais ferramentas de avaliacédo e intervencdes
de enfermagem promotoras do conforto (Apéndice A).

Por outro lado, contribuiu para o desenvolvimento das nossas habilidades de
pesquisa e sintese, pois foi necessario identificar literatura cientifica que fundamentasse o
planeamento de intervencdes de enfermagem holisticas (Heale & Twycross, 2017; Cunha,
2023). A realizacdo deste trabalho foi ainda mais uma oportunidade para desenvolvermos a
escrita cientifica, fundamental para a comunicacao entre peritos. Neste momento estamos a
preparar a sua submissdo para ser publicado numa revista cientifica.

No dominio da autoaprendizagem contemplou-se a aquisi¢do de conhecimentos e
competéncias que possibilitaram de uma forma auténoma e auto-orientada um crescimento
continuo, que se quer que continue ao longo da vida. Assim, o projeto de autoformacdo que
elabordmos ao longo dos ensinos clinicos vem dar resposta a esta necessidade de crescimento
e autodesenvolvimento e aos requisitos das comunidades na demanda de cuidados de
qualidade (Hokka et al., 2020; Suikkala et al., 2021; OE, 2024), indo ao encontro do que é
preconizado para as competéncias de mestre.

O enfermeiro, como parte da equipa multiprofissional de CP, desempenha um papel
importante na articulacdo de propostas baseadas em evidéncias cientificas, utilizando teorias
que orientam o cuidado complexo as pessoas em situagao paliativa. A teoria de Kolcaba, por
nos selecionada para suportar a nossa atuagdo, foi amplamente utilizada para orientar as
nossas complexas decisdes no cuidado holistico a pessoa em fim de vida (Kolcaba, 2003;
Lin, Zhou & Chen, 2023; Da Silva et al., 2023; Monteiro et al., 2024).

Outra competéncia inerente ao enfermeiro com o grau de mestre esta relacionada
com a comunicacdo aos pares. Neste sentido, procurdmos partilhar os conhecimentos

adquiridos ao longo do curso com a equipa. A diade investigacdo-cuidado de enfermagem é
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um contributo para a evolugéo da qualidade dos cuidados de enfermagem e o fortalecimento
e desenvolvimento da profissdo (Baptista, 2023; Bizutti et al., 2024; Monteiro et al., 2024).

As acOes de formacéo realizadas nos diferentes contextos clinicos, os momentos de
discusséo e partilha em equipa, de forma critica e fundamentada, inserem-se neste contexto
de comunicacdo interdisciplinar. A elaboragdo de um mapa conceptual, posters, flyers e
artigo cientifico, exigiram de nos a capacidade de selecionar, integrar, transferir e partilhar
conhecimentos, ilustram as nossas aprendizagens pessoais. Acreditamos que este percurso
formativo, aliado a nossa experiéncia profissional, seja um contributo para uma pratica de
cuidados suportada pela melhor evidéncia cientifica disponivel (Nunes, 2020; Amaral &
Figueiredo, 2021; Baptista, 2023).

Neste ambito, salientamos também a realizacdo de dois posters cientificos em
contexto das unidades curriculares: Cuidar em Fim de vida e Controlo de Sintomas em CP
respetivamente: “Nunca fica mais facil”, referente ao sintoma estertor (Apéndice B); “Alivio
da DISPNEIA nas pessoas idosas em situacdo paliativa: Reviséo da literatura” (Apéndice
C). Este altimo foi apresentado no seminario online “Um olhar sobre os cuidados de
Enfermagem nas ERPI” a 26 de outubro, promovido pela ANGES — Associa¢do Nacional
de Gerontologia Social, tendo sido congratulado com o primeiro prémio.

No plano curricular deste mestrado consta a Unidade Curricular de Investigagéo,
que contribuiu para a aquisicdo de conhecimentos e estratégias para dar resposta as
competéncias inerentes ao grau de mestre. Porém, foi na unidade curricular de Relacdo de
Ajuda e Comunicacdo em CP, do 1° semestre, que se proporcionou a aplicacdo desses
conhecimentos, através da realizacdo de uma revisdo integrativa da literatura (Apéndice D),
gue consiste num método sistematico que combina abordagens qualitativas e quantitativas,
integrando estudos com diferentes desenhos e métodos.

E um método ideal para reunir, analisar, avaliar e interpretar dados dispersos na
literatura cientifica, proporcionando uma visdo abrangente das evidéncias disponiveis em
diversos campos do conhecimento (Sousa, Marques-Vieira, Severino, & Antunes, 2017;
Sousa, Firmino, Marques-Vieira, Severino, & Pestana, 2018; De Sousa et al., 2023).

A comunicacdo de mas noticias € um dos desafios das equipas de salde,
particularmente no contexto de CP. A diversidade de protocolos e a sua dispersdo na
literatura dificultam a selecdo da abordagem mais eficaz. Nesta perspetiva, optou-se por
realizar uma revisdo integrativa sobre os protocolos de méas-noticias utilizados em contexto

de CP, publicado com j& anteriormente referido no Jornal de Investigacdo Medica.
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Ainda no dominio da investigacdo, fomos coautoras do protocolo da scoping
review: “Instrumentos para identificacdo da necessidade de cuidados paliativos ao doente
renal crénico terminal: Scoping Review ” o qual esta registado e publicado no Open Science
Framework [OSF] (Menezes et al,2024), do qual consta o Apéndice E.

Estabelecer a ligacdo entre a pesquisa cientifica e a pratica de cuidados de
Enfermagem é fundamental para o desenvolvimento da profissdo. Torna-se essencial a
divulgacdo da producéo cientifica em Enfermagem, de modo a dar maior visibilidade a
ciéncia e a pratica da disciplina (Imaginario et al., 2022; Santos, 2023).

Deste modo, no final deste percurso formativo, consideramos ter adquirido
competéncias no ambito dos cuidados a pessoa em situacdo paliativa e a sua
familia/cuidador, que os irdo auxiliar no processo de tomada de decisdo através de uma
andlise critica e reflexiva, fundamentada na evidéncia cientifica mais recente, demonstrando
conhecimento e raciocinio de acordo com os principios éticos e deontolégicos da profissao
e os direitos da pessoa em situacdo paliativa e da sua familia.
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CONCLUSAO

A vida e a morte sdo companheiras inseparaveis, entrelacadas no tecido do nosso
quotidiano, onde a continuidade da vida constantemente nos lembra da inevitabilidade da
morte. A medida que percorremos as etapas do ciclo vital, aproximamo-nos deste destino
inevitavel, ocupando gradualmente mais espaco no nosso pensamento. E possivel que o ser
humano seja a Unica criatura consciente da inevitabilidade bioldgica da sua propria finitude.

No entanto, na nossa era moderna, a morte foi relegada para a periferia da
existéncia; cada vez mais, morremos longe do aconchego do lar, terminando 0s nossos dias
em ambientes hospitalares, estranhos e impessoais. Morremos em lugares que nos sdo
desconhecidos, onde a luta incessante contra a morte dificulta a necessaria aceitacdo da
perda, crucial para que a vida dos que ficam possa continuar.

Talvez pela maturidade que a idade nos traz e esta paixao por sentir a completitude
no poder confortar o outro através dos cuidados de enfermagem que prestamos, faz todo o
sentido o encaixe dos CP no percurso de quem é desafiado por uma condi¢do de salde
complexa, assim como, no nosso enguanto enfermeiros, pela aquisicdo de novas
competéncias especificas enriquecidas pelo saber que procuramos avidamente adquirir para
finalmente podermos ser enfermeiros paliativistas com saber técnico-cientifico e de
humanitude.

Ao focarmo-nos na saude como o centro do cuidado humano e reconhecendo o
conforto como um direito, o cuidado de enfermagem deve basear-se na equidade e
responsabilidade, preservando a autonomia da pessoa. Para tal, é essencial mobilizarmos
todas as nossas capacidades, valorizando a sua experiéncia Unica de saude e doenca.
Promover a escuta de vivéncias e sentimentos permitindo a personalizacdo dos cuidados,
oferecendo respostas intencionais e cientificamente sustentadas, comprometidas com o
maior bem: a condicdo de bem-estar, de conforto total.

A conclusdo deste relatorio de mestrado e a sua defesa publica representam a etapa
final do nosso percurso no desenvolvimento das competéncias do enfermeiro especialista em
enfermagem a pessoa em situacdo paliativa e mestre. O grau de mestre, conforme o artigo
23° do Decreto-Lei n° 74/2006, é concedido aos profissionais que concluirem com éxito
todas as unidades curriculares do curso, aprovarem na defesa publica da dissertacdo ou

relatorio de estagio e obterem os créditos necessarios.
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Este percurso focou-se na aquisicdo e consolidacdo de conhecimentos sobre
cuidados especializados para pessoas em situacdo paliativa e suas familias, e incluiu
momentos de reflexdo critica sobre modelos conceptuais de enfermagem e a sua
aplicabilidade, bem como sobre questdes complexas da pratica clinica, que exigiram a
mobilizag&o de principios éticos, deontoldgicos e legais.

Realizdmos uma revisdo narrativa da literatura sobre os principais conceitos em
estudo, nomeadamente a teoria do conforto, cuidados paliativos e obstipacdo, tendo-se
constatado que € escassa a producdo cientifica sobre as intervencdes de enfermagem nesta
area, sendo necessario mais investimento em investiga¢do neste dominio. Apesar de ser um
sintoma frequente no contexto de CP, com grande impacto no conforto e qualidade de vida,
continua a ser muitas vezes desvalorizado pelos profissionais.

Numa fase posterior, tivemos a oportunidade de aplicar os conhecimentos e
competéncias desenvolvidos na primeira etapa do mestrado nas suas vertentes tedrico-
praticas, destacando, entre outros, a realiza¢do de um estudo de caso (a aguardar publicacéo),
o desenvolvimento de um projeto de autoformacao, a elaboragdo de um artigo cientifico,
seguindo a metodologia de revisao integrativa da literatura e cujo objetivo foi a identificacdo
de protocolos de comunicagdo de més noticias utilizados no contexto de CP (publicado numa
revista cientifica). Trabalhos estes que foram grandes impulsionadores para a aquisi¢do de
competéncias comuns, especificas e de grau de mestre.

Todo este percurso contribuiu para aprimorar conhecimentos, consolidando-os na
pratica clinica, sob a orientacdo de docentes doutorados, tutores especializados e peritos.

De forma geral, acreditamos que todo o percurso realizado neste mestrado, aliado
a elaboracdo deste relatorio critico-reflexivo, dotou-nos das competéncias necessarias para
diferenciar os cuidados que prestamos na nossa atividade profissional. Sentimo-nos como
elementos dinamizadores e promotores do desenvolvimento da equipa que integramos,
especialmente nos cuidados a pessoa com necessidades paliativas e sua familia.
Consideramos ter alcancado com sucesso 0s objetivos pessoais e académicos previstos,
superando com resiliéncia as adversidades encontradas.

Um dos maiores obstaculos encontrado ao longo do mestrado foi efetivamente o
contexto da pratica clinica no internamento, uma realidade muito diferente da nossa prética.

Desde que termindmos o 1° ciclo de estudos ha 30 anos, desempenhamos funcées
sempre em contexto comunitario, numa 6tica de cuidados completamente diferente a todos
0s niveis do internamento e que exigiu um grande poder de adaptacéo, inclusive no tipo de

horario por rollman, a utilizagdo do sistema de suporte informatico completamente distinto
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do que usamos na satde comunitaria. Contudo, foi uma experiéncia muito enriquecedora e
esclarecedora da relevancia destes cuidados para o controlo sintomatico, sobretudo em
ultimos dias/horas de vida e em situacGes de morte iminente.

Por outro lado, fortaleceu a necessidade por nos sentida e suportada pela
multiplicidade de literatura consultada, da intervencdo especializada o mais cedo possivel
no contexto domiciliario ou de consultas de enfermagem em ambulatério nos centros de
salde, tendo por base a implementacdo de instrumentos de avaliacdo para determinar a
complexidade e ainda a possibilidade de ser proporcionado todos os cuidados no domicilio,
incluindo o fim de vida, aumentando o suporte & equipa comunitéaria do Servigo de CP.

Outras dificuldades encontradas ndo diretamente relacionadas com 0 nosso
percurso, mas que constituem desafios relacionados com a implementacdo dos CP nos
cuidados de saude, sdo ainda conceptualizacGes erroneas de alguns profissionais e populacéo
em geral. Apesar de em Portugal, os CP estarem em desenvolvimento, de acordo com a
evidéncia cientifica e em indicadores populacionais, os progressos destes cuidados
dependem da formacdo de mais profissionais nesta area, sendo que é reconhecida a mais-
valia de enfermeiros especializados em enfermagem a pessoa em situacdo paliativa para
dinamizar e desenvolver equipas nos diversos contextos.

Concluindo este curso de mestrado, comprometemo-nos em contribuir para o
desenvolvimento dos CP na Regido Autonoma da Madeira e no servico onde estamos
integradas, divulgando e potenciando a intervencdo atempada de acdes paliativas a todos
aqueles que se veem ameacados por diagnosticos de doengas crénicas, complexas,
degenerativas e que colocam a sua seguranga e dignidade em risco.

Como dizia Erneste Hemingway, todos vamos morrer da mesma maneira, apenas
os detalhes de como se viveu e de como morreu distinguem uma pessoa da outra. Neste
sentido, reafirmamos a diferenca que podemos fazer na vida do Outro ao proporcionar
atempadamente 0 acesso e o0s beneficios dos CP, sendo que a conclusdo deste curso é um
marco na vida pessoal e profissional e uma responsabilidade acrescida na formagéo continua,

na atualizacdo de conhecimentos com base na evidéncia cientifica e na divulgagéo dos CP.
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APENDICE A — ESTUDO DE CASO

Controlo da Obstipagao em Cuidados Paliativos

Rel ato de um caso em contexto

Carmo Fernandes (> ?; Rita Figueiredo @
) Enfermeira no Servigo de Satide da Regido Auténoma da Madeira;
2 Mestranda em EMC- EPSP;

3 Professora adjunta da Escola Sdo José de Cluny

Introducédo: A obstipacdo é um dos sintomas que tem maior impacto na Qualidade de
Vida (QV) das pessoas portadoras de doenca oncoldgica em estado avancado e suas
familias/cuidadores. Com este estudo de caso, pretende-se abordar a intervencéo holistica
de enfermagem em Cuidados Paliativos (CP), com o desenvolvimento e aquisicdo de
competéncias como futura Enfermeira Especialista em Enfermagem Médica Cirlrgica —
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa (EEEMC-EPSP), envolvendo a familia, que
ainda esta em processo de adaptacdo a noticia do agravamento do estado de saude da
utente estudada e a referenciacdo para CP. Este relato de caso decorre em contexto
domiciliario de consulta de enfermagem de uma Unidade de Cuidados Paliativos (UCP).
O avanco da doenca em CP, inclui o surgimento de varios sintomas multidimensionais
desde os fisicos, psicologicos, espirituais ou sociais que podem surgir relacionados com
a progressdo da doenca primaria, com os tratamentos implementados, assim como com
as comorbilidades associadas.

Metodologia: Estudo de caso do tipo descritivo de acordo com as guidelines do Case
Report (CARE). Trata-se de uma pessoa do sexo feminino, de 79 anos de idade, com
doenca oncologica. Em 2019, foi-lhe diagnosticada recidiva do cancro da mama, com
acompanhamento médico exclusivo, pela consulta de oncologia. Foi referenciada para CP
a 7 de margo de 2023. Os focos de atencao foram a obstipagdo, a dor, e a ansiedade. Face
a estes focos, foi delineado e implementado um plano de interven¢do de acordo com a
evolucdo e o processo de transi¢do do estado de satde da pessoa e posteriormente
reavaliados os principais outcomes, utilizando para tal os seguintes instrumentos de

avaliacao: ESAS; BSFS; PPS; EVA e EORTC QLQ-C15-PAL.

(



Resultados: Realizaram-se trés visitas domiciliarias por um periodo de seis semanas.
Foram realizados reajustes terapéuticos e aplicados os instrumentos de avaliagéo, tendo-
se chegado a um alivio da dor com a reduc¢éo do score das escalas EVA e ESAS de 8 para
6. Ao fim da terceira visita, constatou-se que a situacdo da utente se manteve sem grandes
alteracdes, inclusive com um incremento no score da dor de 8 em 10, continuando com
niveis elevados de ansiedade e obstipacao severa.

Discussao: Verificou-se o predominio da obstipacdo como sintoma prevalente ao longo
da time-line cujo impacto era muito significativo podendo ter sido o fator potenciador do
descontrolo sintomatico nomeadamente da dor e ansiedade associado & progressao da
doenca oncoldgica e & referenciacdo tardia para CP, diminuindo de forma consideréavel a
QV da utente e familia.

Conclusdo: Com as intervencdes do EEEMC-EPSP ¢é possivel um controlo sintomatico
mais eficaz, antecipando, avaliando e cuidando da pessoa e da sua familia/cuidadores em
situacdo de doenga complexa e incurdvel, em todos 0s contextos, aliviando o sofrimento
com o objetivo de atingir o seu bem-estar, o conforto e a sua QV, mesmo nas
situacbes em que a progressdo da doenca é inevitavel, carecendo para tal de uma

referenciacdo atempada para CP.
DESCRITORES: Estudo de caso; Cuidados Paliativos; Controlo de Sintomas;

Obstipacédo; Domicilio.

INTRODUCAO:

Com grande prevaléncia mundial,

premente a necessidade de projetar
servicos com a sensibilidade e

os distarbios intestinais funcionais, tém flexibilidade necessarias para atender as

um efeito muito negativo quer seja a
nivel econdmico, como na reducdo da
QV, independentemente da idade, do
género ou da raga, das crencas ou até do
estatuto econdmico®. Para muitos
idosos a obstipacdo (OBS), constitui um
sério problema, mais ainda para aqueles
que tém  necessidade de CP

especializados®. Neste sentido, €

diversas necessidades do utente e familia
gue vivenciam processos complexos de
doenca e com os quais 0s enfermeiros na

comunidade sdo confrontados®.

METODOLOGIA:
Este estudo de caso, foi
desenvolvido numa logica descritiva

tendo como referéncia as guidelines



Case Report (CARE) que provéem
indicacdes precisas para a descricdo dos
diversos itens que constituem um estudo
de caso®™.

Com o objetivo de garantir a
qualidade, a transparéncia, a veracidade
e rigor cientifico foram dadas respostas
adaptadas ao caso aqui relatado, de
acordo com os diversos critérios da

check list CARE.

INFORMACOES DO UTENTE:

Utente do género feminino, Sra.
M., de 79 anos de idade. Foi emigrante
na Venezuela e, reside atualmente desde
2019, em Portugal.

Vive s6 com o marido. E méde de
quatro filhos, onde trés residem no
estrangeiro. A filha D., ¢ a mais nova e
reside no apartamento ao lado. E a
pessoa significativa que apoia a Sra. M.,
nas idas ao meédico e hospital, assim
como supervisiona a medicagao.

A alimenta¢do, os cuidados de
higiene, e os cuidados com a casa sdo
assegurados pelo marido, Sr. L.

Desde que residem em Portugal,
encontram-se inscritos no Centro de
Saude da sua area de residéncia, tendo
sido atribuidos, enfermeira e médico de
familia. Frequenta assiduamente as
consultas de rotina. Quando lhe foi

diagnosticada, a recidiva de cancro de

mama, O seu seguimento passou a ser
exclusivo da oncologia.

Em 2004, ainda na Venezuela, foi-
lhe ainda diagnosticada uma sindrome
depressiva e uma vez que O
acompanhamento pelo médico de
familia foi insuficiente, a familia, por
opg¢ao, decidiu recorrer a consulta de
psiquiatria, no particular, tendo sido
recentemente diagnosticada, um
processo demencial (este ndo estd
documentado nos registos clinicos
acedados no portal da utente).

Tem como antecedentes pessoais,
diabetes mellitus (insulinotratada) e
obstipa¢do. Este ultimo, ¢ um fator de
distress relevante com grande impacto
na sua QV, sendo referido pela propria e
familia como o pior sintoma.

Tem como antecedentes
cirargicos, a remo¢do de um tumor
cerebral, em 2005 e em 2013 foi
submetida a mastectomia parcial por
diagnostico de cancro de mama sem mais
pormenor clinico, por ter sido realizado
igualmente na Venezuela.

Pelas  circunstdncias  sociais
complexas ja conhecidas naquele pais,
regressou definitivamente a Portugal em
2019, com o marido. Mais tarde, a filha
D. igualmente regressa ao nosso pais

com o marido e dois filhos adolescentes,

por forma a acompanhar a mae, muito



pelo agravamento do estado de satde da
Sra. M.

A 17 de novembro de 2023,
realizou-se a primeira consulta de CP,
nomeadamente no seu domicilio.
Acompanhada agora pela equipa médica,
da UCP, mas também pela equipa de
enfermagem, da Equipa Comunitaria de
Suporte de Cuidados Paliativos.

A Sra. M. encontrava-se na
companhia da filha D. e do marido Sr. L.

Consciente, orientada no espacgo e
pessoa. Discurso simples, coerente e
adequado a situagao.

Marido e filha ja a tinham
informado da wvisita, contudo ndo
explicaram o fundamento dos cuidados
prestados pelos CP, isto porque os
proprios encontram-se receosos da
reacdo da utente, ¢ referem desconhecer
em que consiste estes cuidados, tanto que
expdem espontaneamente questdes €
davidas sobre o que sdo os CP.

Segundo a  filha, foi-lhes
transmitido apenas que, da parte da
oncologia ja ndo tinham mais nada a
oferecer a Sra. M. e que por isso seria
referenciada para CP. Foi uma noticia
dificil de aceitar, pelo que “a familia
ficou muito triste”.

Pelos seus meios tentaram

perceber o que sao os CP e manifestaram
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receio por associarem estes cuidados a
internamentos € & morte iminente.

A Sra. M., sabe que removeu a
mama ha uns anos por “aquela doenca
ma” (sic) e que &, por isso tem o braco
muito edemaciado.

Normotensa, apirética, eupneica e
com valores de glicémia normais.

Esta expressa que a sua maior
preocupagdo ¢ o facto de ter muita
dificuldade em defecar, causando grande
desconforto, dor abdominal, deixando-a
muito ansiosa.

Defecou a 16/11/2023, 3 cibalas
apos quatro dias sem dejegdes, com a
aplicacdo do Bisacodilo supositorio.

Diz ter dor nos joelhos e regido
lombar, classificando-a como intensa e
pulsatil, ha pelo menos 2 meses.

Apresenta membros inferiores
edemaciados. Passa a maior parte do
tempo sentada com os pés pendentes.

Refere periodos de ansiedade e que
tem medo de sair de casa. Se piorar, ndo
quer ir para o hospital, gostava de morrer
em casa. Expressa o desejo de ver os
filhos e netos que estdo emigrados, pelo
Natal.

A filha D., manifesta a sua
preocupagao pelos periodos de confusao
(que nao foram observados durante a
visita) e o Sr. L. confirma que ocorrem

mais durante a noite.



Dois dias antes (15/11/2023),
sofreu uma queda da propria altura na
casa de banho, por ter escorregado.
Usava sandalias de plastico.

Colabora nas tarefas domésticas,
desde que sejam atividades simples,
como cortar os legumes ou dobrar roupa.

A administra¢do da medicacao esta
a cargo do marido e ¢ preparada pela
filha, todos os dias.

Apesar da preocupacdo pela
doenga da Sra. M. estar a progredir, a
filha D. e o Sr. L. negam sentirem-se
sobrecarregados.

Descobertas Clinicas:

No decorrer do diagnostico do
cancro da mama, ha 10 anos, foi
submetida a mastectomia parcial da
mama direita e, durante cinco anos
realizou  quimioterapia  (QT) e
radioterapia (RT).

Em 2019, aquando do seu regresso
a sua terra natal, surge uma nova recidiva
(detetada por invaginagdo do mamilo
esquerdo), desta feita um carcinoma de
grau 2 invasivo.

Em janeiro de 2022, em consulta
de oncologia foi-lhe diagnosticado
linfedema do membro superior esquerdo
e nefropatia diabética. Por suspeitar-se
de metastases Osseas, realizou-se

cintigrafia o6ssea que confirmou o

diagnostico. Sendo entdo acompanhada

pela terapia da dor e submetida a
tratamento por hormonoterapia.

Um ano depois (janeiro 2023)
esteve internada por agravamento do
estado geral: dificuldade na mobilizagao,
artralgias, cansaco facil, periodos de
confusdo noturna, infecdo respiratoria e
anemia tendo sido realizado tratamento
transfusional (concentrado de hemacias).

Em fevereiro 2023, recorreu
novamente ao Servi¢o de Urgéncia (SU),
na companhia da filha por obstipagao,
sindrome vertiginoso, dores
osteoarticulares, mantendo mobilidade
reduzida. Foi realizada TAC que
confirmou progressdo do cancro da
mama para estadio IV, sem indicacao
para novos tratamentos de QT ou RT,
suspendendo-se a hormonoterapia.

Um més depois, a 7 de margo, foi
a filha quem compareceu a consulta de
oncologia, pois a utente mantinha o
quadro clinico descrito acima. Nesta
ocasido, foi-lhe explicado que a situagdo
era irreversivel tendo por fim, sido
referenciada para CP.

Ja em agosto, recorreu novamente
ao SU por quadro confusional, com
anemia controlada, contudo mantinha a
obstipagao.

A 13 de novembro de 2023,
recebeu no domicilio, a visita da Equipa

de Apoio Psicossocial (EAPS) da UCP

vii



que detetou descontrolo sintomatico, Figura 1: Etapas evolutivas da doenca e intervengdes

provavelmente por possiveis sinais de y 4 Icgr:igigade
. ~ .o, . - ‘ Agra_vamento- enfermage
infecdo urinaria ¢ OBS. Foi entdo Wo I carginoma e m e médica
. ) Diagndstico de estca?dri(gr}?n;glg: janeiro de 2023 (?:m(i:gnﬁ?
agendada visita pela equipa de cancro_de ' “oguet i “e Declinio no e

mama, 2013: metastases estado geral Novembro

L1 imi ia: - obstipacéo oo
enfermagem e médica a 17 de novembro Quimioterapia; osseas;  oroPatel  Obstipagdo
Radioterapia; Mantém sinalizada
Antecedente obstipag&o; p%rcursosrljla como o pior
de Obstipagéo - 1da ao SU; i
de 2023. pas %eflr)qp_atlg Internamento sintoma
. Ini liabetica; d por infe¢éo
Tem como esquema terapéutico: nicia jerapia 42 respiratoria (10
ore . a2ldeJan);
. L. Hormonoterapi Av de
Nifedipina 30mg; Esomeprazol 20 mg; a reabilitac&o

Confirmagéo de
metastase;

Suspenséao de
tratamentos;

Lixiana 30mg, Trajenta; Insulina Lantus;

Legofer; Memantina 20mg; Lorazepam Referenciagao
para CP a7 de

. margo;
25mg; Escitalopram 20mg; Paracetamol EAPS faz 12

intervengdo-13

. . P b
1 gr; Bisacodilo supositorios. de Novembro

Time-Line: Nos quatro eventos descritos,

Todo o processo de evolugio da identificam-se as intervencdes de

doenca decorreu num intervalo de tempo diferentes 4areas de especialidade

de 10 anos, com agravamento acentuado (oncologia, reabilitagdo, terapia da dor),

desde ha quatro anos até a atualidade. de acordo com os estadios da doenca,

£ possivel determinar quatro conseguindo-se  depreender a sua

progressio  com  alteracdes  nas

momentos chave na evolucdo deste

intervengoes, ao longo da linha de tempo

estudo de caso, nomeadamente:

diagnostico de cancro de mama, recidiva e o agravamento do seu estado geral.

do cancro em estadio II; agravamento Denota-se a prevaléncia marcante

para estadio IV e primeira intervengdo da
equipa de enfermagem e médica dos CP

no domicilio (Figural).

viii

da OBS ao longo da time line e como
originadora da ultima ida ao SU, assim
como a referenciacdo para CP ja numa
fase muito avangada da doenca
oncologica.

Para este estudo foram
identificados como principais focos de
atengdo: a obstipagdo, a dor e a

ansiedade.



Foram empregues instrumentos de
medida e delineadas estratégias para dar
resposta as necessidades da utente
representados nos quadros das figuras 2
e 3 e, uma sintese dos Outcomes na
figura 4.

Os instrumentos de medida
utilizados foram a ESAS (Edmond
Symptom Assessment Scale)®, uma
escala unidimensional cujo objetivo ¢
perceber a intensidade dos sintomas de 0
(minimo da intensidade) a 10 (méaximo
da intensidade), que foi aplicada nos trés
focos selecionados para este estudo. A
BSFS (Bristol Stool Form Scale) uma
das mais utilizadas na pratica em CP e
neste estudo de caso em particular na
OBS, para a caraterizagdo do aspeto das
fezes, a sua consisténcia e do nimero de
dejecdes, favorecendo o conhecimento
sobre o transito intestinal®. A EVA
(Escala visual analdgica) para avaliar a
intensidade da dor, pela utente,
igualmente de 0 (ndo ter dor) a 10 (pior
dor possivel)”. A EORTC QLQ-CI5-
PAL (Qualidade de vida do doente
oncologico em cuidados paliativos),
desenvolvida pela European
Organization  for  Research  and
Treatment of Cancer cuja finalidade ¢
estudar a QV da utente portadora de

doenca oncologica nas mais variadas

dimensdes®. E por fim, a PPS

(Palliative Performance Scale) aplicavel
neste caso para se perceber a
performance da utente no momento da
referenciagdo para os CP(),

Estes instrumentos de medida
foram selecionados por serem de facil
utilizagdo no contexto de consulta
domiciliaria e permitirem a percecao da
evolucdo da utente nas diferentes
dimensdes, para além de se enquadrarem
nos padrdes de qualidade dos cuidados

especializados do EEEMC-EPSP®),



Figura 2: Focos de atengdo e estratégias de enfermagem

FOCOS DE AT ESTRATEGI AS

- Aplicacdo de escalas: E S A(Bbstipagdo 10 em 10) e B 'S F (®bstipacio
Severa tipol).

- Estratégias dietéticas.

Ob st i pa-| -Gestio dahidratagio.

- Gestao do regime medicamentoso.

- Uso de laxantes (Bisacodilo supositorio e introdug¢ao de Movicol 1x/dia).

- Incentivo ao exercicio fisico passivo.

- Aplicacdo de escalas: E S A(8or 8 em 10), E V A8 em 10).

- Gestdo do regime medicamentoso (Paracetamol e introdugdo do
Dor Metamizol comprimido em SOS).

- Medidas promotoras de conforto e alivio da dor (massagem, aplicagdo de

frio e/ou calor).

- Aplicacdo de escalas: E S A(@nsiedade 8 em 10) e EORT C -QL-E
P A (Qualidade de vida muito pouco satisfatoria).

An s i ed a d|-Ensinar e instruir técnicas de relaxamento.

- Incentivar a socializagdo.

-Envolvimento de enfermeiro especialista em Satde mental.

Figura 3: Outras estratégias de enfermagem importantes para a continuidade dos cuidados

Aplica-«o0o d@-508scala PPS
Discussdo com a utente e familia do plano de cuidados; Implementacdo de projeto de melhoria continua-
folha de registo, estabelecimento de contato com elo dos CP do centro de saude da sua area de residéncia;

referenciacdo para enfermeiro e médico de familia e planeamento de visitas domicilidrias.

Figura 4: Sintese de Outcomes duas semanas e um més apés a 1* VD

Focos de|OQutcomes duas Pel Outcomes um m°s

- B S F(Bbstipagdo Severa tipol) - B S F(Bbstipacdo Severa tipol)

- Sem deje¢des ha dois dias, defeca de | - Defeca de 3 em 3 dias (cibalas)

4 em 4 e dias s6 com aplicagdo de | - Faz Movicol desde ha 2 semanas
Bisacodilo supositorio, pequenas | (1x/dia e Bisacodilo supositorio ao 3°

Ob st i pa]cibalas. Vai iniciar Movicol que s6 | dia se ndo defecar. Foi incrementado o

adquiriu esta semana. Movicol para toma 3x/dia)
- Reforgo ingestdo hidrica. - E S A-Sbstipagdo 9 em 10
- Massagem abdominal. - Agendamento de colonoscopia (por

- E S A-Sbstipacdo 10 em 10. risco de suboclusdo intestinal)




-E S AcE V ADor 6 em 10)
- Faz Metamizol diario 3x/dia

Dor - Aplicagdo de calor para conforto - Proposto inicio de Tramadol e

-E S AeE V ADor 8 em 10)

- Desconforto abdominal

Paracetamol (Zilpen)

- Incremento de Movicol para 2 x/dia

Ansi eda

seémanas

- EORTC -QL-RALMantém |- EORTC -QL-RA L Mantém
Qualidade de vida muito pouco | Qualidade de vida muito pouco
satisfatdria (agitacdo noturna)

- Prescrito Haloperidol em SOS
- Consulta de enfermagem com o elo | 3 noites na semana)

de CP planeada para daqui a duas | - Sugerida inscrigdo em centro de dia

satisfatoria.

- Faz Haloperidol em SOS (pelo menos

- Ainda sem consulta de enfermagem de

seguimento em CP do Centro de Satde.

RESULTADOS:

Relativamente  aos  resultados
obtidos, que se encontram representados
na figura 4, as intervencdes decorreram
num periodo de seis semanas em que se
realizaram trés visitas domicilidrias (a
primeira, apds referenciacdo para CP, a
segunda, duas semanas apos € a terceira,
quatro semanas depois para follow-up).

O plano de intervencdo foi aplicado
primeiramente para o estabelecimento de
relagdo com a utente e familia, perceber
quais as necessidades da utente e planear
estratégias, de acordo com os focos de
atencdo. Procedeu-se ao ajuste terapéutico
e a aplicacdo dos instrumentos de medida
supracitados.

Na segunda visita, foi possivel
perceber que a utente apresentava alivio
da dor. Por outro lado, e apesar dos ajustes
terapéuticos e das medidas implementadas

para alivio da OBS e ansiedade, a situacdo

manteve-se, sem sinais de melhoria pelo
que foi introduzido no regime terapéutico,
0 Haloperidol para o caso de agitacdo
noturna. Ainda, foi reforcado a
necessidade do cumprimento do regime
terapéutico aconselhando-se a toma do
Movicol, o mais rapido possivel,
constatando-se posteriormente que a
mesma, iniciou no proprio dia.

Na terceira visita, constatou-se um
retrocesso nos scores da dor o que
implicou um novo reajuste terapéutico
com a introducdo de um analgésico
opioide fraco e prevendo-se implicagéo
com o funcionamento intestinal ja per se
muito complexo, o0 incremento do
Movicol para 3 vezes ao dia.

De salientar que, durante este
processo a utilizacdo pela familia da folha
de registos anexada a folha terapéutica
revelou ser de grande utilidade

clarificando a evolucdo dos sintomas
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tendo sido considerada pela familia como
uma ajuda preciosa na retencdo de
informacao a comunicar a equipa de CP.

Quanto ao acompanhamento pelos
Cuidados de Saude Primarios, ainda ndo
tinha sido efetivado por indisponibilidade
de tempo da equipa do Centro de Saude
prevendo-se para breve (uma semana) o
primeiro contacto.

Ao encerrar este estudo, constatou-
se que, pela situacdo clinica da Sra. M
manter-se sem grandes alteracdes foi
programada uma colonoscopia por
suspeita de subocluséo intestinal, o que se
pode inferir tratar-se de um progresso da
doenca perspetivando-se um  novo

agravamento do estado geral da utente.

DISCUSSAO:

O estudo de caso aqui relatado,
reporta a uma situagdo de uma pessoa
portadora de doenca complexa em
situacdo paliativa cujo estado geral tem
vindo a agravar-se, exigindo um
envolvimento da equipa multidisciplinar
para apoiar a utente/familia no processo
evolutivo da doenga.

Assim, é esperado uma abordagem
eficaz ao utente/familia com uma
comunicagdo adequada ajudando no
processo de tomada de decisdo, criando
expetativas realistas e que

independentemente da gravidade do
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diagndstico h& sempre algo mais que pode
ser feito®o,

E possivel perceber pelos dados
recolhidos neste estudo de caso, as
transicOes pelas quais a Sra. M. e familia
tém passado no seu ciclo vital e pelo
processo evolutivo da doenca.

Neste ambito foi selecionada para
este estudo, Afaf Meleis que na sua Teoria
das TransicOes, itera que estas estdo
profundamente relacionadas com o0s
eventos do ciclo vital, e como tal, as agdes
de enfermagem devem ter por base a
observacdo, a reflexdo e o processo de
tomada de decisdo por forma a adotar
medidas de conforto, que contribuam para
facilitar a transicdo que ocorre no
momento e promover 0 bem-estar a utente
e a sua familia, até porque, os enfermeiros
sdo 0s primeiros cuidadores, os que
atentam as mudancas e exigéncias da
transicdo no quotidiano, facilitando o
processo de aprendizagem de novas
competéncias relacionadas com a saude e
a doenca da pessoa?.

O evento critico em estudo, que
decorre na vida desta utente e familia, tem
implicagdes ao longo do tratamento
exigindo atengdo nas intervencbes de
enfermagem, com conhecimento e
experiéncia por forma a atuar de forma
eficiente numa etapa de grande

vulnerabilidade?.



Assim sendo, as acOes de
enfermagem baseadas no conhecimento
tedrico-pratico devem de ter em conta o
processo de transicdo e as necessidades da
pessoa/familia por forma a potenciar o seu
bem-estar®?).

Indo ao encontro destes
pressupostos, desta feita o modelo Teorico
de Enfermagem do défice de autocuidado
de Dorothea Orem utilizado pelos servigos
de saude locais, certifica as aptiddes dos
enfermeiros no desenvolvimento de uma
relacdo terapéutica efetiva na agdo, no
saber ser e fazer por forma a prestar
cuidados para satisfazer as necessidades
de autocuidado!¥.

Neste estudo de caso, é relatado
como profundamente impactante no bem-
estar da Sra. M. um quadro sintomatico
que afeta a sua QV, fazendo com que
sejam muitas as transic¢des pelas quais tem
passado, quer seja pelo processo evolutivo
da doenca quer pelo défice do autocuidado
potenciado pela dor, pela ansiedade e pelo
sintoma com maior influéncia a OBS,
necessitando  de  intervencbes  de
enfermagem especificas em CP.

Freire, et al., (2020) mencionam que
o sintoma, corresponde a aspetos
somaticos em resposta a uma estimulagao
nociva, com carateristicas subjetivas que
sO6 pode ser tragada pela propria pessoa,
dependendo da sua percecao

multidimensional de aspetos como, a

resposta a tratamentos farmacoldgicos ou
da capacidade de adaptabilidade que tem
perante o processo patologico!.

Deste modo, o Controlo de Sintomas
(CS) ¢ essencial para a QV dos utentes ¢
cuidadores (in)formais, familiares ou
amigos e, como tal ¢ de extrema
relevancia que os profissionais em CP
consigam reconhecer, avaliar, tratar
adequadamente os varios sintomas que
surgem e, o impacto que estes t€ém no bem-
estar do utente!”.

Neste ambito, a aplicacdo da folha
de registo de sintomas foi considerada
pela familia como um importante recurso
e um contributo positivo no CS. Para além
deste documento, a utilizacdo dos
instrumentos  de  avaliagdo  atras
mencionados  contribuiram  para a
interven¢do da equipa multidisciplinar
sempre com o objetivo de contribuir para
o conforto e QV desta utente.

Reportando aos sintomas de que a
Sra. M. padecia, salienta-se uma dor
pulsatil que, apds confirmacdo com
exames complementares concluiu-se
tratar-se de metastizacdo Ossea, facto
atestado na bibliografia consultada por ser
um sintoma altamente indicativo de
patologia dssea (metéstases osseas) (19,

A QV detém  carateristicas
multidimensionais, cuja esséncia ¢
subjetiva, relacionada com a perce¢ao

individual sobre a vida num contexto
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cultural, pelos valores, objetivos,
expetativas, padroes e preocupagdes que
cada um possui, inferindo que a dor detém
uma grande preeminéncia na QV do utente
e seus cuidadores, com repercussoes
funcionais e  produtivas  podendo
contribuir para o agravamento dos niveis
de dependéncia‘!”.

Consequentemente, levar a outras
complexidades como perturbacdes no
sono, depressao e ansiedade, alteracdes de
humor e do apetite. Efetivamente ¢
possivel percecionar neste caso em estudo
os niveis de ansiedade que contribuem
para uma QV pouco satisfatoria.

Ainda, a OBS ¢ o sintoma
prevalente e considerado pela Sra. M.
como 0 mais impactante na sua QV, tanto
que para os utentes portadores de doengas
complexas, sdo comuns o0s sintomas
gastrointestinais, a que consequentemente
se associam o distress, o aumento da
procura dos servicos de saude, um
agravamento do prognostico e uma
diminui¢do da QV©.

Neste conjunto de sintomas
destaca-se a OBS, considerada um
problema major nos idosos, sobretudo em
CP?, onde se enquadra a utente
protagonista deste estudo.

Note-se um aspeto ndo somenos
importante na andlise deste caso,

designadamente o tempo de resposta do

UCP, que nao foi garantido conforme o

Xiv

preconizado em 48-72h apos
referenciacdo!®, tendo ocorrido trés
meses apos, para além de uma resposta do
Centro de Saude que passado duas
semanas da primeira consulta domicilidria
da equipa de enfermagem e médica do
UCP, ainda nao havia realizado visita pelo
elo de ligacao em CP, o que revela ainda
um fraco investimento neste tipo de
cuidados, revelando ser um sistema
ineficiente, com respostas tardias e
insuficientes as necessidades da pessoa e
familia com necessidades paliativas. A
falta de recursos humanos para a garantia
de uma resposta adequada e atempada ¢
notoriamente reduzida®.

Ainda refletindo nestas
dificuldades, junta-se uma referenciacao
feita pela oncologia para CP s6 quatro
anos ap0s um agravamento consideravel
do estado de saude da Sra. M.,
contrariamente ao que ¢ alvitrado que,
perante uma doenga incuravel ou grave e
que ameaca a seguranga daquela pessoa e
familia devem ter acesso a cuidados
especializados em CP logo apds o
diagndstico e ndo apenas em Ultimas
semanas ou dias/horas de vida, sendo este
um direito contemplado pela Lei de Bases
dos CP de 20124,

Nesta linha de pensamento, ¢
possivel inferir que neste caso, apesar da
Sra M. ndo se encontrar em fim de vida,

foram comprometidos o CS e a QV da Sra.



M. e da sua familia, tendo beneficiado de
uma interven¢do especializada em CP
aquando do diagnostico de recidiva de

cancro da mama ja em 2019.

CONCLUSAO:

A compreensdo das carateristicas e
dos contextos que estdo envolvidas
durante o processo de transi¢@o, neste caso
em particular o progresso da doenca
oncoldgica, permite o desenvolvimento de
intervengoes terapéuticas de enfermagem
coerentes com a experiéncia individual e
impar da Sra. M. e da sua familia
promovendo respostas as suas
necessidades, com implicacdes ao longo
do tratamento  exigindo  atencéo,
conhecimento e experiéncia para atuar de
forma eficiente numa etapa de grande
vulnerabilidade.

Assim e de acordo, com as
competéncias definidas, o EEMC-EPSP
presta cuidados diferenciados a pessoa e
familia com doencas complexas, com 0
objetivo de identificar e priorizar as suas
necessidades, promovendo estratégias
baseadas na evidéncia, preservando a
dignidade, potenciando a QV, capacitando
a pessoa e seus cuidadores, neste caso em
especifico, no contexto domiciliario.

Com estas competéncias, o0 EEMC-
EPSP intervém em todas as necessidades
da pessoa e familia ao longo do percurso

de doencas graves e evolutivas. Nesta

situacdo em particular, apesar de todo o
esforco  desenvolvido pela equipa
multidisciplinar, o CS revelou ser um
verdadeiro desafio, prevendo-se um
agravamento da doenca.

Para concluir, apesar deste estudo
ter sido aplicado apenas a uma pessoa, nao
sendo possivel generalizar resultados, é
imperativo que, para um CS mais eficaz,
0s tempos de resposta dos servicos de
salde sejam mais céleres e se dé maior
relevancia a OBS, uma vez que este
sintoma assume um papel preponderante
na diminuicdo da QV, acabando por ter
implicacdes no bem-estar geral da pessoa
e familia/cuidador por vezes dificeis de
controlar, ainda para mais quando
associado a uma doenca grave,
progressiva e tardiamente referenciada

para CP.
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APENDICE B — “NUNCA FICA MAIS FACIL”

Sabe-se que o estertor € um sintoma comum em Cuidados Paliativos nas situagdes de
pessoas em fim de vida, caraterizado por uma respiracao ruidosa, resultando da
acumulagdo de secregbes na faringe por auséncia do reflexo de degluticéo . Esta
situagdo, pode causar sofrimento & familia e a equipa de saude, ndao havendo
evidéncias de que o seu tratamento o mas pode
proporcionar alivio a quem a acompanh‘zﬁnm isso, é imprescindivel uma intervengao
da equipa comunitdria para que a pessoa possa estar no conforto da sua casa e se
possivel la moner‘a.k tomada de decisdo, quanto ao que pode ser feito devera ser
orientada pela comunicagdo entre os profissionais e familia'. O estudo de caso em
andlise, reporta a um idoso em fim de vida e ao acompanhamento da sua familia pela
equipa do centro de saude numa altura em que esta ja indiciava angustia aos primeiros
indicios de estertor.

Fundamentagdo Tedrica:

Estudo de caso com um idoso diagnosticado com neoplasia cerebral em estadio terminal. A
recolha de dados realizou-se em contexto de visita domicilidria, baseando-se na observacao
e entrevista ndo estruturada a familia, ndo incluindo o idoso por desorientagdo e sonoléncia.
Tendo por base os dados recolhidos foi elaborado um plano de cuidados, de acordo com o
Modelo 10/40, instrumento orientador na prestacdo de cuidados de elevada qualidade para
todas as pessoas em fim de vida .

Aplicagdo do Instrumento PICO®!

Para otimizar a qualidade de vida do utente e da sua familia em fim de vida € i os is de satude as suas i e i oes para o alivio de

um sit t3o '? familia um papel de importancia como e na aferigao dos cui ‘3hmmhmmmudaulmiﬂmﬁzgioda

familia do idoso em iltimos dias de vida para atuar com das n3o ogi no sentido de ir/aliviar o identificando, reconhecendo sinais de UDV/UHV, prevenindo ou

i a éncia deste si istificando-o através de éncias familiares com a participagao do enfermeiro e médico de familia. Nestas conferéncias, foi negociado um plano de

i e discutidas causas, éncias do e i ipatérias de alivio ndo logicas. A familia encorajada pela equipa a aderir ao plano de cuidados, sentiu-se apoiada e
compreendida, sendo que o utente faleceu no da 30 deste sem que em ocasiao i de a i égicas ou ao servigo hospitalar.

Aplicagio do Modelo 10/40 a0 estudo de casd®)

A - Avaliagdo Inicial

C - Cuidados post-mortem

» Totalmente dependente « Desejo expresso pelo idoso de morrer em casa + Garantir o respeito e a dignidade aquando do
+ Acamado . e iro falecimento
« Astenia + Medos, diividas ou preocupagdes da familia « Familia informada como proceder apds o
« Sonoléncia . 30 dap fisica de familiar falecimento
+ Recusa alimentar + Planear éncia familiar e médico de familia « Garantir a satisfacao das necessidades espirituais
+ Diurese reduzida + Discutir plano individual de cuidados e religiosas
+ Periodos de desorientagio . égias ndo o a 45, ibitos laterais, « Informar equipa multidisciplinar -
* Baixa saturagio higiene adequada da boca « Disponibilizar apoio
» Planeamento de visita com médico de . se ha plano éutico escrito para atuar no caso de estertor:
familia ina, colirio de atropina sub-lingual .
= Rever i é de hidi doe icionai:
» Em caso de dificil decisa servigo de cui % -
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APENDICE C — POSTER APRESENTADO NO SEMINARIO:

sobre os cuidados de enfermagem nas ERPI”

iscola Superior de Enfermagem Sao José de Cluny

Curso do A do em Enf gom Médico Cirdrgl Enf gom & Pessoo em S|

UC: Controlo de S om Cuidados Pall
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(200 Ra
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%
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vario, pedendo afetar 90% dos doentes com neoplc Imen o/oudoonqﬂpulmm .umdomdu

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados 2all fer om; Fim de vido; Ideso

l{ Esl 1 l .T. \l) () g Podem ser medificadoras do doengo, ou seja, implicam o tratar ¢ doengo subjacente & dispneic, mas também diminulr a conscidnela da sua intensidade @

desconforre.

(nebulizagaio)

Corticéides Oxigenoterapla
Mais utilizodos: morfing, A prascrigdo do O2 os1a mais.
hidromorfona, fentanil, o apropriade para (.| cosos do
Vies de administrago: Oral, MD. - h sovera.
Parentérica, Nebulizag8o, An:. e - 0 02 paliativo, nio dove ser
Nasal, Transmucosa o s "‘:N utiizado por rotina.
Tronadémica, funglio espect Srncipals desvantagens
Dose infclal: 2.5 - 5 mg morfina. "““. ‘°°"‘P°"‘":,‘l‘ quando apicada por dculos
oral ou equivalente. A titulogdo é Aflomctédos) nasais: Hemorragla nasal o
fotta do forma grodual. ™4 dopendéacia paicolégea.™
Como solugdo limite das estratégias f lég derd ser &rio a SEDAGAO PALIATIVA
sendo que, para lar a dispneia ref ia com n{vols de sofrimento insuportéveis na pessoa em situagdc
paliativa é preciso recorrer em maior do aos opioid P Imente morfina) e benzodiazepinas.
ESTRATEGICAS NAO FARMACOLOGICAS
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APENDICE D — ARTIGO CIENTIFICO

Protocolosde transmissaode masnoticiasutilizadosem contextosde
cuidadospaliativos: uma revisaode literatura

Protocolsfor breakingbad newsusedin palliative carecontexts:a literaturereview
10.29073/jim.v5i1.790

Recebido4 de agostode 2023.
Aprovado:16de novembrode 2023.
Publicado:27 de maiode 2024.

Autor/a 1: Rita Figueiredo*', EscolaSuperiorde Enfermagende S. Joséde Cluny e CINTESIS@RISE,
Portugal rfigueiredo@esesjcluny.pt

Autor/a 2: Ana Menezes ', EscolaSuperiorde Enfermagende S.Joséde Clunye FreseniusMedical
Care/NephrocareRortugalanamenezes10@hotmail.com

Autor/a 3: Elsa Abreu , EscolaSuperiorde Enfermagemde S. Joséde Clunye EPERAMPortugal,
elsitaabreu@gmail.com

Autor/a 4: Maria Fernandes, EscolaSuperiorde Enfermagende S.Joséde Clunye EPERAMRortugal,
carmofernandes2009@gmail.com

Autor/a 5: Luisa Gongalves , EscolaSuperiorde Enfermagemde S. Joséde Cluny, Portugal,
luisagoncalves@esesjcluny.pt

Autor/a 6: Téania Lourenco , EscolaSuperior de Enfermagemde S. José de Cluny, Portugal,
tmlourenco@esesjcluny.pt.

Resumo

EnquadramentoA comunica¢aale masnoticiasé um dosdesafiosdasequipasde salde particularmente
nocontexto de cuidadospaliativos.A diversidadede protocolos,dificulta a sele¢cdoda abordagemmais
eficaz.

Objetivo: Identificar os protocolos de comunicacéode mas noticiasutilizadosno contexto de cuidados
paliativos.

Metodologia:Revisddntegrativada literatura. Partindoda questdod v dzbskratocolosutilizadospara

transmitir masnoticiasem contextode cuidadosLJl f A | (utNiZARd&aos dedcritoresa / 2 Ydzy A OF G A2y
Gt FEEAFGABS [ IGNBIZ2T 2 O 2 sk @belidde datid BadPubMed, SciELO, e EBSCO,

entre junhoejulho de 2023.0scritériosde inclusdoforam: documentogpublicadosem portugués,inglés

e espanhol;sem limite temporal de publicacdo; texto integrdisponivel; estudos observacionais,

primarios e revisdes déeratura.

ResultadosA amostrafoi constituidapor 17 artigos,identificouse 8 protocolosde transmissaade mas
noticias,sendoo & { t L ohdaiSahtigoe maiscitado.Amaioriadosprotocolosincluitrésetapasa | y i S & =
duranteel LJsddngobento que antecede a transmissdo da informacéo, a transmissdo da informacéo e
0 impacto desta naloentee/ou familiares.

Concluséo: Esta revisdo contribui para a selecdo da abordagemardgnissdo de mas noticias mais
adequadaaosutentese familiasem cuidadogpaliativos.

PalavrasChave:Comunicacdem SaudeCuidadodaliativosEducacaolMasNoticias.
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Abstract
BackgroundCommunicatindad newsis one of the challengedor healthcareteams,particularlyin the
contextof palliativecare.Thediversityof protocolsmakesit difficult to selectthe mosteffectiveapproach.

ObjectiveToidentify the badnewscommunicatiorprotocolsusedin the contextof palliativecare.

Methodology: Integrativeliterature review. Consideringhe questiond 2 K hréithe protocolsusedto
02YYdzyAOFLGS o6FR ySga Ay GKS O2yGSEG 2F LI ttAFGABS Ol
Gt /A NERSAESS 6 and & t N2 (i @atd 2dlectidnwas conductedin PubMed, SciELOand
EBSCetweenJunend July2023.Inclusioncriteriawere: documentspublishedin PortugueseEnglish

and Spanishno time limit of publication;full text available,observationalprimary studiesandliterature

reviews.

Results: The sample consisted of 17 articles, 8 bad news transmission protocols were identified, with

& { t LDbeiddthe oldest and most cited. Most of the protocols include three stédgesS F 2 NB X RdzNAYy 3 | YR
I ¥ G S NabomeniitiéfSre the transmission of information, the transmission of information and the

impact of this on thepatientand/ or relatives.

ConclusionThisreview contributesto the selectionof the most appropriateapproachto breakingbad
newsfor patientsandfamiliesin palliativecare.

Keywords:BadNews;EducationHealthCommunicationPalliativeCare.

1. Introducédo

Como envelhecimentodemograficodas uUltimas décadas tesido reconhecida, ddorma progressiva, a
necessidade de cuidados paliativos (CP) em todo o mundo. Este tipo de cuidados tem em vista melhorar a
qualidade de vida, de uma pessoa doente e sua familia, permitindo o atenuar e antecipar o sofrimento
peranteumadoencaque possaameagar vida,atravésdo reconhecimentce avaliagdoprecocee rigorosa,
assimcomo providenciandao tratamento da dor e de outros problemasfisicos psicossociaie espirituais
(Sousatal.,2021).

Um dos mais complexos e mais frequentes desafios queokeam aos profissionais que integram as
equipasque prestam CPé a transmissdode mas noticias,tanto as pessoasdoentes,como aos seus
familiares Efetivamente, esta informacgéo de saldde negativa e que afeta a visdo da pessoa relativa ao futuro
(Bousquet efal., 2015) pode ser transmitida em diversos momentos no contexto dos CP, nomeadamente
no diagndstico daloenca, na referenciagdo, no agravamento do quadro clinico, e no momento do 6bito
(Vogel, Silva, Ferreira,achado,2019).

Aformacomoé transmitidaaménoticiatem umimpactoduradouronapessoa/familiafetandoaexpresséo

de sentimentos,0 processode adaptacaca situacao(VonBlanckenburgHofmann,Rief, Seifart,& Seifart,
2020)e a satisfagcaacom o proprio servicode satde(Jalali Jalali,& Jalilian,2023).A habilidadede mitigar
efeitosnefastosde uma ma noticia, € um elemento importante que exige dos profissionais um grande poder
de comunicacdoUma abordagem apropriada do problema, ajuda a pessoa e faméimarem decisdes,
oferecendo umasperanca realista, independentemente da severidade do diagndstico e a possibilidade de
gue ha sempre maigslgumacoisaque se pode fazer(Witt & Jankowska2018). A comunicagédodo
diagnésticcé tradicionalmentedaresponsabilidade do médico, no entanto, dada a relacéo dos enfermeiros
com os doentes e familiares, diverssudos enfatizam o papel que estes profissionais de saude
desempenham na transmisséo de mas noticiasepéal., 2023Jalali et al.2023),dando resposta asuas
preocupacdes especificassclarecendo e dandioformacdes adicionais (Bumb, Keefe, Miller, & Overcash,
2017). Nesta perspetivaos ultimos anos, tem havidiona crescente preocupagado para incluir a tematica
das mamoticias no contexto da formacao pré e pgsaduadadosenfermeiros.Apesardatransmissaale
umamanoticiaserumaintervengdocomplexa, &€onsensual que, os profissionais de salde, habitualmente
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ndo tém treino formal para faz®, o que podera teconsequéncias nefastas na prestacao dos cuidados
(Mailankody et al., 2022). Habitualmente, no contextdai@nacéo,os profissionaisle saudesaotreinados
autilizarum protocolo detransmissao dendsnoticias,com umconjuntode etapassequenciaisNoentanto,
atualmenteadiversidadede protocolosde masnoticiase a suadispersédmaliteraturadificultaa selecaada
abordagemmaiseficaze que deve ser utilizada,tanto na formacaodos profissionais de saude, como no
contextoclinico. Desta forma, com esta revisao pretersgeidentificar ogprotocolosparaa comunicacéo

de masnoticiasutilizadosno contextode CP.

2. Metodologia

Foirealizadaumareviséaointegrativadalliteratura, a qual sumarizaa literatura empiricae tedrica (Souza,
SilvagCarvalho, 2010), e é considerada de vital importancia para a pratica baseada na evidéncia (Hopia,
Latvala, &Liimatainen,2016). Foramseguidasas etapasmais frequentementedescritasneste tipo de
revisdo:identificagcdoda quest@onorteadora,procurae selecaoda literatura, colheitade dados,andlise
criticada literatura e discusséoe apresentacdados resultados(Hopiaet al., 2016; L. Sousa,Firmino,
MarquesVieira,Severino& Pestana2018).

Paraa formulacdoda questaonorteadora, utilizamosa estratégicaPICOSL. Sousaet al., 2018). Nesta

perspetiva,2 t 0L LJzf I cen20 F2NrXY & alLSaazla Sy aaididz
OLY G SNISY cen 2 OtranémissEBdan@Lyt 208N ORCHcaniparacdo)néo foi aplicavel; O
(Outcomespsd LINE (i getmashdtidiasizi A f AT | R2a SY 02y idSEGl2 RS OdzARIF
estudo) os estudos observacionais, primariaewdsdesda literatura. Destaforma a questaonorteadora

ficou definidada seguinteforma: & v dzbskratocolosutilizadosparatransmitir masnoticiasa pessoas

el/ou seusfamiliaresem contextode cuidadod.J- f A | G A @2 a K¢

A procura e selecéo da literatura ocorreu entre junho e julho de 2R83lizouse uma primeira pesquisa

nas bases de dados PubMed, SciELO e EBSCO. Foram utilizados os termos MeSH (Medical Subject
Headings):a / 2 Ydzy A @14 d x 2 §/4I¥ NiB\&#ES os termos n&o controlados: & . bRS ¢ & ¢

at NP (asquaidsfoéam combinadositilizandoosoperadoresboleanosi | b 8€h wé @

Oscritérios de inclusdodelineadosforam: documentospublicadosnos idiomasde portugués,inglése
espanholsem limite temporal de publicagdo; texto integral disponivel; estudis®rvacionais, primarios

e revisfGes daliteratura. Foram excluidos artigos de opinido/editoriais e publicacdes que néo
mencionassem protocolos dgansmissdode mas noticias ou ndo descrevessem astapasque 0s
compdem.

Numa primeira fase dpesquisa foram encontrados 126 artigos, os quais foram enviados para o gestor
de referénciashibliograficoEndNoteX9.Forameliminados3 por estaremrepetidos,e posteriormentefoi
iniciadoo processo de leitura integral pois ha maioria das vezétilm e resumo ndo mencionavam de
forma explicita autilizacdo de um protocolo de transmissao de mas noticias. No processo de leitura de
artigos foram aindadentificadasmais5 referénciadibliograficagelevantes Foramexcluidosl11artigos

por ndofazeremreferénciaa nenhum protocolo de transmissdo de mas noticias. No final totalizamos 17
artigos que descreviam as etapds pelo menosum protocolode masnoticiasutilizadoem contextode
cuidadospaliativos.O processale selecaoe triagem dos mesmosestarepresentadono fluxogramada
Figural.

Os protocolos de més noticias identificados nos diferentes artigos foram posteriormente sumarizados
numquadro.
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Figural: PRISMAclowDiagram(adaptado)do processade selecdadosartigos.
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3. RESULTAD@BISCUSSAO

Para a apresentacdo dos resultados obtidos, ofepor sintetizar a informacao relativa aos artigos num
guadro,onde séoidentificadosos autorese anodaspublicagcbesem comoos protocolosde transmissaale
masnoticias,0 acronimopelosquaissaoconhecidos asrespetivastapasqueincluem (Quadrd)).

Quadrol: Sintesadosdados.

Protocolos
(Acrénimo)

Autor, Ano

(Baileet al.,2000)
(WittenbergLylesGoldsmith, Sanchez
Reilly,& Ragan2008)
(WittenbergLylesGoldsmithRagan&
SanchezReilly,2010)

(Seifart et al., 2014)

Etapas

St Summary
Pt Perception
I T Invitation

(Dean& Willis,2016) SPIKES
i Kt Knowledge
(Gazzola, Leite, & Gongalves, 2020) .
Fisseh lugeta. K leta & Et Emotions
(FissehaMulugeta,KassuGeleta, St Summary
Desalegn2020)
(Melo, Magalhdes Meneses,Alves, &
Magalh&es2022)
(Meloet al.,2022)
Ct Context
O1 Organization
(Sobczak2022) CONNECT
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Ct Counseling
Tt TakingCare
Pt Prepare
AT Assess hownuchthe patient knowsand how
muchtheywant to know
(PereiraCalonegol.emonica& Barros, PACIENTE Ct Invitethe patientto the truth
2017) It Inform
Nt Donotabandonthe patient
TEt Outline astrategy(Trace umastratégiaem
portugués)
Pt Practitioners
AT Applied
Pt Practice
M1 Model
Pc Patientreference,
(Mailankodyet al.,2022) PENS Et Explanation,
Nt Nextappointment,
St Support
Pt Prepare,
Et Evaluate,
W1 Warning,
Tt Telling,
Et Emotional
Rt ResponseRegrouping
Bt Background
Rt Rapport
Et Explore
ATt Announce
Kt Kindling
ST Summarize
AT Advancepreparation
Bt Buildatherapeuticenvironment/relationship
ABCDmModel Ct Communicatevell
Dt Dealwith patientandfamily reactions
Et Encourageindvalidateemoticons

(Dunning& Laidlaw2015) PAPM

(KeefeCoopermanSavitskyKoshel,
Bhat,& Cooperman2018)

PEWTER
(Bumbet al.,2017)

(NarayananBista,& Koshy2010) BREAKS

(GuneriEpstein& Botto,2013)

Nas 17 publicacdes incluidas para andlise foram identificados 8 diferentes protocolos de transmissao de mas
noticiassendoo d { t L ofriSahtigoe maiscitadonosartigosincluidosnaanalise Estaé amaisconhecida

e utilizada abordagem para comunicar mas noticias, em diferentes areas da saude, sendo também a mais
citadanaliteratura (Johnsor& Panagioti2018; SantosizremigniCasuZaia,& Montagna,2021).

Este protocolo foi descrito pelrimeira vez pelo médico e comediante britanico Robert Buckman, com o
objetivo de habilitar o médico e a equipa multiprofissional a comunicarem mas noticias aos utentes. Inclui
seis etapas:Setting(conseguiro ambiente correto), Perception(percebero que o doente sabe),Invitation
(identificaro que o doente quer saber), Knowledge (transmitir a informagédo), Emotions (resposta empatica
as emocdes) Summary(sintese) (Buckmari992;Baileet al.,2000).

A opinido dos doenterelativamente a transmisséo de mas noticias, utilizando a abordagem de SPIKES, foi
avaliada através da MABBAN (Marburg Breaking Bad News Scale), corstuguimalguns aspetos fulcrais
neste processosao o transmitir a informacdocom clarezaas preferénciasindividuaise o ter em conta
algumas variaveis demogréficas (von Blanckenburg et al., 2020). Um outro estudo realizado na Alemanha,
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utilizando amesma escala, conclui que apenas 46,2% dos doentes com cancro estavam completamente
satisfeitos com #orma como lhes tinha sido transmitida a ma noticia e sugerem que na utilizagéo do SPIKES
os profissionaiglevem dar especialatencdoa algunsaspetos,nomeadamenteo garantir que o doente
compreendelainformacao, a possibilidade de colocar questées, o respeito pelas necessidades e preferéncias
de informacagreviamente combinadas e a possibilidade de a comunicacdo de mas noticias ser efetuada em
duas etapagSeifartet al.,2014).

Numa outra perspetiva,a percegdodos profissionais(médicose estudantesde medicina),em relacdoa
utilizacdoda abordagem de SPIKES, nomeadamente os seus principios e valores, foi avaliada com recurso a
BBNAS$Breaking Bad News Attitudes Scale). Os profissionais consideraram que a utilizacoadestdo,

além depromover a adeséo dos doentes ao tratamento, € uma alis na reducdo dos niveis de stress dos
médicosquandotém que comunicarumamanoticia(Santost al.,2021).

A adocaoda abordagemde SPIKEfSara a transmissédade masnoticiasnédo é consensuak ja tém surgido
algumascriticas e novas propostas de protocolos. Por exemplo, foi criado um novo protocolo, baseado no
SPIKESulturalmente adaptado a realidade brasileitao PACIENTE (Pereira et al., 2017). Contempla
igualmente 6etapas, as primeiras quatro, semelhantes as do SPIKES, substituindo a etapa da gestdo das

emocdes (Emotion)J2 NJ 2 ayn2 FolFyR2yFENl 2 R2SyGS¢ S RSy2YAyl yR2

SAGNI GSAAL ¢a DN WBHBEMOBDibrestohstataranue 97%dosmédicose enfermeiros,
incluidosno seuestudo,eramde opinido que esta é uma ferramenta de comunicacgéo Util e adequada para
utilizar em contexto clinico. Nentanto, apenas 52% dos respondentes tinhaxperiéncia e/ou formacao
sobre utilizacdo de um protocolo ttansmissaale masnoticias(Pereiraet al.,2017).

A adequacéoao contexto cultural € uma preocupacéonatural dos diferentes autores. Efetivamente,os
protocolos descritos nos artigiscluidos na nossa analise foram publicados em revistas de diferentes paises,
por exemploPol6nia(Sobczak2022); Brasil (Pereiraet al., 2017), India (Narayanaret al., 2010), Etiopia
(Fissehat al., 2020), Estados UnidWittenbergLyles et al., 2010). O facto de termos publicacdes, oriundas
dos diferentes continentes, famos refletir sobre a transversalidade da tematica das mas noticias,
constituindo umfoco de atencdo dos profissionais de saude de todo o mundo. Por outro lado, o espaco
temporal de publicacados artigos indicanos que este € um tema que vem sendo abordado ao longo do
tempo, mas que permanecgual.

Apesar da variacdo no ndmero de etapas (4 a 6), quase todos os protocolos incluem trés grandes momentos
GFryiSas Rdz2N» yiS S |Llsaésxs 2dz aS2F >  LINBLI NI} cen2 2dz 2
momento em que € dadaa informacaoe o lidar com o impacto da noticiano doente e/ou familiares.O
protocoloPENS (Mailankody et al., 2022) é um dwss recentes e que inclui menos etapas, sendo o Unico

que NnBIOYSY OA2Y Ll | AYLRNINVDNRIG2R2f ¥2YSY2Y &KMWNBNISY ep Sa
preparacdo dambiente,anamneselo doentee aprivacidadedo mesmo Nestaabordagenparatransmissao

demasnoticia® 4t ¢ RAT NBAaALISAG2 £t AYLRNINYyOAl RS@S &SNJ RIRE

explicacgo d®d2 Y RA en2 Of NYyAOlIk R2Sycel T 2 dabé O2NNBALRYRS ¢t
TAYZ eprasdnteo s@ortefornecidoaodoente.

Realcamos factode todososprotocolosenfatizaremaimportanciadavalorizagcdalasemocdesdo doentee
darelevanciadaconcretizacdale umarelacéoterapéuticavantajosanestesentido.

Um aspeto comunentre os diferentes protocolos, é que os autores procuraram utilizar um acrénimo ou
mnemonicapara facilitar a memorizagdodo conjunto de etapas sequenciaisiornando, desta forma, o
processamaisdidatico.A utilizagdode umamneménicasugestiveé inclusivamenteapontadacomoumadas

Y 2

NI

i
LI

justificacded.Jt NI | LINB&aSyidloen2 RS dzY y2@2 LINRG202t23 LI2N) SES

os autores defendem que os médicos devem preparar 0 ambiente, ter conhecimentodos possiveis
tratamentose possiveiganhosendoem contaa condi¢cdodo doente;noa . céprofissionaldevedeterminar
0 qué e o quantoo doente ja sabe e quer saber acerca da sua doenca, permitir ao doente selecionar uma
pessoa significativa no processaniciar as apresentacdes avisando ao doente que tem mas noticias para lhe
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0N} yaYAGANIT y2 seiverdade®o,génh ®cbripassiviesitdndolinguagemtécnica,permitir
momentosde siléncioe pausa,levandoa consulta conforme o ritmo ateresse do paciente informando
FOSNODIF RF Yt y2i{NOAdprEsenfagespéith gelo dent¥, S i6skaddd empafid\dio
discutindonemcriticandooutros colegas/opinidesg por fim no & 9odnédicodeveexploraro quesignificoua
ma noticia para o doente, trabalhar a esperancarealista de acordo com os objetivos do paciente,
providenciando informacédo positiva. Ainda nesta fase, o artigo alaordportancia de garantir e atender as
proprias emocdes do médico e da restante equapas aplicacédo dprotocolo.

A importancia da comunicacao n&erbal na transmissdo de masticias é enfatizada em alguns protocolos.

De acordocom os autoresde BREAKS), & ! gretendereforgar a importanciada comunicagamao verbal,

usandoa S E LINB ho#lyilénguagée S 2 aYé AYRAOF [jdzS Kt | 6 SNI dzNF
comportamento, clarificandoas op¢Besde tratamento e a realidade da doencga, permitindo ao doente
expressaassuasemocdeg colocarquestdegNarayanaret al.,2010).

No contexto da pandemia do COVID foi criado o protocolo CONNECT com o objetivo facilitar a transmissao

de mas noticias ermodo de video chamadaissimsendo, esperselj dzS y I S8 prafissionaié €
verifiqguem os contactosdo doente e da familia atualizados,o histérico do doente, planeiem como vao

transmitir asinformac6ese selecioneno equipamentoadequadono queconcerneao & h aeEtemomento

o profissionaldeve assegurar a privacidade, verificar o equipamento e a conegéessaria para uma
adequada ligagdo; natapad b bogprofissionaldeve se apresentare revelar o seu objetivo na consulta,
verificaraqualidadedavideochamada, assegurando a confidencialidade e verificando a identidade da pessoa

e a devidadisponibilidade doy $a Y2 LI NI NBIFfAT I N I O2yadzZ I d b2 &
abertas determina o que a pessoansultada ja sabe e com questdes fechadas clarifica alguma informacéo
necessaria, evitando termos muibS Oy A 02a S NBAaALRYRSYR2 ta |ljdzSaidpSa
revelando sempre empatia e compaix@2 ¥ 2 2dziNRT y2 G/ ¢ 2 selMRPBEA&ZAA?Z2
mensagem foi bem percebida, sugerind@ NA Sy i yR2 SY y2@lFa FlaSa FLkla |
profissionaldevera garantir apoio adicional gessoaconsultadanomeadamenteapoio espiritual, social,
psicolégica médico.Deveaindano final daconsulta,disponibilizaro seucontactoe reunir os pontos-chave

detodo o processqSobczak2022).

Geralmente os protocolos de comunicagdo de mas noticias sao criados para serem utilizados pelos médicos,
nacomunicac¢éo de diagndésticos ou prognésticos desfavoraveis, mas também tém sido utilizados por outros
profissionaigle salde entre eles,os enfermeiros.Naanaliseda utilizacdodosprotocolosSPIKESPEWTER,

por enfermeirosddaareadaoncologiagoncluiusequeambososmodelossdoadequadoparaseremutilizados

neste contexto clinico, que ainda ndo ha consensopara definir qual constitui a melhor pratica e que
possivelmentesedevemcombinarestratégiasapresentadagm ambososmodelos(Bumbet al.,2017).

4. Conclusao

Atransmissdale masnoticiasé praticarecorrentedos profissionaisie salide,sendoconsideradgor estes

como dificil, no sentido em que é necessario saber lidar com as emog¢fes aquando do momento de
transmissao, quatapessoajuerecebeanoticiaquerdo profissionaljueatransmite.Foramidentificadosum

total de 8 protocolosde mas noticiasitilizados em contexto de cuidados paliativos, sendo o protocolo de
SPIKES o mais antigailizado, englobando os principais pontosave da comunica¢do. No entanto, é
crescente o énfase dado witilizagdoda comunicacaaao-verbal e até do humor na transmissaode mas
noticias.

A grande maioria dos protocolos € destinada a equipa médica, apesar de, em muitas situagfes, 0s
enfermeirosterem um papel relevante no processo de transmissao de mas noticias. A maioria dos protocolos
identificadosestaoorientadosparao doentee poucoparaos membrosdafamilia.

Esta revisdo pode contribuir para facilitar a selecdo da abordagem mais eficaz, por parte dos profissionais e
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proporcionar um cuidado mais adequado ao utente e/ou familiares em contextoidadospaliativos.
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Resumo

Obijetivo: O objetivo dest&coping Revie&rmapear a evidéncia cientifica relativa aos instrumentos
utilizados para identificacdo da necessidade de cuidados paliativos ao doente renal crénico
terminal.Introducéo:A pessoa com doenca renal cronica terminal apresenta uma elevada carga de
sintomas que contribuem para um aumento do sofrimento e diminuicdo sua qualidade de vida. A
utilizacdo de instrumentos de avaliacéo é essencial para o controle dos sintomas.

Critérios de inclusaoOs critérios de elegibilidade serdo definidos segundo a metodologia proposta
pelo JBI, englobando a estratégi@essoa com doenca renal crénica termi@bpulation),
Instrumentos que incluam avaliacdo as necessidades palig@@scept) ecuidados paliativos
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(Context) Nao serdo aceites estudos em criangas nem em adultos a cumprir tratamento
conservador.

Método de RevisadoProtocolo deScoping Revievsegundo o métoddoanna Briggs Institut&Sera
realizada uma pesquisa, entre junho e agosto de 2024, em trés bases de dados, a¥EBSIG®,
PUBMEDSerao incluidos estudos com 10 anos de limite temporal desde a sua data de publicacéo,
nos idiomas inglés, francés, portugués ou espanhol. O processo de analise, extracdo e sintese dos
dados sera desenvolvido por dois revisores independentes. Os @ssils2réo apresentados de
forma descritiva, com recurso alielas, tendo em conta o objetivo e o foco da scoping review.
Conclus@oE esperado que estdcoping Reviewermita a analise e sistematizacdo dos estudos
referentes aos instrumentos, promovendo a utilizagdo de instrumentos de medida adequados e
precisos, e desta forma justificar a necessidade dos cuidados paliativos junto dos doentes renais.

PalavrasChave: Cuidados Paliativos; Doenca Renal Croénica; Dialise; Escalas; Necessidades
paliativas

Abstract

Objective: The objective of this Scoping Review is to map the scientific evidence regarding the
instruments used to identify the need for palliative care for the stape renal disease patient.
Introduction: The person with endtage renal disease has a high burden of symptoms that
contribute to increased suffering and reduced quality of life. The use of assessment tools is essential
for symptom control.

Inclusion criteria:Eligibility criteria will be defined according to the methodology proposed by the
JBI, encompassing the strategy: Person with-stade renal disease (Population), Instruments that
include assessment of palliative needs (Concept) and palliative careeg@oiBtudies on children

and adults undergoing conservative treatment will not be accepted.

Review method:Scoping Review protocol, according to the Joanna Briggs Institute method. A
search will be carried out between June and August 2024 in three databases, EBSCO, SCIELO and
PUBMED. Studies with a-¢6ar time limit from their date of publication in Engligfrench,
Portuguese or Spanish will be included. The process of data analysis, extraction and synthesis will
be carried out by two independent reviewers. The results will be presented descriptively, using
tables, taking into account the obj@ee and focus of the scoping review.

Conclusion:lt is hoped that this scoping review will enable the analysis and systematization of
studies relating to the instruments, promoting the use of appropriate and accurate measuring
instruments and thus justifying the need for palliative care for kidney ptgie

Keywords:Palliative Care; Kidney Disease, Chronic; Dialysis; Scales; Palliative needs

Resumen

Objetivo: El objetivo de esta Scoping Review es mapear la evidencia cientifica relativa a los
instrumentos utilizados para identificar la necesidad de cuidados paliativos para el paciente con
enfermedad renal terminal.

Introduccién: Las personas con enfermedad renal terminal tienen una alta carga de sintomas que
contribuyen a aumentar el sufrimiento y reducir la calidad de vida. El uso de herramientas de
evaluacion es esencial para el control de los sintomas.
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Criterios de inclusiénios criterios de elegibilidad se definiran de acuerdo con la metodologia
propuesta por el JBI, abarcando la estrategia: Persona con enfermedad renal terminal (Poblacién),
Instrumentos que incluyen la evaluacion de las necesidades paliativas (Concepiiopagos
paliativos (Contexto). No se aceptaran estudios sobre nifios y adultos sometidos a tratamiento
conservador.

Método de revision:Protocolo de Scoping Review, segun el método del Instituto Joanna Briggs. Se
realizara una busqueda entre junio y agosto de 2024 en tres bases de datos, EBSCO, SCIELO y
PUBMED. Se incluiran los estudios con un plazo de 10 afios desde su fecha de pubtiéagiés,

francés, portugués o espafiol. El proceso de analisis, extraccion y sintesis de los datos sera realizado
por dos revisores independientes. Los resultados se presentaran de forma descriptiva, mediante
tablas, teniendo en cuda el objetivo y el enfoque de la revisién exploratoria.

Conclusién:Se espera que esta revision exploratoria permita analizar y sistematizar los estudios
relativos a los instrumentos, promoviendo el uso de instrumentos de medida adecuados y precisos

y justificando asi la necesidad de cuidados paliativos para los padiensdss.

Palabras clavecuidados paliativos; Enfermedad Rer@idnica; Dialisis; Balanza; Necesidades
paliativas

Introducéao

Na ultima metade do século passado assistimos a extraordinarios progressos em distintas areas
como a tecnologia e a medicina. O desenvolvimento de novas técnicas que permitem prolongar a
vida e melhorar a sua qualidade, proporcionou tratamento a doenca&s ajueriormente se
mostravam fatais, o que se traduz ndo s6 num prolongamento da vida dos doentes que delas
padecem, mas também numa melhoria da qualidade de ¥ida

Sustentados nestes progressos, o aumento das doencas cronicas-sgnmoa das mudangas
mais significativas do perfil epidemiol6gico mundial do século XXI, afetando, com especial
significado, a populacéo mais idd8a

Ainda sobre esta crescente prevaléncia, obsers®uem simultdneo o surgimento de um
cuidado especializado para o sofrimento causado por doencas cronicas, ameacgadoras da vida e
incapacitante$®.

No leque existente de doenca crénica, inseeea doenca renal crénica, sendo uma patologia
grave, insidiosa, progressiva e irreversivel que se desencadeia lentaffiedteprevaléncia da
doenca renal crénica tem vindo a aumentar nos Ultimos anos, devido ndo sé ao envelhecimento da
populacao, como também, ao aumento de outras doencas cronicas como a diabetes, a hipertensao
e a obesidade. Por conseguinte, a prevalénciald@nca renal cronica é cerca de 7% entre a

populacdo com 3@0 anos, aumentando para88836% nas pessoas com idade superior a 75 anos
®)
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Nas pessoas com doenca renal cronica, a excrec¢do das substancias que deveriam ser eliminadas
pela urina acumularse, provocando a rutura das fun¢des enddcrinas e metabdlicas, que resultam
no desequilibrio hidroeletrolitico e de acithase, bem como na sige e regulacdo de hormonas
®)

Esta patologia crénica é classificada através da taxa de filtracdo glomerular, a qual permite
medir a capacidade funcional do rim em filtrar e eliminar as substancias toxicas do org&hismo
Assim sendo, a doenca renal crénica categes&za&em cinco estadios, sendo que o0 primeiro
RSAONB GBS | Fdzyenz2 NBylFf 02Y2 y2NXIf 060¢CD x ¢dn
estadio (taxa de filtracdo glomerulgd5ml/min/1,73 m2) onde estamos perante uma insuficiéncia
de 6rgao®.

Titulando essa fase como doenca renal crénica terminal, e caracterizada pela perda
permanente e irreversivel das funcGes dos {45 para sobreviver, o doente necessita de terapia
renal substitutiva sendo o transplante renal, a dialise peritoneal ou hemodialise e o tratamento
conservador as solucGes existentes na nossa atualida@ian 2010 a quantidade de pessoas em
hemodidlise em todo o mundo era superior a 2 milhées, sendo que os dados projetados preveem
um aumento significativo para mais de 5 rils até 2030%. Atualmente, a hemodidlise é o
tratamento de substituicdo renal mais utilizado a nivel mundial, em 90% dos doentes com doencga
renal cronica terminal, cujo objetivo é a manutencéo da fida

A trajetoria lenta e variavel da doenca renal cronica terminal limita a perce¢éo de progndstico
pelos profissionais de saude, doentes e cuidadores. Além de tudo, a doenga renal crénica terminal
associsse a uma elevada carga sintomatica, ndo havendo addewentificagdo e sucessiva
avaliacdo das mesmé&s.

Este facto condiciona o encaminhamento para os cuidados paliativos, sendo este muitas vezes
tardio, reservado a doentes com baixa capacidade funcional, servindo de barreira para abordar
guestdes relacionadas com o fim de vida com o doente e seus famfflares

Partindo da problematica exposta, e atendendo a que existem evidéncias desta ser uma
area em que o sistema de saude gradualmente tem investido, teenanprescindivel o

acompanhamento da investigacdo na enfermagem sobre 0s mesmos.
Questao de revisao

Que instrumentos existem para identificar necessidades paliativas ao doente renal crénico

terminal na evidéncia para enfermeiros em contexto da prética clinica?
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Critérios de inclusao

Os critérios de elegibilidade serdo definidos segundo a metodologia proposta pelo JBI,

englobando a estratégi@opulation, Concept e ContgfRCC)?.

Participantes

Quadrol: Critérios de Sele¢do da Populagéo.

Critérios delncluséao Critérios de Excluséo

1 Pessoa com doenca renal cronica termir  Criancas e adolescentes (menos que 18 anos)
1 Pessoas que estejas a cumprir dialise peritoneal;
I Pessoas que estejam a cumprir tratamer

conservador
Conceito
Quadro?2: Critérios de Sele¢do do Conceito.
Critérios de Incluséo Critérios de Excluséo
1 Instrumentos que incluam avaliacdo
necessidades paliativas
Contexto
Quadro3: Critérios de Selecédo diontexto.
Critérios de Inclusao Critérios de Excluséo
1 Cuidados Paliativos; 9 Cuidados ao doente critico
I Cuidados Fim de Vida; 9 Cuidados ao doente peoperatério
1 Acdes Paliativas
Tipos de fontes
Quadro4: Critérios deSelecao dos tipos de fontes.
Critérios de Incluséo Critérios de Excluséo
Guidelines; 1 Artigos de opinido;
Estudos de caso; 9 Trabalhospublicados em congressos em forma
Estudos clinicos; de comunicacao oral e/ou posteres;
Estudos observacionais; 9 Editoriais e cartas ao editor

Estudos de comparacéo;
Estudos randomizados;
Revisdes sistematicas

= =4 -8 a8 & _a -9
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Metodologia

A opcéo pela realizacdo de ursaoping reviewesta relacionada com a necessidade de
mapear a evidéncia possivel acerca da tematica em estudo e de identificar as lacunas de
conhecimento existente§?. Esta revisdo serd realizada segundo a metodologia proposta pelo
Joanna Briggs Institut€JBI)®®), cumprindo todas as etapas recomendadas pelo mesmo. A
estratégia de pesquisa foi construida de acordo com o modelo PCC, conforme ja& mencionado

anteriormente.

Estratégia de pesquisa

Primeiramente, foi efetuada uma pesquisa preliminar ndb#Bibase of Systematic Reviews
and Implementation Report®pen Science Framewd®SF), na CINAHL (via EBSCO) e na MEDLINE
(via PubMed), ndo tendo sido encontradas revisdes da literatura (publicadas ou a ser realizadas)
sobre instrumentos de idenditificagdo das necessidades paliativas ao doente renal crénico terminal.

Em seguida, as trés etapas para a estratégia que demandam a pesquisa estabelecidas pelo
JBI foram:

1) Inicialmente foi realizada uma pesquisa limitada nas bases de dados MEDLINE (via
PubMed) Scielo EINAHL (via EBSCO) de forma a identificar as palavras mais utilizadas nos titulos
e nos resumos dos artigos elaborados no contexto em estudo, bem como os termos de indexacao.

2) De seguida, recorrendo as palavras e aos termos de indice identificados, sera elaborada
uma estratégia de pesquisa adaptada as bases de dados/repositérios incluidas;

3) Por fim, as referéncias bibliograficas dos artigos identificados serdo examinadas no
sentido de incluir estudos adicionais.

Como estratégia de pesquisa nas bases de dados (Apéndice 1), serdo utilizados termos
Medical Subject Heading®1eSH) e termos n&o controlados, combinados com os operadores
022t SlIy24a8 a! b5¢ S dGhwé O2yF2NXS &S LIRS 206aSNJ

pelo estudo.

Selecéo do estudo/fonte de dados

Os resultados da pesquisa efetuada serdo exportados para o gestor de referéncias
EndNote (versdo 20.4), onde serdo removidos os artigos duplicados. Posteriormente, dois revisores
independentes irao confirmar a elegibilidade dos estudos, argdatieitura do titulo e do resumo
dos mesmos. As eventuais divergéncias entre 0s revisores serdo resolvidas por consenso ou

recorrendo a um terceiro revisor.
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Os artigos potencialmente relevantes serdo recuperados na integra. O texto integral das
citagOes selecionadas sera avaliado detalhadamente de acordo com os critérios de incluséo por dois
revisores independentes. As razdes para a exclusdo de artigos donmtegral que ndo cumpram
os critérios de incluséo serdo registadas e relatadas na revisdo. Quando houver ambiguidade, os
revisores decidirdo incluir estudos para a fase seguinte. Eventuais divergéncias que possam surgir
entre os revisores em cada fase pgrocesso de selecdo serdo resolvidas através de discussao ou
com um terceiro revisor.

Os estudos que respeitem os critérios de inclusdo definidos serdo submetidos a uma analise
do texto integral. Os resultados serdo apresentados segundo as diretrizes do PRISMA Extension for
Scoping Reviews (PRISHMBCR{.

Extracao de dados

Os autores construiram uma tabela para a extracao dos dados, alinhado com o objetivo e
guestao de revisdo (Apéndice Il). Este quadro, ao longo do processo de extracdo, podera ser revisto
e alterado pelos investigadores em funcéo do propésito da revis@opreeque necessario. Os
dados extraidos incluiram detalhas especificos sobre os participantes, conceito, contexto e
principais conclusdes relevantes. Serdo extraidos por dois revisores independentes, sendo que um

terceiro revisor sera envolvido nos casesdivergéncia.

Conclusao

A realizacdo dest&coping Reviewermitira sistematizar a melhor evidéncia e mapear os
instrumentos utilizados na identificagcdo de necessidades paliativas no doente renal cronico
terminal. No que diz espeito a implicacao para a investigacédo, espegae estacoping review
impulsione a formulacdo de questbes especificas que substanciem a necessidade do

desenvolvimento de novas revisoes sistematicas da literatura.

Financiamento

N&o houve fontes dénanciamento da revisao.
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Apéndices

Apéndice I: Estratégia de pesquisa

Quadro 5: Estratégia de Pesquisa

Termos ddndexacéo das Bases de

Dados

Expressao de pesquisa

x|

Medline

Palliative care
Terminal care
End of life
Dialysis
Advanced kidney disease
End stage kidney disease
Hemodialysis
Kidney failure
Renal dialysis
Questionnaires
Scales

(("Palliative Care" OR "terminal care" C
"end of life") AND (Dialysis OR "Advanc
kidney disease" OR "end stage kidney
disease" ORiemodialysis OR "Kidney
Failure " OR "Renal Dialysis") AND
(Questionnaires OR Scales OR "Neec
assessment" OR "symptom Assessmen


https://doi.org/10.37526/1526-744x.2023.50.5.429
https://wiki.jbi.global/display/MANUAL/Chapter+11%3A+Scoping+reviews

Needs assessment
Symptom assessment
Palliative care
Terminal care
End of life
Dialysis
End stage kidney disease
Hemodialysis
Kidney failure
Renal dialysis
Questionnaires
Scales
Needs assessment
Symptom assessment
Palliative Care

Terminal care
End of life
Scielo End stage kidney disease
Hemodialysis
Kidney Failure
Renal Dialysis

CINHAL

AB ( "Palliative care" OR "terminal care
OR "end of life" ) AND AB ( dialysis O
"end stage kidney disease" OR
Hemodialysis OR "Kidney Failure" OF
"Renal Dialysis" ) AND AB (
Questionnaires OR Scales OR "Need
assessment” OR "symptom Assessmen

(("palliative care" OR "terminal care" Ol
"end of life") AND ("end stage kidney
disease" OR Hemodialysis OR "Kidne

Failure " OR Renal Dialysis))

Apéndice II: Grelha de Sintese de dados para a questéo de revisao

Quadro 6: Grelha de sintese de dados para a questado de revisdo

Critérios para

Tipo e ser .
Autor/ 3 P Nome do Parametros ] Local/Servigo de
Ano Pais desenho @ ) considerado .
es instrumento avaliados cuidados
do estudo doente
paliativo

xli



