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RESUMO

O presente relatério, realizado no ambito do curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica,
na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Paliativa, do ano letivo de 2024/2025, apresenta em
sintese as atividades e respetiva reflexao realizadas no decorrer do estagio de natureza profissional,
com particular enfase no projeto de melhoria continua “Contributos para a parametrizacao da
esperanga nos sistemas de informagcao em Enfermagem”.

A esperanca € um conceito central no cuidar em Enfermagem, aumentando a resiliéncia da pessoa
em situacdes de crise, promovendo a qualidade de vida e a definicao de metas realistas. Apesar do
estudo crescente na area, persistem inconsisténcias na sua definicao e operacionalizacao nas
classificac0es e taxonomias do conhecimento em Enfermagem, particularmente dos diagndsticos.
Atualmente, a esperanca - foco de atencao em cuidados paliativos - ndao esta parametrizada nos
sistemas de informacao, nao permitindo a sua adequada documentacao.

Assim, pretende-se com este projeto e relatério: descrever e analisar criticamente as competéncias
comuns e especificas, do enfermeiro especialista, sensibilizar os enfermeiros das equipas em
cuidados paliativos acerca da importancia da parametrizacao dos diagndsticos de esperanca nos
sistemas de informacao em Enfermagem, mapear os diagndsticos de esperanca nas classificacoes e
taxonomias do conhecimento em Enfermagem, explorar a sua adequacao ao contexto portugués, em
particular na pessoa em situacao paliativa e desenvolver a sua parametrizacao nos sistemas de
informacao em Enfermagem.

A metodologia adotada assenta numa analise critico-reflexiva, sustentada na evidéncia cientifica e
nas experiéncias vivenciadas em contexto de estdgio nas equipas comunitarias e intra-hospitalar de
suporte em cuidados paliativos. O projeto de melhoria continua seguiu a metodologia proposta pela
Ordem dos Enfermeiros e incluiu a revisao dos diagnosticos de esperanca nas classificacdes e
taxonomias do conhecimento em Enfermagem e sua comparacdo pela técnica do cross-mapping,
bem como uma revisao narrativa sobre estudos de adaptacao/ validacao transcultural destes para o
contexto portugués.

Os principais resultados foram o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas na area de
Enfermagem a pessoa em situacao paliativa. No que se refere ao projeto de melhoria continua,
observou-se que nao existe uma definicao consensual de esperanca existindo inconsisténcia no
mapeamento e definicdo dos diagndsticos de enfermagem presentes nas diferentes classificacdes e
taxonomias do conhecimento em Enfermagem.

Espera-se que este relatério reflita o percurso de desenvolvimento de competéncias comuns e
especificas e contribua para consciencializar acerca da importancia do cuidado espiritual, em
particular no que se refere ao diagndstico da esperanca em contexto de cuidados paliativos,
evidenciando a intervencao crucial do enfermeiro nesta area.

Palavras-chave: Competéncia; Cuidados paliativos; Diagndstico de enfermagem; Esperanca;
Sistemas de informagao em Enfermagem.
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ABSTRACT

This report, conducted within the Master's degree in Medical-Surgical Nursing, specialising in Nursing
for People in Palliative Situations, for the 2024/2025 academic year, provides a summary of the
activities and reflections undertaken during the professional placement, with particular emphasis on
the continuous improvement project titled "Contributions to the Parametrisation of Hope in Nursing
Information Systems."

Hope is a fundamental concept in nursing care, enhancing the resilience of people in times of crisis,
promoting quality of life, and improving the establishment of realistic goals. Despite the growing
body of research on this topic, inconsistencies persist in its definition and application within nursing
knowledge classifications and taxonomies, particularly in relation to nursing diagnoses. At present,
hope - a central focus in palliative care - is not incorporated into information systems, hindering its
appropriate documentation.

The aim of this project and report is to: critically describe and analyse the common and specialist
competencies developed by the nurse, with a particular focus on the experience of hope in palliative
care; raise awareness among palliative care nurses about the importance of integrating hope
diagnoses into nursing information systems; map hope-related diagnoses within nursing knowledge
classifications and taxonomies; assess their relevance within the Portuguese context, particularly for
individuals in palliative care; and support the integration of these diagnoses into nursing information
systems.

The methodology is based on critical-reflective analysis, underpinned by scientific evidence and the
practical experiences gained during placement in both community and inpatient palliative care
teams. The continuous improvement project followed the methodology outlined by the Order of
Nurses, including a review of hope-related diagnoses within nursing classifications and taxonomies,
as well as their comparison through the cross-mapping technique. Additionally, a narrative review
was conducted on studies regarding the transcultural adaptation and validation of these diagnoses in
the Portuguese context.

Key findings include the development of both common and specialist competencies in nursing for
individuals in palliative care. In relation to the continuous improvement project, it was found that
there is no consensus definition of hope, with discrepancies in the mapping and definition of related
nursing diagnoses across various classifications. No studies were identified validating these
diagnoses within the Portuguese palliative population.

This report is intended to reflect the academic journey in developing both common and specialist
competencies and to highlight the importance of spiritual care, specifically in relation to the
diagnosis of hope in palliative care settings, emphasising the critical role of the nurse in this area.

Keywords: Competence; Palliative care; Nursing diagnosis; Hope; Nursing information systems.
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CHAVE DE SIGLAS E/OU ABREVIATURAS

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

EAPC - European Association for Palliative Care

ECOG - Eastern Cooperative Oncology Group

ECSCP - Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos
EIHSCP - Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos
ESAS - Edmonton Symptom Assessment Scale

FEV - Forced Expiratory Volume (Volume Expiratério Forcado)
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OE - Ordem dos Enfermeiros
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PEDCP - Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos
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UCP - Unidade de Cuidados Paliativos
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

No ambito da unidade curricular “Estagio de Natureza Profissional com relatério - Mddulo 11"
inserida no terceiro semestre do Il Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na
area de Enfermagem a pessoa em situacao paliativa, da Escola Superior de Enfermagem do
Porto, no ano letivo de 2024/2025, foi-nos proposta a elaboracao de um relatério de estagio de
natureza profissional, objeto de avaliacdo académica. A elaboracao deste relatério tem por base
o projeto de melhoria continua desenvolvido no anterior semestre, centrado na tematica
“Contributos para a parametrizacao da esperanca nos sistemas de informacao em
Enfermagem”, ndao obstante as diversas competéncias comuns e especificas desenvolvidas na
componente de estagio, e reporta-se ao trabalho desenvolvido ao longo desta unidade
curricular, com vista a obtencao do grau de Mestre e o titulo de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de Enfermagem a pessoa em situacao paliativa.

Os cuidados paliativos (CP), enquanto cuidados holisticos ativos, desempenham um papel
crucial no curso das doencas crénicas e ameacadoras da vida de muitas pessoas,
independentemente da idade, melhorando a qualidade de vida destas, dos seus cuidadores,
familiares e amigos. Neste contexto, Radbruch et al. (2020), através de um novo consenso a
nivel mundial, propdem uma redefinicdo destes cuidados, enfatizando o sofrimento como pilar
na sua definicao, permitindo uma mudanca adicional de uma abordagem centrada na doenca
para uma abordagem mais centrada na pessoa. Esta visdo holistica permite reconhecer que os
CP devem ser prestados com base nas necessidades e nao tanto no prognéstico da doenca,
sendo aplicaveis em todos os niveis e contextos de cuidados e abrangendo cuidados gerais e
especializados, o que completa a definicao destes cuidados presente na Lei de Bases de
Cuidados Paliativos (Lei n? 52/2012) que olha estes cuidados numa perspetiva de doenca
avancada e progressiva e prestacao de cuidados especializados. Para além destes contributos, a
nova redefinicao continua a reconhecer os familiares e cuidadores como unidade de cuidado,
exigindo, portanto, recursos adicionais dos servicos de assisténcia, o que pode ser desafiador
para sistemas de salde com recursos limitados (Radbruch et al., 2020). Face ao exposto,
podemos hoje afirmar que os CP sao cuidados reconhecidos de forma consensual como um
direito humano, devendo ser centrados na pessoa, sua familia e cuidadores, dando especial
atencao as necessidades especificas e preferéncias individuais de cada pessoa e sua familia
(Organizacao Mundial de Saude [OMS], 2020; Radbruch et al., 2020). Baseiam-se na
comunicacao eficaz, na tomada de decisao compartilhada, na autonomia pessoal, prolongando-
se no processo de luto (Comissao Nacional de Cuidados Paliativos [CNCP], 2023; Radbruch et al.,
2020).
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Apesar de se estimar que anualmente 40 milhdes de pessoas em todo o mundo necessitem de
CP, apenas 14% destas pessoas recebem estes cuidados de salde (OMS, 2020). Em Portugal, no
ano de 2019, estimou-se que morreram cerca de 111 170 pessoas e que destas, 70 983
morreram com necessidade de CP. Ainda nesse ano, a CNCP estimou que as Equipas
Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP) eram metade das necessarias para
satisfazer a procura de cuidados especializados e que nos anos 2022-23 criar-se-iam mais 10
equipas de CP, estimando-se uma cobertura de apenas trés quintos das necessidades da
populacao (CNCP, 2022). Nao obstante estes dados, importa também referir que em 2021, num
ranking de 81 paises avaliados acerca da qualidade dos cuidados de fim de vida, 21 paises
receberam nota de reprovacao, sendo que apenas dois deles sao de rendimento elevado: a
Republica Checa (662) e Portugal (759) (Finkelstein et al., 2022).

Este cenario é deveras preocupante por si sé e ainda mais perspetivando um aumento sucessivo
da necessidade mundial de CP devido ao aumento das doencas potencialmente fatais e do
envelhecimento da populacdao. Como motivos para esta caréncia de cuidados, a Organizagao
Mundial de Saude (OMS, 2020) sugere a regulamentacao excessivamente restrita quanto ao uso
de morfina e outros farmacos essenciais no alivio da dor e a falta de formacdo e
consciencializacao dos profissionais de salde relativamente a programas de melhoria de acesso
a estes cuidados.

Em Portugal, a CNCP tem vindo a desempenhar um singular e importante papel no
desenvolvimento dos CP e melhoria da sua acessibilidade a populacdo portuguesa através da
elaboracao bienal dos Planos Estratégicos de Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos em
Portugal continental. O Ultimo plano estratégico elaborado, referente ao biénio 2023-2024,
mantém o foco na garantia de dota¢dao adequada em recursos humanos da Rede Nacional de
Cuidados Paliativos (RNCP), agilizacao das plataformas digitais como ferramentas de trabalho e
de promocdo de conhecimento, bem como na definicdao clara de critérios de qualidade e
orientagdo para metas a atingir (CNCP, 2023). Para uma analise objetiva e sistematizada dos
cuidados e melhor cultura de avaliacao dos mesmos contribuem os 25 indicadores de qualidade
prioritarios para os servicos de CP em Portugal definidos por Capelas et al. (2018), e a partir dos
quais se conseguira melhor prestacao de CP, melhoria na efetividade e eficiéncia destes
cuidados.

Neste contexto, a espiritualidade e o cuidado espiritual também tém sido objeto de atencao no
desenvolvimento dos CP, em Portugal e na Europa (Caldeira et al., 2017), e, para tal, muito tem
contribuido a Associacao Portuguesa de Cuidados Paliativos que em 2014 formou um grupo de
trabalho centrado na espiritualidade, com enfoque na multidisciplinaridade e com os objetivos
de promover a reflexao, intervencao e investigacao nesta dimensao do cuidado. Particularmente
em Portugal, com a maioria da populacao catélica, o cuidado espiritual no fim de vida ganha um
especial relevo, pois a religido é considerada um recurso valioso no atender das necessidades
espirituais da pessoa e, para que tal aconteca, os profissionais de salde devem estar
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capacitados para o mesmo. Apesar da investigacao ja produzida em Portugal nesta area e na
formacao da mesma em unidades curriculares dos graus de mestrado, para a implementacao
deste cuidado espiritual serao necessarios um maior planeamento, desenvolvimento e avaliacao
(Caldeira et al., 2017).

A esperanca, enquanto necessidade espiritual, assume particular énfase em situacdes de
doenca grave, ameacadora de vida e/ou em fim de vida (Corn et al, 2020; Hampton et al., 2007;
Ripamonti & Chelazzi, 2024). Por conseguinte, constitui-se um importante foco de atencao para
os enfermeiros (Antunes et al., 2023), devendo igualmente estar presente na parametrizacao
dos sistemas de informacao de apoio a pratica de Enfermagem.

Neste contexto, e numa légica de continuidade com o proposto no projeto de melhoria continua
elaborado no médulo |, sobre o tema “Contributos para a parametrizacdo da esperanca nos
sistemas de informacao em Enfermagem”, o presente relatério tem como objetivo descrever e
analisar de forma critico-reflexiva as competéncias comuns e especificas desenvolvidas durante
o0 estagio de natureza profissional, tendo como especial foco a esperanca da pessoa em situacao
paliativa. Para o efeito, utilizou-se uma metodologia critico-reflexiva e descritiva, com recurso a
evidéncia cientifica disponivel e pertinente para a sua fundamentacao. No que se refere ao
projeto de melhoria continua, utilizou-se o referencial proposta pela Ordem dos Enfermeiros
para projetos de melhoria continua (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2013). Nao obstante foi,
também, realizada a concecao de cuidados referente a um caso clinico acompanhado em
contexto de estdgio de natureza profissional. Esta concecao de cuidados foi desenvolvida
através da plataforma e4Nursing, tendo por base a Ontologia de Enfermagem; por conseguinte,
seguiu uma estrutura semelhante a um plano de cuidados de enfermagem, com datas e horas
associadas as sessOes de trabalho realizadas. Face ao exposto, e consoante os dados e,
eventualmente, diagnédsticos tenham (ou nao) sofrido alteracdes entre sessdes, poderao
encontrar-se termos como “manteve”, “melhorou” ou “resolvido”, por forma a documentar a
evolucdo dos diagnésticos de Enfermagem (destacados a negrito). Considerando o exposto, o
presente documento encontra-se organizado em trés seccdes. Na primeira seccao sera
apresentada a caracterizacdo dos contextos clinicos - uma ECSCP e uma Equipa Intra-Hospitalar
de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP) - onde foi realizado o estagio de natureza
profissional e implementado o projeto de melhoria continua. Na segunda seccao sera exposto
um dos casos clinicos elaborado no decorrer do estagio e na terceira e Ultima seccdo serdo
analisados os contributos para o desenvolvimento de competéncias com especial énfase na
implementagao do projeto de melhoria continua.

A formatacao do presente relatério foi gerada automaticamente pela plataforma e4Nursing e,
por conseguinte, podera nao estar totalmente congruente com as normas formais de
apresentacao de trabalhos escritos definidas pela Escola Superior de Enfermagem do Porto.

Em todo o documento, nomeadamente na concecao de cuidados e nas diversas seccdes que

Maria Cristina Barbosa Moreira 21



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

constituem este relatério, procuramos respeitar e assegurar os principios inerentes a protecao
de dados, pelo que toda a informacao foi tratada de forma a garantir o anonimato das pessoas
envolvidas (tutores, servicos, utentes e familiares).
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

Neste capitulo serao descritos os dois contextos clinicos onde foi realizado o estagio de natureza
profissional, sendo eles duas ECSCP’s (referentes aos primeiros periodos de estagio) e uma
EIHSCP, referente ao segundo periodo. Estas equipas constituem servicos publicos, integrados
no Servico Nacional de Salude, um sistema de saude universal e gratuito que desempenha um
papel crucial na garantia do acesso a cuidados essenciais para todos os cidadaos e residentes
legais, independentemente da sua situacao financeira (Decreto-Lei n.2 52/2022).

Em Portugal, a Lei de Bases de Cuidados Paliativos, lei n2 52/2012, regula e consagra o direito
de todos os cidadaos poderem aceder a CP de qualidade, sendo responsabilidade do Estado
proporciona-los através da RNCP. Esta é uma rede funcional, integrada nos servicos do
Ministério da Salde, que se baseia num modelo de intervencdo integrada e articulada, prevendo
diferentes tipos de unidades e de equipas para a prestacao de CP, em cooperacao com outros
recursos de saude, sejam estes hospitalares, comunitarios e/ou domiciliarios (Lei n? 52/2012).
Assim, e em Portugal, as diferentes tipologias de servico para a prestacao de CP especializados
incluem as Unidades de Cuidados Paliativos (UCP’s), as EIHSCP’s e as ECSCP’s (Lei n® 52/2012).
As UCP’s podem ter diferentes valéncias assistenciais: de internamento, apoio intra-hospitalar,
consulta externa/ hospital de dia e apoio domicilidrio, embora na maioria das vezes este Ultimo
seja prestado pelas equipas comunitarias. Ja as EIHSCP estao integradas numa UCP, quando
esta exista na mesma instituicao, ou funcionam de forma auténoma, sempre que nao exista
unidade de internamento. Por fim, as ECSCP’s, prestam CP especializados a doentes que deles
necessitam e apoio as suas familias ou cuidadores, no domicilio, para os quais seja solicitada a
sua atuacao.

Com a constituicao de novas Unidades Locais de Saude, emergiu a necessidade de reforcar a
natureza do trabalho em rede, caracteristica da RNCP, para se otimizar a gestao de uma
populacao com necessidades paliativas e suas familias, respeitando sempre que possivel a sua
preferéncia de local de cuidados, conforme recomendado no Plano Estratégico para o
Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos (PEDCP) 23-24 (CNCP, 2023) e pela Organisation for
Economic Cooperation and Development (OECD, 2023). Para tal, foi proposta a criacao do
Servico Integrado de Cuidados Paliativos, como modelo organizacional dos CP, a implementar
nas Unidades Locais de Salude, que integre as diversas valéncias do apoio especializado em CP,
definidas em lei (Lei n® 52/2012). Este novo modelo organizacional visa a reducao de custos em
recursos humanos e a promocao de respostas integradas de CP em linha de continuidade, desde
a referenciacao a consulta externa, ao hospital de dia e ao internamento, permitindo ainda a
consolidacao da ligacao bidirecional a equipa comunitaria e alargando o periodo de apoio para
24h. Assim, perspetivam-se uma diminuicao no recurso as urgéncias, a hospitalizacées e/ou a
sobre utilizacdo de servicos de salde (Servico Nacional de Saude, 2023). Apesar destas
melhorias almejadas e necessarias, esta dinamica organizacional acarreta desafios a uma
prestacdao de CP ja por si deficitaria em termos de acessibilidade e formacao (Observatério
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Portugués dos Cuidados Paliativos [OPCP], 2024), pois para a implementacao deste Servico
Integrado de Cuidados Paliativos serdo necessarios mais recursos humanos, ja reduzidos e
maior formacdo especializada em CP (Servico Nacional de Saude, 2023).

Nas seccOes seguintes apresentar-se-a, com maior detalhe, a descricao de cada um dos
contextos. Os primeiros periodos de estagio decorreram, num primeiro momento, entre |) 22 de
maio e 23 de abril de 2024 e entre Il) 22 de setembro e 21 de novembro de 2024. Num segundo
momento, o estagio decorreu entre lll) 23 de abril e 25 de junho de 2024 e V) 22 de novembro
e 8 de fevereiro de 2025. Estes periodos de estagio tiveram uma duracao de 85 horas cada um
no segundo semestre e de 170 horas cada no terceiro semestre.

2.1. Equipas Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos

A ECSCP desenvolve a sua atividade de forma auténoma e integrada na RNCP, sendo
coordenada a nivel nacional pela CNCP (Lei n? 52/2012). E responsavel por prestar CP
especificos as pessoas doentes, cuidadores e familiares no domicilio, de acordo com as
necessidades e solicitac0es de atuacao e presta apoio e aconselhamento diferenciado em CP as
unidades de cuidados de salde primarios, nomeadamente as unidades de cuidados na
comunidade e as unidades e equipas da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados. A
intervencao destas equipas permite dignificar e respeitar as escolhas das pessoas doentes e
suas familias, reduzir os internamentos hospitalares e assim diminuir consideravelmente os
gastos em salde (Lei n® 52/2012).

As ECSCP onde decorreram os primeiros estagios sao ambas de natureza multidisciplinar, como
preconizado na Lei de Bases de Cuidados Paliativos, Lei n? 52/2012, sendo constituidas por
profissionais de diversas areas disciplinares (médico, enfermeiro, assistente social, nutricionista
e psicologo). Na primeira ECSCP onde foi realizado estagio, cada Unidade de Cuidados na
Comunidade / Equipa de Cuidados Continuados Integrados integra um enfermeiro da ECSCP,
enquanto que na segunda equipa, esta funciona de forma auténoma e nela estao integrados
quatro enfermeiros que prestam cuidados domiciliarios de acordo com os niveis de
complexidade.

O método de trabalho destas equipas é baseado no trabalho em equipa, com a realizacao de
reunides semanais para discutir casos de maior complexidade, sendo que na segunda equipa,
aquela com gabinete préprio, era possivel no decorrer do trabalho didrio discutir situacdes
clinicas e/ ou profissionais de forma até multidisciplinar e assim melhorar de forma mais
eficiente e produtiva possivel a prestacdao de cuidados. Nestas reunides semanais, sao
analisadas as situacdes clinicas de cada pessoa doente e familia/ cuidadores acompanhados
pela ECSCP, intercorréncias ocorridas e elaborado um plano de atuacao com objetivos
individualizados para cada pessoa, familia/cuidador, tendo sempre em conta as suas
preferéncias e vontades, assim como a mobilizacdo de recursos a nivel social passiveis de
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concretizar. Essas reunides exemplificam a importancia da abordagem multidisciplinar, um dos
pilares dos CP, na elaboracao de um plano individual e integrado de cuidados (Saunders, 2000).
Estas equipas trabalham em articulacao e consultadoria com as equipas assistenciais dos
cuidados de salde primarios e hospitalares, definem e concretizam um plano individualizado de
cuidados e, quando necessario, requerem avaliacao ou intervencao diferenciada a outros
profissionais, como apoio social, espiritual ou psicoldgico (Lei n® 52/2012).

Os enfermeiros que integravam estas ECSCP’s possuiam formacao avancada em CP, como
preconizado pelo PEDCP 23-24 (CNCP, 2023), e sao os gestores dos cuidados.

Aquando do estagio numa das equipas, um dos enfermeiros encontrava-se ausente por motivos
de doenca, o que obrigou a equipa a reorganizar-se e dar resposta também a essa unidade,
contudo com algumas limitacdes e dificuldades. Com esta limitacao na atuacao da equipa,
poderao nao estar totalmente garantidas as dotacdes minimas exigidas de recursos humanos,
quanto ao numero de enfermeiros, seqgundo o PEDCP 23-24 (CNCP, 2023). Isto porque sao
sugeridas para as ECSCP no minimo dois a trés enfermeiros para cada 100.000 habitantes por
Unidade Local de Saude e em 2017 esta em particular abrangia uma populacao residente de
cerca de 170000 habitantes. No caso da segunda equipa, no que diz respeito aos enfermeiros,
esta encontra-se dentro das dotacdes seguras em conformidade com o contexto comunitario,
pois de acordo com os censos de 2021, a populacao residente era de 136369 pessoas e a
equipa tinha em exercicio de fungdes quatro enfermeiros (INE, 2021).

Importa a este respeito, olhar para o panorama nacional e, para tal, é Gtil analisar e refletir
criticamente o relatério de outono de 2023, realizado pelo OPCP (OPCP, 2024). Segundo este
relatério, e no que se refere a atividade das ECSCP’s, estas representam uma cobertura de
45.9% da populacao portuguesa adulta, verificando-se assimetrias significativas a nivel distrital,
e que de acordo com o Relatério de implementacao do PEDCP 21-22, 10 das 33 equipas
existentes nao apresentam os requisitos minimos para o seu funcionamento. Face ao exposto, o
OPCP (2024) conclui, neste documento, que a rede nacional de servicos especializados existente
presta, sobretudo, CP com nivel de diferenciacao generalista, o que comprova a limitacao de
recursos humanos tanto a nivel numerario como formativo em CP face as necessidades da
populacao, sobrecarregando as equipas existentes na prestacao de cuidados e diminuindo a
oferta de CP especializados.

Neste contexto, a Lancet Commission on Palliative Care and Pain Relief (Knaul et al., 2018) vem
reforcar a necessidade de garantia de cuidados e urgéncia de se desenvolverem esforcos para
aliviar a desigualdade na prestacao de CP a escala global, tendo como um Direito Humano, uma
prioridade de saude publica e um imperativo ético, a acessibilidade a CP de qualidade e ao alivio
da dor. Também a nivel europeu, o Council of Europe-Parliamentary Assembly (2018),
reconhece 0os CP como um Direito Humano e lamenta a proporcao de cidadaos europeus ainda
sem acesso a estes cuidados, incentivando a adocao de medidas para a identificacao precoce

Maria Cristina Barbosa Moreira 25



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

de necessidades paliativas e prestacao de CP em diferentes niveis. A acrescentar a esta
realidade, a evidéncia cientifica tem também documentado que as pessoas preferem ser
cuidadas e morrer em casa (Pinto et al., 2023; Pinto et al., 2024), mas isso nem sempre é
concretizdvel, o que torna premente o desenvolvimento e investimento nos CP em Portugal,
especialmente no contexto comunitario, melhorando a acessibilidade da populacao e a
prestacao de cuidados com qualidade.

Relativamente aos recursos fisicos, uma das equipas encontra-se integrada em cada centro de
salde, num total de quatro Unidades de Cuidados na Comunidade /Equipa de Cuidados
Continuados Integrados, existindo, em cada uma delas, um gabinete de apoio a equipa. Ja na
outra equipa, esta tem um gabinete préprio para toda a equipa multidisciplinar acrescido de um
gabinete de apoio (partilhado com outras equipas, do mesmo edificio), onde decorrem as
consultas de Psicologia. Enquanto estudante foi possivel constatar os beneficios deste gabinete
préprio destinado apenas a ECSCP. Este gabinete permitia a toda a equipa in loco discutir
situacdes clinicas, partilhar experiéncias do cuidar que pudessem ter afetado pessoalmente e
profissionalmente cada um dos elementos da equipa e, nao menos importante, metodologias de
trabalho em equipa no sentido de melhorar a prestacao de CP na comunidade. Outro ponto a
salientar é a pertinéncia e importancia das equipas terem viaturas préprias, com motorista e
capacidade de transportar ajudas técnicas de menores dimensdes. Estes recursos existentes
numa das equipas, permitem a mesma agilizar a sua atuacao de forma mais eficiente e eficaz,
podendo atuar em diferentes domicilios em simultaneo, capacitando assim a sua resposta
perante as necessidades da comunidade abrangida. Por outro lado, na primeira equipa era o
enfermeiro que conduzia a viatura, além de que esta carecia de melhoria quanto a sua
manutencao mecanica, o que, apesar das limitacdes, nao prejudicou o processo de ensino/
aprendizagem.

As ECSCP’s funcionam todos os dias Uteis e no primeiro contacto com a pessoa e
cuidador/familia sao disponibilizados um contacto telefénico e o horario de funcionamento da
equipa. Numa das equipas, o contacto disponibilizado é o do enfermeiro responsavel pelo
acompanhamento da pessoa e na outra, da ECSCP. Este contacto telefénico permite a pessoa e
cuidador/ familiar contactarem o enfermeiro/equipa nas situacdes urgentes, para
esclarecimento de ddvidas ou caso ocorram outras circunstancias passiveis de serem resolvidas
telefonicamente pela equipa. Também é uma forma do enfermeiro/equipa consequir priorizar as
visitas domiciliarias a realizar no dia mediante situacdes urgentes que possam surgir. Tais
resultados e vantagens sao comprovados na evidéncia cientifica, inclusive em Portugal (Martins
& Pinto, 2023). O contacto telefédnico € uma alternativa fidvel ao tradicional acompanhamento
pessoal e considerado pelos enfermeiros uma ferramenta muito Util, pois estimula a
comunicacao entre equipa e pessoa/familiares/cuidador e reduz as admissdes nos servicos de
emergéncia (Martins & Pinto, 2023). Curiosamente 81.9% dos contactos ocorreram durante
situacOes de crise e em 92.9% destes, a equipa de CP conseguiu resolver os problemas (Martins
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& Pinto, 2023). Tem, portanto, impacto nas pessoas doentes e nas familias, melhorando a
qualidade de vida, o controlo sintomatico e a continuidade de cuidados, garantindo o acesso
atempado a cuidados, sem deslocacao ou custos adicionais (Valenti et al., 2023).

No caso da primeira ECSCP, em que os enfermeiros pertencentes a equipa estao integrados nas
Unidades de Cuidados na Comunidade / Equipa de Cuidados Continuados Integrados, sao estes
profissionais que se deslocam na maioria das vezes ao domicilio das pessoas e familiares/
cuidadores, sendo estes, os elos de articulacao e consultadoria com as equipas assistenciais dos
cuidados de salde primarios e hospitalares. Eles definem e concretizam um plano de cuidados
individualizado, articulando sempre que necessario com outros profissionais os casos que
requerem avaliacao ou intervencao diferenciada (como apoio social, espiritual e psicologia),
assim como reavaliacao médica. Na segunda equipa as deslocacdes ao domicilio eram
realizadas maioritariamente com enfermeiro e médico o que revelava alguns beneficios no que
concerne, por exemplo, a uma resposta clinica atempada e multidisciplinar perante agudizacdes
inesperadas. Em ambas as equipas, sempre que possivel eram mantidos os enfermeiros de
referéncia e caso ndo fosse possivel as pessoas doentes e seus familiares/ cuidadores eram
avisados de forma antecipada da mudanca necessaria. Este cuidado dignifica o cuidado de
enfermagem, fomentando a relacdo terapéutica e de ajuda entre a pessoa doente, seus
familiares/ cuidadores e enfermeiros/ equipa, tdo necessdria e crucial para o sucesso
terapéutico em CP.

Os doentes e as suas familias devem ser vistos como parceiros iguais e o cuidado de
Enfermagem deve ser centrado na familia como um todo (Teixeira et al., 2020). As ECSCP’s
acompanhavam de forma integrada, no domicilio, cerca de 45 pessoas com necessidades
paliativas e perda de funcionalidade, bem como dos seus cuidadores/ familiares. As pessoas
eram referenciadas pela EIHSCP e médicos de familia, principalmente pela degradacao
funcional, com o objetivo de garantir a continuidade e reorganizacdo dos cuidados no domicilio,
e o descontrolo sintomatico, sendo possivel identificar nestas pessoas elementos de
complexidade como sintomas refratarios, situacdes urgentes em fim de vida, agravamento dos
sintomas clinicos secundarios a progressdao tumoral e angustia existencial e sofrimento
espiritual.

A maioria dos doentes acompanhados por estas equipas apresentavam doenca oncoldgica
(63%), observando-se também pessoas com insuficiéncia de 6rgao (15%), deméncia (11%) e
doencas degenerativas (11%). Relativamente a dados biograficos, a maioria das pessoas eram
do sexo masculino (63%) e tinham mais de 70 anos (63%). Esta realidade assemelha-se ao
identificado no relatério do OPCP em 2019, em que hd predominio de uma populacao idosa,
principalmente entre os 65 e 0s 89 anos e uma tendéncia geral de maior proporcao masculina
(OPCP, 2020).

Quanto aos cuidadores, os mais comuns foram os cénjuges e as mulheres (68%), 0 que estad em
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consonancia com os dados obtidos num estudo realizado em Portugal sobre o perfil do cuidador,
que constata uma maioria do sexo feminino em mais de 80% e sobretudo uma relacao de
parentesco de filho/a e de esposo/a (Carvalho, 2022). Dados também corroborados pela OECD
(2021), em que cerca de dois tercos dos cuidadores sao membros familiares, filhos/as ou
conjuges. Neste contexto pudemos observar situacdes de parca retaguarda social e familiar
devido, na maioria dos casos, ao facto dos filhos morarem longe ou por motivos financeiros nao
poderem abdicar da sua atividade profissional para acompanharem os pais. Este deficitario
apoio social oferecido aos cuidadores pode desencadear situacdes de sobrecarga do cuidador,
pelo que é importante reavaliar constantemente as suas necessidades de forma a adequar o
suporte social fornecido, pois no domicilio e, particularmente, em situacées de fim de vida, as
caracteristicas dos cuidadores e necessidades de apoio devem ser consideradas dinamicas
(Bijnsdorp et al., 2020).

Nao obstante, eram também frequentes situacdes de idosos serem os cuidadores de idosos, 0
que por si s6 exponencia a complexidade e pertinéncia do acompanhamento pelas ECSCP.
Situacdes como estas, aliado ao parco apoio social e a falta de recursos de apoio na comunidade
faz com que as pessoas em situacao paliativa escolham, por vezes, outro local que nao o
domicilio para serem cuidadas e, eventualmente, morrer, no sentido de evitarem a sobrecarga
dos seus familiares cuidadores (Pinto et al., 2024), sendo um alerta gritante sobre os CP que
estamos a conseguir proporcionar a populagao portuguesa.

Assim, as ECSCP’s desempenham um papel crucial no apoio aos familiares e cuidadores e sdo
um recurso significativo perante a caréncia de recursos de apoio e suporte no desempenho do
papel de cuidador em Portugal, orientando por exemplo para recursos da comunidade.

Em ambas as ECSCP’s foi, ainda, evidente a inseguranca e ansiedade sentida pelos doentes e
seus cuidadores, nomeadamente perante a possibilidade de ocorrer um agravamento nos
periodos em que as ECSCP’s nao estao disponiveis. Por este motivo, a intervencao precoce
destas é importante, em termos da capacitacao do familiar cuidador sobre a identificacao de
sinais de alerta de agravamento clinico e de como agir perante essas mesmas situacoes.
Portanto, as ECSCP’s podem fazer a diferenca ao tornar possivel a concretizacao do desejo das
pessoas doentes, quando estes elegem a sua casa para serem cuidados e como local de morte.

Outro aspeto também importante a ter em consideracao é o papel imprescindivel das ECSCP’s
de consultadoria e formacdo as equipas assistentes das Estruturas Residenciais para Pessoas
Idosas e cuidadores formais que acompanham diariamente as pessoas doentes admitidas pelas
equipas de CP. E um trabalho de parceria com um objetivo major comum, a melhoria na
qualidade de vida das pessoas doentes, suas familias e cuidadores. Nas ECSCP onde decorreram
os estagios foi possivel observar este trabalho de consultadoria, formacao e parceria de
cuidados, e demonstrados beneficios no mesmo através, por exemplo, da intervencao atempada
perante situacdes de agudizacao sintomatica, pela gestao eficaz do regime medicamentoso e de
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medidas ndo farmacoldgicas, da melhoria na relacao terapéutica e de confianca entre o doente
/familiar/ e profissionais de salde e da concretizacdao do plano individualizado de cuidados de
acordo com os desejos e vontades do doente e seus familiares. As ECSCP’s permitem desta
forma, apesar das pessoas doentes se encontrarem em diferentes ambientes de cuidados, que
nao o domicilio, proporcionar e promover o cuidado holistico da pessoa, adaptando o plano
individualizado de cuidados as necessidades especificas das pessoas e das suas familias.

No que se refere ao processo de Enfermagem, nas ECSCP’s, os enfermeiros utilizam
predominantemente a linguagem padronizada de acordo com a Classificacao Internacional para
a Pratica de Enfermagem (CIPE®), recorrendo também a texto livre, principalmente quando os
focos de atencao e/ou informacao clinica relevante ndao se encontram parametrizados no
sistema de informacdo Sclinico® desenvolvido pelo Servicos Partilhados do Ministério da Saude.
Destes focos de atencao relevantes e omissos estao, por exemplo, os focos do dominio da
espiritualidade, mais especificamente a esperanca, e como informacao clinica relevante temos o
exemplo das conferéncias familiares e instrumentos utilizados pelas ECSCP's, como a escala de
Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS), o questiondario do Grupo Espiritualidade da
Sociedade Espanhola de Cuidados Paliativos (GES): Avaliacao de recursos e necessidades
espirituais e o Herth Hope Index-PT (HHI PT) de avaliacdo do nivel de esperanca em CP (OPCP,
2021). Este facto realca a necessidade de continuar a desenvolver e otimizar os sistemas de
informacdao, com a integracao de variaveis especificas dos CP, permitindo assim uma
monitorizacao regular da atividade, partilha de linguagem uniformizada, producao de
indicadores de salde e continuidade de cuidados.

Em ambas as equipas, a primeira consulta domiciliaria é realizada em equipa, pelo médico e
enfermeiro, sendo que na segunda equipa esta tem a presenca também da equipa
referenciadora. Este facto é um facilitador na prestacao de cuidados pois permite a “passagem
de testemunho” na presenca do doente e sua familia/ cuidador entre equipas e tipologias de
cuidados, beneficiando a relacdo terapéutica e de confianca, assim como promovendo a
continuidade de cuidados de uma forma mais eficaz. Nesta primeira consulta é entao realizada
uma avaliacdo global da pessoa doente, dinamica familiar, que inclui a identificacdao do
cuidador, seja ele atual ou potencial, e recursos fisicos, sociais e econdmicos que tém ao seu
dispor. Na avaliacao global do doente sao recolhidas informacdes clinicas relevantes, como a
revisao de vida e da histéria de doenca, avaliacao sintomatica, através da escala ESAS (OPCP,
2021), e seu impacto na qualidade de vida, progressao na autonomia para o autocuidado
através do Palliative Performance Scale - Versao Portuguesa (PPS PT) (Sereno et al., 2022) e a
escala Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) (Giantonio et al., 2008), e sempre que
possivel avaliacao do que é mais relevante para a pessoa e familia/ cuidador e quais as
expectativas, objetivos e metas que pretendem atingir. Com base nesta avaliacao, as equipas
de forma interdisciplinar elaboram entao, como referido anteriormente, um plano
individualizado e integrado de cuidados, tendo em conta as necessidades especificas,
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potencialidades e desejos identificados. Este plano individual e integrado é dinamico, sendo
constantemente atualizado de acordo com a evolugao clinica da pessoa, suas vontades,
recursos e capacitacao dos cuidadores, por forma a garantir a qualidade na prestacao de CP
(Carneiro et al., 2019). Ambas as equipas tém este cuidado no contacto com os doentes e seus
familiares/ cuidadores, vendo 0s mesmos como unidade de cuidados, outro pilar dos CP.

Por fim, quanto aos padrdes de qualidade, as ECSCP’s possuem indicadores que avaliam os
ganhos expressos no controlo de sintomas (dor, nausea e obstipacao) nas pessoas
acompanhados pelas equipas. Esses indicadores de qualidade, apesar de redutores, sao
instrumentos importantes para monitorizar a eficacia dos cuidados prestados, avaliando assim a
sua qualidade (Capelas et al., 2018). Também neste ambito a OE (2017) tendo em conta as
competéncias definidas, descritivos e unidades de competéncia da especialidade em
Enfermagem Médico-Cirdrgica, na area de Enfermagem a pessoa em situacao paliativa
preconiza padrdes de qualidade, sendo eles: satisfacao do doente, promocao da saude,
prevencao de complicacdes, bem-estar e autocuidado, readaptacao funcional e organizacao dos
cuidados de enfermagem.

2.2 Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos

A EIHSCP onde foi também realizado estagio de natureza profissional encontra-se integrada num
servico de CP do setor publico que, além desta, integra também uma UCP e Consulta Externa de
CP. Estas equipas devem proporcionar consulta externa e hospital de dia, de modo a manter o
acompanhamento dos doentes e sua familia/ cuidadores apds a alta hospitalar e das pessoas
referenciadas por outras equipas, como é o caso dos cuidados de salde primarios (Lei n.2
52/2012). Estas valéncias permitem, assim, uma resposta atempada e diferenciada em
situacdes de crise e, consequentemente, uma diminuicao nas deslocacdes ao servico de
urgéncia. Devem, igualmente, disponibilizar atendimento telefénico as pessoas doentes,
familiares e profissionais de saude (EAPC, 2010), facto verificado na EIHSCP onde foi realizado
estagio.

Esta equipa em particular, presta cuidados de consultadoria/ acompanhamento partilhado as
pessoas internadas em qualquer servico hospitalar que se encontrem em sofrimento decorrente
de uma doenca incuravel ou grave, em fase avancada e progressiva, e também aos seus
cuidadores e familiares, além de articular com outras equipas locais a afetacdo ou a
transferéncia de doentes de acordo com o estabelecido na Lei de Bases dos Cuidados Paliativos
e recomendado na EAPC (EAPC, 2010; Lei n.2 52/2012). Desta forma, promove o trabalho
interdisciplinar e fornece apoio diferenciado em CP especializados a outros profissionais e
equipas assistentes, como esta preconizado na Lei de Bases de Cuidados Paliativos (Lei n.2
52/2012), no sentido de fomentar a melhoria dos cuidados prestados, promovendo assim, a alta
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hospitalar e facilitando a transferéncia entre cuidados hospitalares e o ambulatério (EAPC,
2010). Apesar disto, importa referir que a responsabilidade nas decisdes e implementacao de
terapéuticas e intervencées mantém-se na equipa assistente (EAPC, 2010).

A EIHSCP onde foi realizado estagio € uma equipa multidisciplinar constituida por médicos,
enfermeiros, psicélogo, assistente social, assistente espiritual e assistente técnica, e funciona
todos os dias Uteis. Considerando as dotacdes minimas recomendadas no PEDCP 23-24 (CNCP,
2023), as EIHSCP’s, devem ser constituidas por dois a trés médicos, dois a trés enfermeiros,
dois psicdlogos e dois assistentes sociais, sendo que em hospitais com mais de 250 camas, a
dotacao deveria aumentar em proporcao do niumero camas (CNCP, 2023). Ora, na equipa em
questao, as dotacdes minimas recomendadas nao estao asseguradas devido ao nimero elevado
de camas, devendo ocorrer um investimento nos recursos humanos. Este facto é corroborado
pelo relatério de outono de 2023, realizado pelo OPCP (2024), que refere que nesta tipologia de
equipas, apesar de a nivel distrital, com excecao de Beja e Regiao Autdonoma dos Acores,
existirem nominalmente as EIHSCP necessarias (94% de cobertura estrutural), de acordo com o
relatério de implementacao do PEDCP 21-22, nenhuma das EIHSCP apresenta os requisitos
minimos para o seu funcionamento.

Relativamente a formacao dos enfermeiros, todos tém formacdo avancada em CP, o que é de
salientar, pois, além de estar de acordo com o estabelecido no PEDCP 23-24 (CNCP, 2023), é
reconhecido e consensual que a formacdo dos profissionais de salde desempenha um papel
importante e determinante na qualidade dos CP prestados (OE, 2017; OPCP, 2020).

A admissao de pessoas internadas na EIHSCP esta dependente dos pedidos de colaboracdo
realizados pelos diferentes servicos de especialidade, podendo alguns destes pedidos serem
definidos como urgentes. Ao longo do estagio, o niUmero total diario de pessoas na listagem de
pedidos de colaboracao foi variando entre 24 e 36 pedidos, sendo que a média de novos
pedidos diarios foi de quatro, existindo doentes que foram transferidos para a UCP, outros que
tiveram alta e foram encaminhados para a Consulta Externa/ ECSCP e hospitais das respetivas
areas de residéncia, alguns faleceram e a outros foi dada alta da EIHSCP, sendo informada a
equipa assistente da necessidade de realizar novo pedido de colaboracao, caso surgisse de novo
algum critério para reavaliagao. A maioria dos pedidos de colaboracao foram realizados por
médicos das especialidades de Medicina (29%), Oncologia (25%) e Cirurgia Geral (22%), sendo o
controlo sintomatico, o critério para admissao mais frequente.

Apesar de ser consensual que as pessoas em situagao paliativa tém, frequentemente, mduitiplas
necessidades (fisicas, psicolégicas, sociais e espirituais), o controlo de sintomas e a
incapacidade de lidar com a morte/processo de morrer continuam a ser um importante gatilho
para a referenciacao, tornando-a maioritariamente tardia. Isto reforca ainda mais a necessidade
do seu estudo, pois ainda é dada pouca atencao ao cuidado espiritual (Hawthorne & Gordon,
2020; Caldeira et al., 2017). Também na literatura é salientada a referenciacao
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maioritariamente tardia, apenas quando o doente apresenta descontrolo sintomatico e/ ou se
esgotam as opcdes de tratamento curativo (Baldaia, 2023). As principais barreiras de
referenciacao estao relacionadas com os profissionais (crencas existentes, desconhecimento do
conceito de CP, dificuldade em lidar com pessoas em fim de vida, receio de sobrecarga para os
doentes, estigma associado ao nome CP, dificuldade na coordenacao de cuidados), com o
sistema de salde (disponibilidade limitada de recursos e critérios de referenciacao existentes)
e, por fim, com o doente (dificuldade em prever o progndstico e preconceito do doente)
(Baldaia, 2023). Relativamente a inexisténcia em Portugal de uniformidade nos critérios
referenciacao (CNCP, 2023), no PEDCP 23-24 esta preconizado no eixo prioritario “Cuidados
Centrados na Pessoa” a elaboracdo de critérios de referenciacao para as equipas especializadas
de CP adultos (CNCP, 2023).

Apds receber o pedido de colaboracao, o médico e o enfermeiro coordenam uma visita ao
doente hospitalizado e aquando a admissao dos doentes na EIHSCP sao discutidos, sempre que
possivel, os objetivos terapéuticos, os valores e expectativas em relagao ao processo de fim de
vida e é elaborado um plano de cuidados em conjunto com o doente, familiar cuidador e equipa
assistente para a execucao desses objetivos. Este plano individualizado de cuidados tem entao
por base os desejos e preferéncias das pessoas e familiares cuidadores também relativamente
ao seu processo de fim de vida, de forma a adequar nesse sentido os cuidados prestados pela
equipa assistente.

O controlo sintomatico é um dos pilares dos CP (Saunders, 2000) e como referido anteriormente,
em todas as referenciacdes para a EIHSCP, o controlo sintomatico foi um dos motivos, sendo o
mais frequente. Em todos os contactos com os doentes sao avaliados os sintomas e
caracteristicas dos mesmos, por vezes com recurso a ferramentas padronizadas, como a escala
de PPS PT (Sereno et al., 2022), escala ECOG (Giantonio et al., 2008), escala ESAS (OPCP, 2021),
questionario GES (Manso et al., 2020) e o HHI PT de avaliagao do nivel de esperanca em CP
(Viana, 2010). Além da avaliacao, estes sintomas sdo priorizados de acordo com o impacto que
tém na pessoa e constantemente reavaliados de forma a verificar a eficacia das intervengdes
implementadas. Nesta reavaliacao constante, é percebido se ha necessidade de realizar algum
ajuste medicamentoso e caso haja essa necessidade, este é alterado pelo médico da EIHSCP e
na gestao da medicacao prescrita em SOS, aquando da visita, sempre que se tornou necessario
foi instruida a administracdo do farmaco, como exemplo temos o controlo da dispneia e
diminuicao da intensidade da dor. As equipas assistentes sao entao informadas das alteracdes
terapéuticas realizadas e incentivadas a gerir a medicacao prescrita em SOS, nomeadamente
sempre que ocorra agravamento sintomatico e de acordo com a prescricao, sendo por vezes até
recomendado a sua administracdo de forma profilatica. Além do controlo sintomatico, em todas
as visitas da equipa € tido em consideracao o bem-estar e conforto holistico da pessoa. Este
facto, assim como o trabalho de parceria e formagao com a equipa assistente torna possivel
atuar antecipadamente caso ocorra alguma situacao de agudizacao sintomatica, ja que os casos
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sao discutidos regularmente com as equipas assistenciais. Como exemplos do mesmo, temos
situacdes de perda de via oral iminente e risco de hemorragia, com o planeamento atempado de
medidas terapéuticas e formacao da equipa assistente. Sempre que possivel, mediante vaga
disponivel e situacdo clinica, os doentes sao transferidos para a UCP especialmente diferenciada
presente no hospital.

Ao longo do estagio houve também oportunidade de participar em algumas conferéncias
familiares, na qual participam o enfermeiro, o0 médico, os cuidadores/familiares e, por vezes, o
proprio doente e equipa assistente. Estas conferéncias sao um instrumento terapéutico Gtil em
CP para clarificar os objetivos de cuidados, explorar a resolucao de problemas e prestar apoio e
aconselhamento (Neto, 2003). Permitem avaliar, de acordo com a vontade do doente, o seu
conhecimento e dos familiares acerca da situacao clinica e progndstico da doenca, informando e
gerindo expectativas, tracar em conjunto objetivos nos cuidados, tendo em conta as
necessidades, preferéncias e desejos, auxiliar e suportar na tomada de decisao, e, por fim,
validar a rede de suporte familiar e social que a pessoa doente possui, colaborando na
reorganizacao familiar e de cuidados. Em ambiente hospitalar estas conferéncias familiares
também sao necessarias e Uteis na preparacao para a alta e referenciacao do doente e familia
para outras tipologias de cuidados, como sejam a consulta externa de CP, as UCP’s, as ECSCP’s
ou as Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas, tendo em conta as necessidades do doente e
familia e seus recursos na comunidade. No processo de tomada de decisao, todos os elementos
de equipa ddo o seu contributo na sua area de intervencao. Trés vezes por semana ocorrem
reunides da equipa intra-hospitalar, na qual sao apresentados os doentes acompanhados pela
equipa e suas situacodes clinicas e discutidas em equipa solucdes ou necessidades de
intervencao.

Relativamente aos registos de Enfermagem, perante a inexisténcia de um sistema de
informacao adaptado as caracteristicas das intervencdes da equipa intra-hospitalar, os registos
s&0 realizados em notas gerais no sistema de informacéo Sclinico®, na forma de texto livre. E,
assim, descrita a avaliacao feita pelo enfermeiro, identificadas as fontes de sofrimento e
registado o plano individual de cuidados para a pessoa. Esta forma de registo, apesar de ser a
possivel, apresenta limitacdes nomeadamente quanto a documentacado de forma parametrizada
de dominios no ambito espiritual, como é o caso da Esperanca, tematica estudada de forma
mais aprofundada neste relatério. Todo o cuidado espiritual precisa ser documentado para
manter um registo do cuidado e assim apoiar a sua pratica em CP durante toda a trajetdria da
doenca. Desta forma, sao necessarias iniciativas que visam padronizar o vocabulario em
cuidado espiritual e assim facilitar todo esse processo (Best et al., 2020). Assim como este
vocabuldario, também o registo informatizado dos processos de Enfermagem de forma
parametrizada é importante, pois 0 uso de alternativas deste registo como o texto livre subverte
cuidados de saude de qualidade a todos os niveis do sistema de salde, sendo necessaria nesta
area também investigacao por forma a fomentar o desenvolvimento dos sistemas de informacao
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e reduzir o registo clinico em texto livre (Fraczkowski et al., 2020).

No decorrer do estagio na EIHSCP foi possivel ainda, durante um dia, observar o funcionamento
da Consulta Externa de CP e perceber que esta decorre todos os dias Uteis da semana em dois
gabinetes destinados para tal, com a presenca de médico e enfermeiro. A informacao clinica
relevante de cada doente acompanhado a priori pela EIHSCP é articulada com estes
profissionais da consulta, por forma a promover a continuidade dos cuidados. Isto permite a
equipa fornecer um atendimento mais completo e personalizado, de forma multi e
interdisciplinar, integrando as diferentes perspetivas e competéncias profissionais num
continuum de acompanhamento da pessoa e familiares/ cuidadores. Na consulta, a equipa
efetua um exame fisico para avaliar o estado de saude do doente, identificando possiveis
alteracdes, sinais de alerta ou descontrolo sintomatico. Paralelamente, sao identificadas as
necessidades do doente e do seu familiar/cuidador, tendo em consideracao aspetos fisicos,
emocionais, sociais, espirituais e praticos do dia-a-dia. No final do estagio, a Consulta Externa de
CP estava em processo de transicao para o sistema de informacdo Sclinico®, sendo possivel o
registo do processo de Enfermagem de forma informatizada, uma vez que até ao momento, tal
é realizado em suporte de papel, também em texto livre.

Em suma, os presentes estagios foram uma mais-valia em termos de crescimento pessoal,
académico e profissional, pois permitiram experienciar diferentes momentos de pratica clinica
tendo em conta a metodologia de trabalho das diferentes equipas, olhar em perspetiva e de
forma critico-reflexivo sobre a atuacao das ECSCP’s e EIHSCP'S em diferentes contextos e
influenciadas pelos diferentes recursos disponiveis. Para tal, foi significativo a tutoria no
acompanhamento do estudante e atitude atenta e permissiva de pratica profissional num
ambito de prestacao de cuidados tao complexa como sao os CP.
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3. CASO CLiNICO 1

O Sr. JP tem 79 anos e apresenta Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) no estadio GOLD
4, 0 mais grave da doenca. E ex-fumador. Encontra-se no domicilio onde reside com a esposa e
um dos filhos. A esposa, Sra. D. MC tem 82 anos e é a sua cuidadora principal. Esteve internado
numa UCP em 2021, por agudizacao da DPOC, com descontrolo sintomatico da dispneia, sendo
acompanhando apds alta para o domicilio pela EIHSCP nas consultas externas de CP. Nestas
demonstrou recusa em fazer ventilacao ndo invasiva (VNI) por ndo se adaptar a mesma,
considerando-a desconfortavel. Foi referenciado pela EIHSCP a ECSCP a 10/09/2024, para
manter acompanhamento de CP, uma vez que devido ao seu agravamento clinico e declinio
funcional (PPS PT de 40%) tornava-se cada vez mais dificil e desconfortavel ao Sr. JP deslocar-se
até ao hospital, mantendo - no momento - necessidade de controlo sintomatico da dispneia, dor
e obstipacao. Aquando da primeira visita da ECSCP, a 25/09/2024, constata-se que o Sr. JP tem
oxigenoterapia prescrita a 0,5L/min no domicilio, mantém uma performance reduzida (PPS PT de
40%), dispneia moderada em repouso num score 5 (entre zero e 10) na escala ESAS, ansiedade
associada aos episddios de agravamento da dispneia, e xerostomia. Quanto a dor e obstipacao
mencionados no pedido de referenciacao, o Sr. JP e a Sra. D. MC referem que estes estao
controlados. O Sr. JP e a esposa tém conhecimento da trajetdria da doenca e seu progndstico. O
Sr. JP nao tem testamento vital registado no Registo Nacional do Testamento Vital, elege a sua
casa como local preferido para os cuidados e para morrer, factos que a Sra. D. MC apesar de
respeitar, refere nao estar consciencializada e preparada para a sua morte em casa. O Sr. JP
tem como esperanca, conhecer o primeiro bisneto que nasce em novembro de 2024. Posto isto,
perante a necessidade de colaboragao na organizacao dos cuidados e controlo sintomatico, o Sr.
JP € admitido na ECSCP na tipologia de integracao e acompanhamento.

3.1. Enquadramento tedrico

Neste subcapitulo apresentamos o caso clinico de um dos doentes acompanhados no ambito
deste estagio de natureza profissional. Apesar do estudo de caso se apresentar como uma
importante metodologia de investigacao (Tobita, 2025), neste estudo de caso pretendemos,
essencialmente, desenvolver as competéncias inerentes ao estagio de natureza profissional e
refletir, na medida do possivel, e a partir do caso, sobre o nosso projeto de melhoria continua,
centrado na tematica da Esperanca.
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O estudo de caso foi elaborado com base na Ontologia de Enfermagem, através da plataforma
pedagogica e4nursing (uma plataforma web-based que a Escola Superior de Enfermagem do
Porto preconiza, orientada para o processo de concecao de cuidados de Enfermagem, assente
nas principais etapas do processo de tomada de decisao clinica e com uma estrutura de
conteddos alinhada com a Ontologia de Enfermagem, aprovada pela OE). Assim, a concecao de
cuidados seguiu uma estrutura semelhante a um plano de cuidados de Enfermagem, com datas
e horas associadas as trés sessdes de trabalho realizadas. Assim, consoante as alteracdes nos
dados e diagnosticos entre as sessdes, poderao encontrar-se termos destacados a negrito como
“Manteve”, “Melhorou” ou “Resolvido” para documentar a evolucdo nos diagndsticos.

De referir também que na concecao de cuidados foram assegurados os principios de natureza
ética inerentes a protecdao de dados, pelo que toda a informacao foi tratada garantindo o
anonimato das pessoas envolvidas.

Posto isto, de seguida procuraremos enquadrar o caso do Sr. JP., com a sua linha temporal
representada na Figura 1, tendo como referencial a literatura e evidéncia cientifica neste
ambito. Para facilitar a leitura e analise, procuraremos destacar as observacoes retiradas do
caso que fundamentam os dados apresentados.

12 contacto
em contexto de estigio e 22 contacto 32 contacto
admiss3o ECSCP v Capacitagdo do familiar cuidador;
Referenciacio ECSCP Descontrolo sintomético F . " .
Internamento em UCP < Descontrolo sintomatico (dispneia e (dispneia e ansiedade); controla sintomético (dispnela,
Agudizagio DPOC Descontrolo sintomético (dispnela, ansiedade); 4 ansiedade, xerostomial;
dor e cbstipaciio) a i o ESOETEn
desesperanca P o
| >
Acompanhamento em
consulta externa de CP
2021 d b
10 de setembro 25 de setembro 22 de outubro 5 de novembro
de 2024 de 2024 de 2024 de 2024

Figura 1 - Linha temporal do caso apresentado.

Visdao Geral da Doenca: enquadramento clinico e epidemiolégico

O Sr. JP apresenta como diagndstico DPOC (estadio GOLD 4, considerado o mais grave), uma
doenca pulmonar heterogénea caracterizada por sintomas respiratérios crénicos (dispneia,
tosse, expetoracao) devido a alteracdes persistentes das vias aéreas (bronquite, bronquiolite),
alvéolos (enfisema) e/ou vasos pulmonares (Celli et al., 2022). Estas alteracdes resultam da
interacao entre genes-ambiente que ocorre ao longo da vida das pessoas, provocando danos
pulmonares e/ou alterando o seu normal funcionamento e envelhecimento, sendo o tabaco e a
inalacao de gases téxicos provenientes da poluicao do ar, quer em ambiente doméstico, quer no
exterior, a principal exposicao ambiental relacionada com o desenvolvimento de DPOC (Global
Iniciative for Chronic Obstructive Lung Disease, 2024).

Esta doenca é considerada um importante problema de salde global e a terceira principal causa
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de morte no mundo, sendo que, em 2019, foram registados 392 milhdes de casos em todo o
mundo, ficando associada a 3,23 milhdes de mortes e 74,4 milhdes de anos de vida ajustados
por incapacidade (OMS, 2023). Em Portugal, a DPOC é a quinta causa de morte (Fundacdo
Portuguesa do Pulmao, 2021), afetando cerca de 800 mil portugueses, com uma prevaléncia de
cerca de 14% nos individuos com idade superior a 40 anos (Barbara et al., 2013) e uma taxa de
mortalidade de cerca de 8,7 por 100.000 habitantes (Fundacao Portuguesa do Pulmao, 2021).
Surge em 90% dos casos em fumadores e foi responsavel por mais de 2.600 ébitos em 2020
(Fundacao Portuguesa do Pulmao, 2021). Apesar destes dados, num estudo realizado a nivel
nacional sobre o nivel de conhecimento da populacao sobre a DPOC, apenas 1/3 dos
participantes ouviram falar da doenca e destes apenas % conseguiu identificd-la corretamente
como sendo uma doenca pulmonar crénica (Oliveira et al., 2024).

Quanto ao diagnéstico da DPOC, esta resulta da anamnese e apds o resultado de diversos
exames complementares de diagnostico. Mediante a suspeita, a realizacdao da espirometria com
prova de broncodilatacdo é preponderante para confirmar o diagndstico (Celli et al., 2022;
Barros, 2023). Esta avalia o volume expiratério forcado (FEV) e a capacidade vital forcada, assim
como a relacao entre ambos. Quando o racio entre os dois parametros € inferior a 70% apds
broncodilatacdo, confirma-se o diagndstico de DPOC. Apds este, utilizando o valor do FEV
procede-se a avaliacao da gravidade da obstrucao ao fluxo aéreo, definicao do progndstico,
monitorizacao da evolucao da doenca e da resposta ao tratamento. Para estratificar a gravidade
desta obstrucao, é utilizada a Classificacao do Sistema GOLD, sendo GOLD 1 considerado leve,
quando o FEV é maior ou igual a 80% e GOLD 4 considerado muito grave quando o FEV é menor
do que 30% (Barros, 2023).

Associado a esta doenca, as pessoas poderdo apresentar sintomas do foro fisico, psicolégico e
social. Relativamente aos sintomas fisicos, 0os mais frequentes, além dos mencionados
anteriormente (dispneia, expetoracao e tosse) sdao a fadiga. Quanto aos psicoldgicos,
evidenciam-se a depressao e a ansiedade, consideradas por alguns autores resultantes da
dispneia, uma vez que se relacionam com a alteracao de func¢des afetivas e cognitivas da
pessoa, provocando alteracdes comportamentais e dependéncia. Por fim, os sintomas sociais
relacionam-se com a dependéncia progressiva nas atividades da vida diaria e com a diminuicao
da atividade fisica, o que prejudica as condicdes de vida, na percecao de isolamento e exclusao
social (Escandéna et al., 2022). Esta evidéncia cientifica reflete-se na situacao clinica do Sr. JP,
pois este refere falta de ar em repouso, o0 que limita a sua autonomia nas atividades da vida
diaria, e ansiedade perante situacdes de agravamento da dispneia, associando esses episodios
a maior sofrimento. Em termos sociais refere que antes do agravamento da DPOC saia todos os
dias e convivia nas danceterias com 0s amigos, pois adorava dancar. No entanto, ultimamente
nao tem saido de casa, 0 que acarreta o seu isolamento social.

Apesar destes dados, importa aqui considerar que - no que se refere as necessidades espirituais
- estas sao frequentemente descuradas, particularmente nos doentes com insuficiéncia de
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érgaos, como é o caso da DPOC. Assim, o estudo de Kotlinska-Lemieszek et al. (2022), vem
alertar para a importancia da atencao a dimensao espiritual nesta populacao, pelo peso e
sofrimento que podem representar ao longo da trajetdria salde-doenca.

Organizacao dos cuidados a Pessoa com DPOC

O Sr. JP foi referenciado pela EIHSCP a ECSCP em 10/09/2024. Antes da referenciacao, o Sr.
JP esteve internado numa UCP em 2021 durante dois meses por agudizacdo da DPOC
associado a infecao por COVID-19, com descontrolo sintomatico, e, apds a alta para o
domicilio era acompanhado em consulta externa hospitalar de CP. No entanto, a progressao
da doenca e associada perda funcional dificultava as suas deslocacées ao hospital para as
consultas de CP e o Sr. JP mantinha necessidade de controlo sintomatico da dispneia, dor e
obstipacao, o que motivou a referenciacdo a ECSCP.

Apds visita de avaliacdo conjunta com equipa referenciadora foi constatado o cumprimento
dos critérios de referenciacdo a ECSCP (descontrolo sintomdatico e necessidade de
colaboracdo na organizacao de cuidados), e, portanto, o Sr. JP e a sua familia foram
admitimos na equipa em regime de integracao e acompanhamento em 25/09/2024.

A referenciacao tardia das pessoas com DPOC para os CP, comparativamente aos doentes
oncoldgicos ou outras doencas pulmonares avancadas, podera dever-se a barreiras associadas
aos proprios, aos profissionais de salde e aos sistemas de saude (Calisto e Furtado, 2023).
Quanto aos préprios, constatam-se frequentemente, ansiedade, negacao e desejo de proteger
os membros da familia; quanto aos profissionais de salde, verificam-se falta de formacao, falta
de tempo e dificuldades em discutir assuntos de fim de vida e progndstico; e, relativamente aos
sistemas de saude, o tratamento curativo estd implementado por defeito, os sistemas para
registo dos desejos dos doentes sao muito deficientes e existe ambiguidade sobre
responsabilidades (Amaro, 2019).

No caso do Sr. JP, este é acompanhado por estes cuidados especializados apds a primeira
exacerbacao da doenca em 2021, quando esteve internado numa UCP e apoés alta em consulta
externa de CP. Tal facto podera significar que os profissionais de salde das equipas assistentes
poderdo estar mais despertos, formados e consciencializados sobre a importancia e adequacao
da integracao precoce dos CP especializados tendo em conta as trajetdrias das doencas e
qualidade de vida das pessoas e seus familiares/ cuidadores. Em particular nas pessoas com
DPOC, um estudo concluiu que os pneumologistas e médicos de clinica geral, apesar de
demonstrarem motivacao em melhorar o seu atendimento, sentem na pratica necessidade de
orientacdes claras e padronizacao da pratica clinica no sentido de os ajudar a decidir quando e
como iniciar discussdes, quando envolver os CP especializados e como otimizar a troca de
informacdes entre os contextos de cuidados (Broese et al., 2021). Isto reflete o facto de os CP
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para as pessoas com DPOC permanecerem desestruturados e pouco formalizados (Broese et al.,
2021), apesar da DPOC ser uma das principais causas de mortalidade e morbilidade associadas,
em que a maioria das pessoas doentes progride para um estadio de dificil controlo sintomatico e
isolamento social com repercussdes na sua qualidade de vida (Braco Forte & Sousa, 2017).
Sempre que os indicadores permitam identificar uma pessoa com DPOC em fase terminal é
recomendado o planeamento antecipado de cuidados tendo em conta as decisdes de fim de
vida, e, para tal, € imprescindivel a comunicacao entre profissional de saude, doente e familia,
de forma a permitir uma decisao informada, compartilhada e madura, que pode ser
continuamente atualizada ao longo de todo o processo de vida (Brago Forte & Sousa, 2017).

Trajetoria da doenca e importancia da referenciacao precoce

A DPOC, enquanto doenca altamente debilitante, apresenta uma trajetéria de declinio fisico
episddica, geralmente seguida de recuperacao parcial (Figura 2), acompanhada por um declinio
social e psicolégico progressivos.

Level of Functioning

End-stage Heart or Lung Failure

Gradual decline over years or months with intermittent crises
or serious epixodes; more frequent crises and hospitalizations
in the last year

100% _J
Normal activity

Last year

Usually years

Figura 2 - Trajetéria da DPOC.

Fonte: Lynn & Adamson (2003, p. 8)

Devido a incerteza da trajetéria da DPOC e risco elevado de morte, associado as exacerbacoes,
a implementacao precoce do plano antecipado de cuidados é particularmente importante para
estas pessoas. Idealmente, a comunicacdo precoce sobre a trajetéria da doenca e a provavel
necessidade de CP devera comecar na comunidade, com o médico de familia. No entanto esta
referenciacao surge, sobretudo, em situacdes de crise/ agudizacao da doenca, nos servicos de
internamento e unidades de cuidados intensivos (lyer et al., 2022), como foi o caso do Sr. JP,
que teve o primeiro contacto com os CP numa exacerbacao da DPOC, aquando de um
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internamento hospitalar.

Face ao exposto, a intervencao precoce dos CP preconiza que os doentes com doencas graves
e/ou em progressdao beneficiem dos mesmos, desde o diagnéstico até a morte, e, por
conseguinte, adaptados a cada pessoa e a cada situacao. A implementacao de uma cultura que
valorize de igual modo o tratamento curativo e o conforto, e que promova a integracao dos CP
no tratamento de base da DPOC desde o diagndstico torna-se, assim, necessaria (Amaro, 2019).

Neste contexto é pertinente a utilizacdo de instrumentos como o Proactive Identification
Guidance (PIG, 2022) que auxiliam os profissionais de salde na identificacdo precoce das
pessoas proximas do fim de vida e/ou com necessidade de CP, para um planeamento proativo
dos cuidados a serem prestados, centrados nas preferéncias da pessoa e familia (Proactive
Identification Guidance, 2022).

Principios dos CP no acompanhamento das pessoas com DPOC e seus familiares
cuidadores

Em 2022 foi desenvolvido um Projeto de Consenso Nacional para Cuidados Paliativos de
Qualidade aplicados a DPOC que recomenda formas de incorporar os principios dos CP no
acompanhamento das pessoas com DPOC e seus familiares cuidadores. Este desenvolve oito
dominios e dentro de cada dominio sao fornecidas recomendacdes sobre como integrar aspetos-
chave na intervencao clinica da DPOC através da colaboracao multiprofissional, focando-se na
maximizacao da qualidade de vida das pessoas (Quadro 1) (lyer et al., 2022).
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Quadro 1 - Dominios do Projeto de Consenso Nacional para Cuidados Paliativos de Qualidade
Aplicados a DPOC.

MNational Consensus Project Domains for Quality Palliative Care Applied to COPD

= of Care Structure and es of Care

{Dx

» Cplimize COPD therapies (inhalers, nebs, oals) &
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= Gounsel on fobacso cessaton & prondds therapies

Evaluate & titrate Bupplemental oxpgen

= Mleamurs Aty depressig ByMpInms
= Asfer for prpchoiogical counssling.
IESIC TErADY, Pt terany
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* Inftiate tan therapy & (ow-dose opioads |Gonsden Fhdepressahe armnhyhes
specialst pallialive care comanagement) » Comarage seas
VoS wrth
* Reduce palyphamacy prmary cans & specialist palisthe Care
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* Rafer to pulmonary rebabibtation

= Inktiate advanced COPD therapics if indicatsd (sg.
MV, gradclranchial valves, trarsplant mefaral) with
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& as=istive devics needs

* Smar hame health & physical‘sccupational therapy

* Assoss frailty. saopenia, cacheda, & malnutnfion

® Il geniairics & nutrtion i neaded

& Wleermure cognitvee mmpamment

Care of the P, Mearing the
End of Lite ||

Ethical and Legal Aspects of Cara
(Domain 8]

# Prognosticate [BODE. Surprse Cuastion)

« Engage pabieris & care partners in earky values-
hiased comersations

# Digciss NIVIRY lims-imitad inals
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# Prapare for hospios & and-of-life cae

= |danlify reapitaDeravament sunrdveranip neads

= igentify socal determinants of heaith
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o Agidress spirilusl care needs

= Understand role of culture in iliness
undersiandng & end-of-ide care

= Ensune aquiabic pallatthes cars anoess

Frimary Paliative Care in COPD +———— = Specialist Paliative Care

Fonte: lyer et al. (2022, p. 1255).

Tendo presente os oito dominios desenvolvidos neste projeto é possivel constatar a necessidade
de uma abordagem multiprofissional e multifatorial na intervencao clinica as pessoas com DPOC
e no caso do Sr. JP, tal nao foi diferente.

12 Contacto em contexto de estagio e admissao a ECSCP

Aguando da primeira visita domicilidria da ECSCP a 25/09/2024, o Sr. JP encontrava-se deitado
no sofa da sala e estava acompanhado pela sua esposa, a Sra. D. MC. Receberam-nos com um
sorriso na cara. Numa primeira observacao, foi possivel confirmar que o Sr. JP estaria proximo
do fim de vida, tendo em conta a trajetéria da doenca apresentada na Figura 1 e a aplicacdo do
PIG também ja mencionado. Os dados obtidos da aplicagao do instrumento foram os seguintes:

1. Nao surpreenderia se o Sr. JP morresse nos proximos meses;

2. Presenca de indicadores gerais de declinio e de necessidades crescentes (declinio fisico
geral, aumento da dependéncia e necessidade de apoio; doenca avancada - instavel, com
agravamento e sintomas complexos; diminuicdo da atividade - declinio do estado de
desempenho funcional com PPS-PT de 40%; escolha da pessoa para nenhum tratamento
ativo adicional, foco na qualidade de vida);

3. Presenca de indicadores especificos da DPOC (doenca grave - GOLD 4 com FEV <30%,
sintomas persistentes como a dispneia, apesar da terapia ideal, causando sofrimento;
muito mal para cirurgia ou reabilitacao pulmonar; hipdxia).
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Além destes dados, o Sr. JP referia dispneia moderada em repouso num score cinco (entre zero
e 10) na escala ESAS, ansiedade associada aos episddios de agravamento da dispneia e
xerostomia. Relativamente aos sintomas ‘dor’ e ‘obstipacao’ mencionados no pedido de
referenciacao, tanto o Sr. JP como a Sra. D. MC referem que tem apresentado transito intestinal
regularizado e o Sr. JP diz nao ter dor e que esta ocorre quando se encontra obstipado, sendo
uma dor abdominal do tipo célica.

Foi possivel verificar ainda que o Sr. JP e a sua esposa conhecem a trajetéria da doenca, tendo
consciéncia do progressivo agravamento da mesma. Nesse contexto, o Sr. JP mantém a sua
recusa no uso de VNI e demonstra vontade em permanecer e morrer em casa. Refere que tem
por objetivos nao sofrer, tendo a sua dispneia controlada e conseguir conhecer o seu primeiro
bisneto que nascera em novembro.

A familia como unidade de cuidados

O facto de a pessoa doente poder permanecer no local definido por si como preferencial para o
momento da morte pode considerar-se um fator significativo em CP, tanto para o préprio como
para o seu familiar cuidador, refletindo-se como um marcador de qualidade dos cuidados
prestados em fim de vida (Ali et al., 2019). No geral, o domicilio é considerado o local
preferencial de morte da pessoa em situacao paliativa (Ali et al., 2019; Cai et al., 2020; Pinto et
al., 2024), assim como o local onde as pessoas preferem ser cuidadas (Becqué et al., 2019;
Pinto et al., 2024), enaltecendo o papel crucial do familiar cuidador para que esta realidade seja
possivel e bem-sucedida, em particular na gestdo dos sintomas que decorrem da doenca e na
satisfacao das necessidades da pessoa (Ferrell et al., 2022). Assim, o familiar cuidador torna-se
também alvo dos cuidados de Enfermagem ao assumir um papel para o qual nem sempre esta
preparado, por falta de conhecimento para lidar com a situacao em que se encontra, mas
também pela falta de experiéncia e informacao sobre os cuidados e redes de apoio. O
enfermeiro surge entao como essencial, no estabelecimento de uma relacao de confianca e no
motivar, esclarecer e capacitar o cuidador informal (Sousa, 2021).

Para se tornar possivel a capacitacao dos familiares/ cuidadores é necessario atender as suas
necessidades psicoldgicas, emocionais e espirituais (ndo obstante as de ordem fisica que muitas
vezes também existem) para que assumam um maior nivel de consciencializacao sobre a
dimensao da doenca, objetivos de cuidados, principios e filosofia dos CP e sobre os servicos/
recursos disponiveis (CNCP, 2023).

A Sra. D. MC, esposa e cuidadora principal do Sr. JP, ao longo das trés sess0es demonstrou estar
consciencializada acerca da trajetéria da doenca do Sr. JP e do estadio avancado da mesma.
Sempre teve como objetivo principal o conforto do Sr. JP e refere que, assim como o seu marido,
prefere que este seja cuidado por si em casa. No entanto, na primeira sessao/contacto em
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estagio refere ndo estar consciencializada e preparada para a sua morte em casa. A ECSCP,
perante a identificacao desta necessidade, interveio de forma antecipatdria, capacitando a Sra.
D. MC sobre como intervir perante um agravamento significativo da situagao clinica do Sr. JP.
Neste sentido, a Sra. D. MC foi informada acerca de sinais de alerta, como poderia confortar o
Sr. JP perante a ocorréncia dos mesmos e como agir no momento da morte do Sr. JP,
relativamente, por exemplo, a recursos na comunidade.

O papel desempenhado pelos familiares cuidadores da pessoa em situacao paliativa, como é o
caso da Sra. D. MC, esposa do Sr. JP, é indispensavel, insubstituivel e complementar aos
cuidados prestados pelas equipas de CP (Sousa, 2019) e que, segundo a OMS (2020), melhoram
a qualidade de vida das pessoas doentes e das suas familias e/ cuidadores que enfrentam
desafios associados a doencas potencialmente fatais, sejam eles fisicos, psicolégicos, sociais ou
espirituais.

Promocao do conforto nas pessoas com DPOC e Espiritualidade

Considerando a intervencao fundamental dos CP na promocao do conforto, em particular nas
pessoas com DPOC, suscetiveis a elevados niveis de sofrimento, torna-se pertinente abordar a
Teoria do Conforto de Katherine Kolcaba. Esta teoria € um marco tedrico na literatura de
Enfermagem, contribuindo nao s para a definicdo do conceito, mas também para a sua
operacionalizacao e desenvolvimento de ferramentas de avaliacao (Pinto et al., 2015), que
auxiliam o enfermeiro na identificacao das necessidades de conforto dos seus doentes e no
planeamento, implementacao e avaliacao das intervencoes (Silva & Nascimento, 2023).

Kolcaba considera que o conforto € uma experiéncia holistica vivenciada por aqueles que
recebem cuidados de conforto e assim vém satisfeitas as suas necessidades nesta dimensao em
trés niveis diferentes, intitulados “tipos de conforto”: o alivio, a tranquilidade e a transcendéncia
(Pinto et al., 2016), atendidos em quatro contextos: o fisico, o psico-espiritual, o sociocultural e
o ambiental (Martins et al., 2022). O alivio é a satisfacdao de uma necessidade especifica da
pessoa de forma mais imediata e diminuicao de um desconforto; a tranquilidade é “o estado de
calma ou satisfacao adquirido pela satisfacao das necessidades especificas de maneira mais
duradoura atrelado as sensacdes de contentamento e bem estar” (Silva & Nascimento, 2023,
p.948); e a transcendéncia é “o nivel mais elevado de conforto, que supera os problemas ou
dores sentidas pela pessoa e a motiva a adotar habitos de vida melhores e mais saudaveis, é a
capacidade de superar os desconfortos” (Silva & Nascimento, 2023, p. 948). Quanto aos
contextos, o fisico faz referéncia ao corpo fisico, incluindo sensacdes e funcdes corporais; o
psico-espiritual refere-se a consciéncia interna de uma pessoa sobre si mesma, a compreensao
do mundo, ao funcionamento cognitivo, ao senso de significado da vida e a conexao
compreendida com uma ordem ou ser superior; o sociocultural refere-se as relacoes
interpessoais, familiares e sociais de uma pessoa; por fim, o ambiental abrange os fatores
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externos que influenciam a vida de uma pessoa, incluindo o ambiente e a disponibilidade de
recursos (Silva & Nascimento, 2023, p.948).

No caso do Sr. JP o conforto podera estar prejudicado nos quatro contextos (fisico, psico-
espiritual, sociocultural e ambiental) na medida em que, por si s, a presenca de dispneia,
considerada multidimensional e fatorial, influencia o seu bem-estar de forma holistica e, por
conseguinte, também dos seus familiares e cuidadores, vistos como unidade de cuidados.

Posto isto, facilmente conseguimos entender a importancia da espiritualidade no ambito da
prestacao de cuidados a pessoa em situacao paliativa (Manchola et al., 2016; Vincensi, 2019),
em particular, naquelas em fim de vida, como é o caso do Sr. JP. Esta dimensao da vida humana
pode ser definida como a capacidade que a pessoa tem acerca da consciéncia sobre si mesmo,
da procura de um sentido para os acontecimentos da vida e de um propésito existencial
(Esperandio & Leget, 2020). E um conceito complexo que tem diferentes significados para
diferentes pessoas, € dinamica (Timmins & Caldeira, 2017) e consiste na tentativa da pessoa em
se relacionar com o transcendente para encontrar significado, propésito e esperanca (Fernandes
de Oliveira et al., 2020), que poderao estar prejudicados perante a presenca de uma doenca
sem perspetiva de cura.

Enquanto necessidade espiritual, ao longo das trés sessoes, a esperanca do Sr. JP foi sempre
tida em consideracao, quanto a sua avaliacdao e promocao. Aquando da primeira sessao, o Sr. JP
diz-nos que o que alimenta a sua esperanca é a vontade que tem de conhecer o seu primeiro
bisneto que nascera em novembro, o controlo da sua dispneia e a manutencao da sua
autonomia, no entanto preocupa-o a possibilidade de nao atingir estes objetivos, tendo em
conta a progressao da sua doenca.

Em suma, e neste caso em particular, para nds, enquanto futura enfermeira especialista em CP
e a estagiar numa ECSCP enfrentamos 0s seguintes desafios:

1. O controlo sintomatico da dispneia, ansiedade e xerostomia manifestados pelo Sr. JP;

2. A promoc¢ao da esperanca do Sr. JP, enquanto necessidade espiritual, no
acompanhamento e tracar de objetivos, como a promocao da sua autonomia, dentro de
expectativas realistas e consciencializacao do seu potencial, e controlo da dispneia;

3. A capacitacao do Sr. JP e da sua cuidadora e esposa, a Sra. D. MC, enquanto unidade de
cuidados, no autocontrolo e gestao da dispneia, na gestao da cicatrizacao da membrana
mucosa, na gestao da atividade/ repouso, no autocontrolo e gestao da ansiedade, na
promoc¢ao da autonomia e satisfacao das necessidades no autocuidado e na gestao do
regime medicamentoso.
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3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 80 anos | Masculino

Cuidador

25-09-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Parentesco: cobnjuge.
25-09-2024 11:00 - Coabita com a pessoa dependente.
25-09-2024 11:00 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.
25-09-2024 11:00 - Cuidador sem dificuldade em reter nova informacao.
25-09-2024 11:00 - Cuidador sem dificuldade em recuperar informacao.
25-09-2024 11:00 - Capacidade fisica do cuidador para assistir no andar: suficiente para
assegurar na totalidade.
25-09-2024 11:00 - Capacidade fisica do cuidador para assistir no erguer-se
25-09-2024 11:00 - suficiente para assegurar na totalidade.
25-09-2024 11:00 - Capacidade fisica do cuidador para dar banho
25-09-2024 11:00 - suficiente para assegurar na totalidade.
25-09-2024 11:00 - Capacidade fisica do cuidador para deslocar cliente em cadeira de
rodas: suficiente para assegurar na totalidade.
25-09-2024 11:00 - Capacidade fisica do cuidador para posicionar
25-09-2024 11:00 - Dispositivo: Cama articulada - suficiente para assegurar na
totalidade.
25-09-2024 11:00 - Capacidade fisica do cuidador para transferir
25-09-2024 11:00 - suficiente para assegurar na totalidade.
25-09-2024 11:00 - Capacidade fisica do cuidador para vestir/despir: suficiente para
assegurar na totalidade.

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim

~n.nnBudesonida 160mcg + Formoterol 5mcg+ Brometo 2024-10-22
2024-09-25 11'OO'OOGIicopirrénio 7,2mcg (2puffs 9h) 11:00:00
2024-09-25 11:00:00Salbutamol 100mcg (2puffs 9h; 12h; 19h)
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Inicio Medicacao Fim
2024-09-25 11:00:00Brometo de Ipratrépio 20mcg (2puffs 9h; 12h; 19h)

.nn.nnMacrogol + Bicarbonato de sdédio + Cloreto de potassio +
2024-09-25 11:00:00¢, o4 de sodio 13,89 PO (1a saqueta 9h; 12h; 19h)
Morfina 20mg/ml PO (4 Gts em SOS se FALTA de AR ou DOR 2024-10-22
até 6/6h) 11:00:00
MICROLAX RETAL (2 bisnagas 1x dia em SOS até
regularizacao do transito intestinal)
Budesonida 160mcg + Formoterol 5mcg+ Brometo
Glicopirrénio 7,2mcg (2puffs 9h; 22h)
2024-10-22 11:00:00MOrfina 20mg/mi PO (8 Gts as 9h; 12h; 19h e em SOS de

1/1h até 6x/dia)

2024-10-22 11:00:00Diazepam 5mg PO (22h)

2024-09-25 11:00:00
2024-09-25 11:00:00

2024-10-22 11:00:00

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

O controlo sintomatico € um dos pilares dos CP e como refere Neto (2016, p. 44) “o controlo
inadequado dos sintomas ao longo da trajetéria da doenca, para além de produzir sofrimento,
podera ter um efeito adverso na progressao da doenca.” Com estas duas constatacdes é
reforcada a influéncia positiva do controlo sintomatico na qualidade de vida das pessoas
doentes, seus familiares e cuidadores. E premente a intervencéo antecipada neste controlo por
forma a prevenir o mais possivel as complicacdes decorrentes das situacdes de agudizacdo da
doenca. Tdo importante como isto, é a gestao eficaz dos sintomas através de um processo
constante de reavaliacao das causas e impacto de um sintoma na vida da pessoa e seu controlo
de forma individualizada através de medidas farmacoldgicas e ndo farmacolégicas e do
fornecimento de informacao a pessoa doente e familiares/ cuidadores sobre o sintoma e
propostas terapéuticas, gerindo expectativas sobre o mesmo (Greater Manchester Medicines
Management Group, 2019).

No ambito das competéncias do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na
area de Enfermagem a pessoa em situacao paliativa, este tem como dever e competéncia,
implementar intervencdes baseadas na evidéncia, particularmente no que se refere a medidas
farmacoldgicas para o controlo sintomatico (Regulamento n.2 429/2018). Assim é crucial que
sejam detentores de conhecimento sobre a medicagao prescrita, para que de forma critica e
consciente sejam implementadas as intervencdes do foro interdependente com vista ao
trabalho em equipa interdisciplinar e melhoria dos resultados obtidos com a pessoa doente,
seus familiares e cuidador.

Nesta seccao apresentamos, em sintese, a terapéutica (domiciliaria) do Sr. JP (Quadro 2) e
consideracdes na gestao da mesma, nomeadamente no contexto de CP.
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Quadro 2 - Terapéutica prescrita do Sr. JP.

Grupo farmacologico . Terapéutica
Broncodilatadores ; guﬁ]esigmd? + formoterol + brometo glicopirrdnio
Corticoide (Budesonida) pe DRI i
3. Brometo de ipratropio
Analgesm:& 1 Morfina
estupefaciente
Benzodiazepina 1. Diazepam
1. Macrogol + bicarbonato de sddio + cloreto de potassio

Modificadores da

motilidade intestinal + cloreto de sddio

2. Microlax retal

Fonte: Infarmed (2022); Infarmed (2024).

Aspetos a considerar face a medicacao prescrita
Broncodilatadores
BUDESONIDA 160 mcg + FORMOTEROL 5mcg + BROMETO GLICOPIRRONIO 7,2 mcg (2puffs 9h)

A terapia tripla budesonida+formoterol+brometo glicopirrénio ¢ um medicamento indicado no
tratamento da DPOC moderada a grave em adultos através da associacao de um corticosteroide
inalado (Budesonida), de um agonista B2 de longa durac¢ao de acao (formoterol) e um
antagonista muscarinico de longa duracao de acao (glicopirrénio), com o objetivo de controlar
sintomas e prevenir exacerbacdes (Infarmed, 2022). Segundo o estudo de Vanfleteren et al.
(2018), a terapia tripla é o tratamento mais eficaz em pessoas com sintomatologia
moderada/grave e com maior probabilidade de exacerbacdes, apresentando risco bastante
reduzido de efeitos colaterais da DPOC, incluindo pneumonia.

Relativamente ao Sr. JP, este apresenta uma DPOC GOLD 4, considerada grave, inclusive
apresenta descontrolo sintomatico da dispneia aquando da primeira e segunda sessdes. Desta
forma, considera-se a pertinéncia de manter este medicamento, inclusive tornou-se necessario
para controlo sintomatico da dispneia, o seu aumento, ficando na segunda sessao também
prescrito para as 22h 2puffs, o que se revelou eficaz na terceira sessao. Importante referir que
durante o acompanhamento da ECSCP, foi dada especial atencao aos potenciais efeitos
secundarios - candidiase oral, ansiedade e insénia (Infarmed, 2022) - isto porque o Sr. JP
apresenta |) xerostomia, tendo a mucosa oral ja fragilizada, o que potencia a ocorréncia de
candidiase Il) apresenta ansiedade, a qual pode ficar agravada com este farmaco e Ill) pelo
facto deste farmaco ter sido também prescrito as 22h, potencializando o risco de insénia. Como
estratégia para diminuir o risco de candidiase oral, o Sr. JP foi incentivado a bochechar a boca
com agua apoés cada administracao do farmaco. Relativamente aos restantes efeitos, foram
feitos ensinos, em particular ao cuidador, e foi-se realizando uma monitorizagcao rigorosa do Sr.
JP.
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SALBUTAMOL 100mcg (2puffs 9h; 12h; 19h)

E considerado um agonista adrenérgico B2 de curta duracdo, que através do seu mecanismo de
acao, assegura uma broncodilatacao rapida com um inicio de acao até cinco minutos apds a sua
administracao e que se mantém durante um periodo de 4 a 6 horas. Este esta indicado no alivio
do broncoespasmo em condicdes como asma e DPOC (Infarmed, 2024). De acordo com o Global
Iniciative for Chronic Obstructive Lung Disease (2024), verifica-se uma melhoria no controlo dos
sintomas respiratérios com a utilizacao de broncodilatadores agonistas adrenérgicos beta.

Dada a necessidade de controlar a dispneia do Sr. JP, para além do inalador de base, apresenta
também o salbutamol prescrito como um broncodilatador de acao rapida que atua no controlo
deste sintoma respiratério. Além deste efeito “protetor” provoca também vasodilatacdo que
conduz a um efeito cronotrépico reflexo e efeitos metabdlicos generalizados, incluindo
hipocaliemia. Por isto tem como potencial efeito secundario, a taquicardia, a qual foi alvo de
vigilancia no Sr. JP, de forma a atuar em tempo util (Infarmed, 2024).

BROMETO DE IPRATROPIO 20mcg (2puffs 9h; 12h; 19h)

O Brometo de ipratrépio € um broncodilatador indicado para o tratamento sintomatico de
broncoespasmos reversiveis presentes na DPOC (Infarmed, 2024).

A administracao correta do brometo de ipratrépio a partir do inalador é essencial para uma
terapia bem-sucedida, podendo ser utilizado um dispositivo espacador, por exemplo em idosos,
quando é dificil sincronizar a inspiracdo com o funcionamento do inalador. Estd comprovado que
a utilizacao deste espacador aumenta a biodisponibilidade sistémica média (que é igual a
absorcao pulmonar) de ipratropio em 50% em voluntarios saudaveis quando comparada com a
administracao por um inalador pressurizado doseavel individual (Infarmed, 2024). Nas pessoas
com broncoespasmos reversiveis associados a asma ou DPOC, em ensaios clinicos que
utilizaram inaladores de doses calibradas ocorreram melhorias significativas na funcao
pulmonar (FEV, aumentou em 15% ou mais) em 15 minutos. Estas atingiram o nivel maximo em
1-2 horas e persistiram durante aproximadamente 4 horas. As evidéncias pré-clinicas e clinicas
sugerem que ndo existe um efeito nocivo de brometo de ipratrépio na secrecao das vias
respiratérias, depuracao mucociliar ou troca de gases, e, quando associado a medicamentos
beta-adrenérgicos e preparacdes com xantina pode produzir um efeito broncodilatador adicional
(Infarmed, 2024).

A semelhanca dos broncodilatadores referidos anteriormente, também este farmaco tem por
efeito secundario frequente a secura da mucosa oral, reforcando a necessidade de vigiar a
evolucao da xerostomia apresentada pelo Sr. JP e importancia reforcada da higiene oral e
hidratacao da mucosa apo6s a administracao dos broncodilatadores. Além deste efeito
secundario, também sao frequentes perturbacdes de motilidade gastrointestinais (incluindo
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obstipacdo, diarreia e vomitos), cefaleias, tosse, ndusea e tonturas (Infarmed, 2024). No caso do
Sr. JP foi importante vigiar a evolucao da obstipacdo apresentada, assim como a ocorréncia
destes efeitos secundarios, além de informar o Sr. JP e a sua cuidadora, a Sra. D. MC, sobre os
mesmaos.

Na primeira sessao foi avaliada a técnica de administracao e verificado a necessidade de usar
uma camara expansora, por forma a coordenar melhor os ciclos respiratérios do Sr. JP e a
administracdo do farmaco ser mais eficiente, como demonstrado pela evidéncia cientifica
referida anteriormente.

Analgésico estupefaciente

MORFINA 20mg/ml PO (4 Gts em SOS se FALTA de AR ou DOR até 6/6h) / MORFINA 20mg/ml PO
(8 Gts as 9h; 12h; 19h e em SOS de 1/1h até 6x/dia)

Medicamento considerado analgésico estupefaciente. E um analgésico opidide forte e atua no
sistema nervoso central. De acordo com diversos estudos, verifica-se um impacto positivo dos
opidides sistémicos, nomeadamente a morfina no controlo da dispneia (Infarmed, 2024). Tal
verifica-se uma vez que existem altas concentragdes de recetores opidides no tronco cerebral,
onde exercem principalmente um efeito inibitério no impulso respiratério, amplamente mediado
pelos recetores p-opidides (Rajnoveanu et al., 2024).

Em CP e nos doentes com dispneia é recomendada a administracao de morfina em esquema
fixo ou SOS, sendo que na dispneia terminal torna-se necessario ponderar perfusao endovenosa
ou subcutanea, devido ao agravamento clinico, rapidez de acao e instabilidade da via oral
(Cipriano et al., 2021).

No caso do Sr. JP, justifica-se a administracao de morfina em horario fixo e em SOS, na
formulacao de gotas, nos periodos de dispneia ou antes de algum procedimento que podera
desencadear ou exacerbar a sensacao de falta de ar.

Os efeitos secundarios mais comuns do sulfato de morfina sao as nauseas, os vémitos, a
obstipacao, a sonoléncia e a confusao. A miccao pode ser dificil e podem surgir espasmos dos
ureteres ou das vias biliares. Pode também observar-se xerostomia, sudacdo, rubor facial,
vertigens, bradicardia, palpitacdes, hipotensao ortostatica, hipotermia, agitacao, perturbacdes
do humor e miose (Infarmed, 2024).

Os sinais de sobredosagem e toxicidade da morfina consistem em miose pupilar (pupila em
cabeca de alfinete), depressao respiratéria e hipotensao. Em situacdes raras pode ocorrer falha
respiratéria e coma profundo, além de morte por insuficiéncia respiratéria e pneumonia por
aspiracao. Perante sobredosagem sao necessarias medidas gerais de suporte conjuntamente
com a administracao de 400 ug de naloxona endovenosa (Infarmed, 2024).
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Na primeira sessao foi recomendado a administracao deste SOS antes 30min dos cuidados de
higiene, uma vez tratar-se de fator de agravamento da dispneia, e, sempre que o Sr. JP
apresentasse a sensacao de falta de ar ou dor com um intervalo de 6/6h. Pelo facto de o Sr. JP
apresentar xerostomia foi também aconselhado a hidratacdao da mucosa oral antes da
administracdo da morfina, por forma a melhorar a sua absorcdo, e como estratégia de
seguranca a usar uma colher para colocar as gotas e nao as administrar diretamente na boca
pelo risco de fazer dose superior a prescrita. A cuidadora, a Sra. D. MC, foi ensinada e
incentivada a realizar o registo em formulario proprio das horas de administracao da morfina
para conhecimento da equipa e ajuste terapéutico se necessario. Na segunda sessao apds
verificacao da administracao da morfina 4x dia e por manutencao de descontrolo da dispneia foi
alterada a prescricao, ficando prescrito morfina fixa 8Gts 3x dia e em SOS com intervalo de 1/1h
até um maximo de 6x dia. Na terceira sessao o Sr. JP nao apresentava dispneia e ndo tinha
necessidade de fazer a morfina prescrita em SOS.

Quanto aos efeitos secunddrios, o Sr. JP ao longo das trés sessdes teve a sua obstipacao
controlada com o uso concomitante de laxante intestinal e na segunda e terceira sessao
apresentou melhoria da xerostomia apresentada na primeira sessao.

Benzodiazepinas
DIAZEPAM 5mg PO (1cp as 22h)

O diazepam é uma benzodiazepina indicada para o tratamento da ansiedade. Enquanto
benzodiazepina, este apenas esta indicado para o tratamento de doenca grave, incapacitante
OuU que sujeita a pessoa a uma angustia extrema. A administracao oral esta indicada para
supressao sintomatica da ansiedade, agitacao e stress psicoldégico causados por estados
psiconeurdticos e disturbios circunstanciais transitérios (Infarmed, 2024).

Apéds a descontinuacao do tratamento, pode ocorrer sindrome transitéria no qual os sintomas
que levaram ao tratamento reaparecem de forma mais intensa (fenémenos de “rebound”),
podendo ser acompanhados de alteracdes de humor, ansiedade ou disturbios do sono e
inquietacao. Como o risco de fendmenos de privacao/rebound é superior apés interrupcao
brusca do tratamento, recomenda-se que a posologia seja diminuida gradualmente até
interrupcao final (Infarmed, 2024).

O uso concomitante de medicamentos sedativos, como o diazepam, com opidides aumenta o
risco de sedacao, depressao respiratéria, coma e morte devido ao efeito depressor aditivo do
Sistema Nervoso Central. Como tal, a dose e duracao da utilizacao concomitante devem ser
limitadas. Além disto, as benzodiazepinas nao devem ser utilizadas isoladamente no tratamento
da ansiedade associada a depressao (risco de suicidio) (Infarmed, 2024).
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As benzodiazepinas sao utilizadas no controlo da ansiedade associada a sensacdo de falta de ar,
admitindo-se também um efeito relaxante ao nivel dos mulsculos respiratérios (Infarmed, 2024).
Na segunda sessao por manutencao do descontrolo da dispneia e, relacionado com a mesma,
agravamento da ansiedade, ficou prescrito o diazepam. Na terceira sessao o Sr. JP tinha a
dispneia controlada e refere com isso sentir-se mais tranquilo, menos angustiado e em paz.

Modificadores da motilidade intestinal

MACROGOL + BICARBONATO DE SODIO + CLORETO DE POTASSIO + CLORETO DE SODIO 13,8¢
PO (1a saqueta 9h; 12h; 19h)

O macrogol é um modificador da motilidade intestinal, pertencente ao grupo dos laxantes
osmoticos (Infarmed, 2024). E indicado para o tratamento da obstipacdo crénica apresentada
pelo Sr. JP.

Apesar de nao se recomendar o seu uso prolongado, este pode ser necessario em pessoas com
obstipacao crénica grave ou refratdria, provocada por uma medicacao regular que apresenta a
obstipacao como efeito secundario, em particular os opidceos e os antimuscarinicos (Infarmed,
2024). No caso do Sr. JP a toma regular de opiaceos e brometo de ipratrdpio.

O macrogol atua por acdo osmética no intestino, induzindo um efeito laxante, aumentando o
volume das fezes, o que desencadeia a motilidade do c6lon por meio das vias neuromusculares.
A consequéncia fisioldgica consiste numa melhoria no transporte coldénico propulsivo das fezes
amolecidas e a facilitacdao da defecacdo. Os eletrélitos combinados com o macrogol sao
substituidos ao longo da barreira intestinal (mucosa) por eletrélitos séricos e excretados na
agua fecal sem ganho ou perda de sddio, potassio ou agua (Infarmed, 2024).

Os estudos clinicos sobre uma utilizacao de movicol na obstipacao crénica demonstraram que a
dose necessaria para produzir fezes formadas normais tende a diminuir com o tempo e que na
maior parte das pessoas responde as doses de uma a duas saquetas por dia, podendo ser
ajustado mediante a resposta individual (Infarmed, 2024). Durante as trés sessdes foi
necessario manter a prescricao de trés saquetas por dia e verificar a ingestdo hidrica do Sr. JP,
por forma a promover a eficacia terapéutica do movicol, visto este ter uma a¢do osmética no
intestino. Durante o acompanhamento o Sr. JP ndao apresentou alteracdes a este nivel,
mantendo a sua hidratacao oral de forma adequada e controlo de obstipacao.

MICROLAX RETAL (2 bisnagas em SOS 1x dia até regularizacao do transito intestinal)

O microlax é um modificador da motilidade intestinal, enquanto laxante de contacto. E indicado
no tratamento sintomatico da obstipacao retal ou reto-sigmoideia, devendo ser evitada a sua
utilizacao no caso de pressao hemorroidaria, fissuras anais ou retais e colites hemorragicas
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(Infarmed, 2024).

Ao longo das trés sessdes o Sr. JP apresentou o transito intestinal regularizado, apresentando
dejecao diariamente e como tal nao foi necessario a administracao do microlax prescrito em
SOS.

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
25-09-2024 11:00

25-09-2024 11:00 - Oxigenoterapia
25-09-2024 11:00 - Débito de oxigénio: 0.50 L/min.
22-10-2024 11:00 - Débito de oxigénio: 0.50 L/min.
25-09-2024 11:00 - Assegurar oxigenoterapia
25-09-2024 11:00 - Manter oxigenoterapia
25-09-2024 11:00 - Promover autogestao: oxigenoterapia
25-09-2024 11:00 - Conhecimento sobre oxigenoterapia
25-09-2024 11:00 - Dispositivo: Sonda de oxigénio - facilitador.
22-10-2024 11:00 - Conhecimento sobre oxigenoterapia
22-10-2024 11:00 - facilitador.
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolu¢ao da autogestao da oxigenoterapia [Todos 0s
contactos]
22-10-2024 11:00 - Adota comportamentos de autogestao da oxigenoterapia.
05-11-2024 11:00 - Adota comportamentos de autogestao da oxigenoterapia
[MANTEVE].
22-10-2024 11:00 - Refere satisfacao com a autogestao da oxigenoterapia.
05-11-2024 11:00 - Refere satisfacao com a autogestao da oxigenoterapia
[MANTEVE].
25-09-2024 11:00 - Promover papel do cuidador: gestao da oxigenoterapia
25-09-2024 11:00 - Conhecimento do cuidador sobre oxigenoterapia
25-09-2024 11:00 - Dispositivo: Concentrador portatil de oxigénio - facilitador.
22-10-2024 11:00 - Conhecimento do cuidador sobre oxigenoterapia
22-10-2024 11:00 - Dispositivo: Concentrador portatil de oxigénio - facilitador
[MANTEVE].
05-11-2024 11:00 - Conhecimento do cuidador sobre oxigenoterapia
05-11-2024 11:00 - Dispositivo: Concentrador portatil de oxigénio - facilitador
[MANTEVE].
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3.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica.

Neste subcapitulo e no seguimento das medidas farmacoldgicas instituidas na concecao de
cuidados do Sr. JP, sao apresentados os procedimentos de diagndstico e terapéutica médica
prescritos.

Terapia de alto fluxo com Oxigénio a 0,5 L/min

A terapia de alto fluxo é um suporte respiratério nao invasivo de administracao de fluxos de gas
acima de 15 L/min aquecidos (até 38 °C), humidificados (100% de Humidade Relativa; 44 mg
H,0/L de Humidade Absoluta) e enriquecidos com oxigénio quando necessario, através de uma
canula nasal ou de uma canula de traqueostomia (Vega et al., 2023).

Nos ultimos anos tem-se desenvolvido o0 uso desta terapia em CP (Fonseca et al., 2022; Vega et
al., 2023); no entanto, o seu beneficio, em particular em contexto domiciliario permanece com
alguns gaps, embora alguns estudos apoiem o seu uso em doencas respiratdrias crénicas (Vega
et al., 2023).

Nestas situacOes, convencionalmente, a opcao mais utilizada é a oxigenoterapia de longa
duracgao por canula nasal ou mascara facial (Fonseca et al., 2022). A oxigenoterapia € uma das
medidas possiveis no tratamento farmacolégico da dispneia. No entanto, os beneficios desta sao
limitados as pessoas com hipoxemia e Booth et al. (2004) destacaram algumas desvantagens
associadas a esta terapia, sendo elas:

1. Um grau de dependéncia psicoldgica inevitavel evidenciada pela ansiedade apresentada
por alguns doentes ap0s periodos curtos sem aporte de oxigénio;

2. Alguns equipamentos sao pesados, limitando a mobilidade dos doentes dentro e fora de
casa;

3. O uso de uma mascara de oxigénio pode dificultar a comunicacao com a familia;

4. Alguns doentes podem experienciar estigma social e vergonha levando a mais isolamento
social;

5. Os custos associados sao elevados;

6. A secura das mucosas como a mucosa hasal podera influenciar negativamente a terapia.

Além destas, a descontinuacdo de oxigenoterapia pode ser dificil de se conseguir, por causar
stress, sensacao de abandono e medo de acelerar o processo de morte. A comunicacao
empatica e esclarecedora é assim, uma ferramenta crucial, ao permitir elucidar estas pessoas
sobre a pouca evidéncia cientifica acerca do beneficio desta terapia e desvantagens associadas,
salientando que a prescricao de oxigenoterapia paliativa deve ter sempre em conta a situacao
clinica de cada pessoa (Spathis & Booth, 2008).

Posto isto, a evidéncia cientifica apresenta a terapia de alto fluxo como um recurso valioso no
controlo sintomatico da dispneia referente a administracao de oxigénio suplementar, com a
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mais-valia da humidificacao da mucosa nasal, facilitagao das trocas gasosas pelo ar aquecido e
melhoria na portabilidade do equipamento. Tem-se desenvolvido o uso de oxigénio nasal de alto
fluxo em contexto de CP e verificado a sua pertinéncia, eficacia e seguranca, aliado a
estratégias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, no alivio de sintomas respiratérias da pessoa
em situacao paliativa, em particular no contexto domiciliario (Fonseca et al., 2022).

Neste contexto, importa reflectir que o Sr. JP ja se encontrava a realizar terapia de alto fluxo
com oxigenoterapia prescrita a 0,5L/min no domicilio aquando da primeira sessao da ECSCP, e
geria a mesma em parceria com a sua esposa mediante a dispneia que apresentava e atividade
fisica realizada.

Nas trés sessoes realizadas o Sr. JP apresentou Sat.(O,) entre 90-91% com a oxigenoterapia por
alto fluxo a 0,5L/min que realizava através de canula nasal conectada a concentrador portatil de
oxigénio. Com esta medida refere sentir um ligeiro alivio da sua dispneia. Contudo, e tendo
presente os efeitos adversos da mesma e alguma da sintomatologia do doente (nomeadamente
xerostomia e ansiedade) foi importante uma monitoriza¢do continua do Sr. JP.

3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
25-09-2024 11:00 Consciéncia

25-09-2024 11:00 Sensacdes somaticas

25-09-2024 11:00 Sistema respiratorio

25-09-2024 11:00 Eliminacao intestinal

25-09-2024 11:00 Pele e mucosas

25-09-2024 11:00 Sono

25-09-2024 11:00 Conservacao de energia

25-09-2024 11:00 Emocao

25-09-2024 11:00 Virar-se

25-09-2024 11:00 Erguer-se

25-09-2024 11:00 Transferir-se

25-09-2024 11:00 Sentar-se

25-09-2024 11:00 Cuidar da higiene pessoal

25-09-2024 11:00 Vestir-se ou despir-se

25-09-2024 11:00 Andar

25-09-2024 11:00 Alimentar-se

25-09-2024 11:00 Autogestao do regime medicamentoso
25-09-2024 11:00 Atitudes terapéuticas

25-09-2024 11:00 Eliminacao urinaria
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3.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Na elaboracao deste relatério foram selecionados alguns dominios tendo em conta as
necessidades identificadas no caso clinico em contexto de CP e a tipologia de intervencao da
ECSCP, perante as pessoas, familiares e cuidadores, que sofrem com doencas de insuficiéncia
de dérgao, particularmente a DPOC. Assim, e apesar da plataforma e4nuring seguir uma ordem
predefinida na identificacao dos dados/ diagndsticos, estes serdao aqui descritos tendo em conta
a prioridade dos mesmos para o doente e influéncia na sua qualidade de vida e conforto.
Adicionalmente, na interpretacao da concecao de cuidados importa salvaguardar que os dados
de evolugao registados nos diferentes dominios, nomeadamente na segunda e terceira sessdes,
foram registados enquanto dados de apreciacao inicial, devendo porém refletir a evolucdo
verificada ao longo do tempo, nos diferentes dominios e nas diversas sessoes.

Importa ainda acrescentar que a nossa abordagem critico-reflexiva e pratica teve sempre em
consideracao o desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a pessoa em situacao paliativa (Regulamento n.2
429/2018).

CUIDADO ESPIRITUAL E ESPERANCA

A espiritualidade pode ser definida como a capacidade que a pessoa tem acerca da consciéncia
sobre si mesmo, da procura de um sentido para os acontecimentos da vida e de um propdsito
existencial (Esperandio & Leget, 2020). E um conceito complexo que tem diferentes significados
para diferentes pessoas (Timmins & Caldeira, 2017). Consiste na tentativa da pessoa em se
relacionar com o transcendente para encontrar significado, propdsito e esperanca (Fernandes
de Oliveira et al., 2020). A espiritualidade é dinamica e muitas pessoas apds o diagnéstico de
uma doenca limitante da vida tornam-se filosofais, introspetivas e fechadas, ao contrario do que
eram antes do diagnéstico (Timmins & Caldeira, 2017).

Perante o diagndstico de uma doenca sem perspetiva de cura, a pessoa pode apresentar
sofrimento espiritual, associado a perda de sentido, de significado da vida e da esperanca
(Gomes et al., 2017). Tendo isto em consideracao e percebendo a espiritualidade como uma
dimensao intrinseca a pessoa faz sentido incluir a espiritualidade na pratica profissional dos
enfermeiros, em particular no contexto de CP (Manchola et al., 2016; Vincensi, 2019).

Ao Sr. JP, sempre que apropriado, foram abordadas de forma informal através do dialogo a sua
espiritualidade e necessidades, direcionando 0 mesmo para 0 que mais o0 preocupava de
momento. Desta forma, podemos afirmar que ja lhe era proporcionado suporte emocional
perante as dificuldades e desafios da doenca. Num desses momentos de avaliacao, o Sr. JP
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refere perceber os episddios de agravamento da dispneia e aceitar a evolucdo da DPOC,
estando consciencializado da sua trajetdria e das perdas sucessivas que a progressao da doenca
pode acarretar. No entanto, refere sentir-se "completamente desanimado" (sic) pela perda
progressiva de autonomia associada também ao descontrolo da dispneia sentida na primeira e
segunda sessao, referindo que a mesma é a sua principal causa de sofrimento e perda de
autonomia, algo muito significativo para si.

Ora, os enfermeiros apresentam varias dificuldades no cuidar espiritual da pessoa em situacao
paliativa, entre os quais: falta de formacao, falta de tempo, falta de reconhecimento, falta de
confianca, evitamento, referenciacao tardia, sua espiritualidade pouco desenvolvida e
diferencas nas crencas (Santos et al., 2023). Neste sentido o trabalho multidisciplinar, a
espiritualidade dos enfermeiros e a formacao profissional sao cruciais para a abordagem neste
dominio a pessoa em situacao paliativa o mais precocemente e completa possivel por forma a
melhorar os resultados da nossa intervencao.

Relativamente a sua religido, o Sr. JP é cristdo nao praticante e quando questionado se gostaria
de ter contacto com um padre diz que nao, mas refere-nos na terceira sessao que pensa muitas
vezes no seu pai e nos momentos vividos com ele, que fala com ele em pensamento e isso lhe
traz tranquilidade e conforto.

A colaboracao entre enfermeiros e capelaes é essencial para fornecer apoio espiritual nas
instituicdes de saude (Taylor & Li, 2020) e ndo ha ddvidas de que os apoios espirituais e
religiosos, quando a pessoa assim o deseja, se constituem um elo da equipa multidisciplinar,
assegurando uma atencao integral (Astrow et al., 2018).

A avaliacao da espiritualidade e das necessidades espirituais das pessoas sao fundamentais
para o cuidado espiritual efetivo (Timmins & Caldeira, 2017a). Existem diversos instrumentos
formais que auxiliam os enfermeiros na avaliagao das necessidades espirituais e a determinar
se a pessoa esta a experienciar spiritual distress. Contudo, podera ser mais adequado abordar a
espiritualidade da pessoa de forma informal através de questdes abertas. Outro facto muito
importante que os enfermeiros devem ter em consideracao na abordagem do spiritual distress e
necessidades espirituais da pessoa é a pertinéncia e adequabilidade do momento para discutir
assuntos espirituais (Timmins & Caldeira, 2017a).

Sempre que apropriado nas sessdes com o Sr. JP foi abordada de forma informal através do
dialogo a sua espiritualidade e necessidades, sendo que este era sempre direcionado para o que
mais 0 preocupava no momento e o que era mais significativo para si. Assim, foi estabelecida
uma relacao de ajuda com o Sr. JP e sua esposa, cuidadora principal, sendo possivel abordar as
suas necessidades espirituais, providenciando presenca, escuta ativa e suporte emocional
perante as dificuldades e desafios da doenca. Num desses momentos de avaliacao o Sr. JP
questiona-se com facies triste, “serd que irei conhecer o meu bisneto?” (sic), completando
depois que apesar dos desafios pelo que tem passado ao longo da progressao da doenca
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conseguiu ter uma vida muito feliz, com excelentes momentos partilhados com os amigos nas
danceterias e com a familia, fontes de grande suporte emocional.

As intervencOes do cuidado espiritual sao aspetos essenciais do papel da Enfermagem e
imprescindiveis no cuidado holistico da pessoa (Caldeira & Timmins, 2017). Elas sao: presenca;
0 uso terapéutico do eu - escuta ativa, relacao terapéutica, nao julgar e aceitacao incondicional;
percecao intuitiva - percecionar e reconhecer a oportunidade para o didlogo espiritual com a
pessoa; exploracao da perspetiva espiritual - avaliacao espiritual, avaliacao dos recursos de
suporte e esperanca da pessoa, avaliacao das necessidades espirituais; abordagem centrada na
pessoa - refletir sobre a realidade da pessoa e reconhecer a individualidade de cada um;
intervencao terapéutica centrada no significado - desenvolver rela¢des significativas, promover
a esperanca, intervencao religiosa e terapia complementar; criacdo de um ambiente propicio a
espiritualidade - respeitar as crencas espirituais da pessoa, salvaguardar os valores éticos e
respeitar os valores culturais e religiosos da pessoa (Ramezani et al., 2014).

O enfermeiro através da avaliacdo da espiritualidade e necessidades espirituais, ja podera estar
a proporcionar cuidado espiritual efetivo, além de construir uma relagao terapéutica com a
pessoa (Caldeira & Timmins, 2017).

Através dos varios contactos que fomos realizando com o Sr. JP e da ocorréncia de momentos
oportunos de abordagem das suas necessidades espirituais, foi possivel avaliar o seu nivel de
esperanca e diagnosticar desesperanca.

A esperanca, a semelhanca da espiritualidade, € um conceito multidimensional e dinamico,
sendo descrita como um poder ou forca que impulsiona a pessoa a transcender-se da situagao
atual, em direcao a uma nova consciéncia e enriquecimento do ser (Benzein et al., 2001). Tem
como atributos uma expectativa de resultado positivo, sendo descrita como uma forca interior e
um mecanismo de enfrentamento, que protege a pessoa das experiéncias de angustia e
sofrimento, e um processo orientado para o presente, mas, também, para o futuro, no qual a
esséncia da esperanca persiste através de um processo multidimensional e dinamico de
identificacao de objetivos, baseado nos sentimentos da pessoa sobre a vida e nos seus desejos
para o futuro (Guedes et al., 2021).

A avaliacdo da esperanca pode ser realizada através de entrevista e/ou com recurso ao indice
de avaliacao do nivel de esperanca - HHI PT (Viana, 2010). Pode ter como dificultadores as
interpretacdes complexas, ambiguidades e operacionalizacao abstrata e como facilitadores o
controlo sintomatico, o cuidado com o sofrimento existencial, as relacdes interpessoais, 0
estabelecimento de metas realistas, a discussao entre pares, 0s grupos de apoio, a partilha de
experiéncias clinicas, a integracao da esperanca na concecao de cuidados e a discussao de
estratégias para promocao da esperanca (Guedes et al., 2021; Paquette, 2015).

Ainda na primeira sessao e ao longo de todos os contactos, € avaliada a esperanca do Sr. JP de
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forma informal, através de entrevista e tendo por base os critérios de diagndsticos presentes na
taxonomia North American Nursing Diagnosis Association International (NANDA-I) (Herdman et
al., 2021). Este diz-nos ter esperanca de conhecer o seu primeiro bisneto que nascerd em
novembro e conseguir controlar a sua dispneia, contudo, na primeira e segunda sessao, perante
o descontrolo sintomatico deste sintoma, associado ao facto de ter consciéncia que se encontra
em fim de vida, refere ter receio de nao conseguir concretizar esse desejo, motivo que diz
“alimentar” a sua esperanca.

Assim, como critérios de diagndstico para desesperanca, “Sentimento de que o individuo nao
vivenciara emocdes positivas ou melhora na condicdo atual.” (Herdman et al., 2021), na
primeira e segunda sessao o Sr. JP apresenta: expressa desanimo e diminuicao da esperanca,
expressa expectativas negativas sobre o futuro, expressa sentimento de incerteza no futuro,
incapaz de imaginar a vida no futuro, subestima a ocorréncia de eventos positivos e
superestima a probabilidade de acontecimentos indesejaveis.

De seguida foram estabelecidos como objetivos determinar a evolucao da esperanca e
promover a esperanca.

Assim como no cuidado espiritual, na promocao da esperanca do Sr. JP foram planeadas as
seguintes intervencdes: executar escuta ativa, estabelecer relacao de ajuda, desenvolver
competéncias de comunicacao mantendo o sentido de humor, estimular recordacoes, fortalecer
o suporte social/familiar, fortificar o suporte espiritual, explorar os seus sentimentos, fomentar
estratégias emocionais e motivacionais, discutir informacao sobre a doenca e estabelecer metas
e objetivos realistas.

O Sr. JP ao longo das sessoes vai referindo sentir-se mais animado, com expectativas positivas
quanto ao futuro, idealizando ja 0 momento em que conhecera o bisneto.

Na terceira sessao o Sr. JP tem a dispneia e ansiedade controladas o que |he proporciona
conforto nas suas varias dimensdes, a fisica, emocional, psicoldgica, social e espiritual. Diz
encontrar-se em paz, pedindo inclusive para lhe tirar uma foto com o seu cachecol do Boavista,
0 seu clube de futebol, para ficar de recordacao, como legado. Outro aspeto que promoveu a
esperanca do Sr. JP foi a promogado da sua autonomia nas atividades de vida diarias. Apesar da
perda de autonomia progressiva apresentada pelo Sr. JP, algo muito significativo para si, ao
longo das trés sessdes foi possivel através da gestao de expectativas realistas, do controlo da
sua dispneia e ansiedade, e uso de dispositivos adaptativos, como o andarilho, e, quando
necessaria, a cadeira de rodas, promover a sua autonomia de forma a manté-la o mais possivel
e, com isto, promover a sua esperanca. Inclusive, o uso da cadeira de rodas para se mobilizar,
permitiu ao Sr. JP voltar a sair de casa com o auxilio da Sra. MC, sua cuidadora, o que para ele
foi muito gratificante, pois nao perspetivava voltar a sair de casa em seguranca.

Nesta Ultima sessao o Sr. JP apresenta melhoria do seu nivel de esperanca demonstrando os

Maria Cristina Barbosa Moreira 58



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

seguintes indicadores de esperanca:

e Internos (Baczewska et al, 2022; Veli¢ et al, 2023): controlo sintomatico, ligeira melhoria
na autonomia para o autocuidado, presenca de determinacao, serenidade e resiliéncia,
pensamento positivo e sentido de humor, legado, ressignificacao de metas e objetivos,
aceitacao;

e Externos (Laranjeira et al, 2023; Veli¢ et al, 2023): relacdes familiares e sociais
significativas, relacdao enfermeiro- doente de presenca, significativa e empatica e
comunicacao honesta e clara;

e Relacionados com a transcendéncia (Beng et al, 2022; Laranjeira et al, 2023):
espiritualidade, crengas e praticas religiosas e morte pacifica.

Ao longo das sessdes, o Sr. JP foi demonstrando e referindo melhor consciencializacao acerca da
sua vida no momento, perspetivas para o futuro, objetivos a curto prazo e metas a atingir.
Refere querer viver um dia de cada vez com o melhor conforto possivel e aproveitar cada
momento de partilha de amor e carinho com a sua esposa e filhos, enquanto a vida Ihe permitir.
Apds a Ultima sessdo, o bisneto do Sr. JP nasce a 19 de novembro e este tem a oportunidade de
o conhecer.

Por fim, ndao menos importante, importa referir que a comunicacao efetiva é essencial na
prestacao de cuidado espiritual significativo e desta forma o enfermeiro tem um papel
importante no suporte da pessoa doente que experiencia spiritual distress ou expressa
necessidades espirituais como o caso da esperanca (Caldeira & Timmins, 2017).

SISTEMA RESPIRATORIO

A dispneia é o sintoma mais prevalente da DPOC (Duarte, 2022), patologia apresentada pelo Sr.
JP no estadio mais avancado da doenca (GOLD 4). Segundo a International Council of Nurses
(ICN, 2019) dispneia é um “processo do sistema respiratério comprometido: movimento
laborioso da entrada e saida de ar dos pulmdes, com desconforto e esforco crescente, falta de
ar, associado a insuficiéncia de oxigénio no sangue circulante, sensac0es de desconforto e
ansiedade”. Por sua vez, a Sociedade Americana Toracica define-a como uma experiéncia
subjetiva de desconforto respiratério, sendo a sua fisiologia complexa (Parshall, 2012). Sendo
uma experiéncia subjetiva dinamica e mediada por experiéncias anteriores, valores, emogoes e
crencas de cada individuo, o seu conceito apresenta varios subtipos que sao definidos de
diferentes formas e podem resultar de doencas respiratérias ou ndo. Estes sdo descritos pelas
pessoas como “fome de ar”, “aperto toracico”, “aumento do esfor¢co na respiracao” ou
“respiracao mais rapida” (Pisani, 2018). Independentemente do subtipo presente, a dispneia
pode ser bastante incapacitante a todos os niveis e agravada por diversos fatores, refletindo
assim o conceito de “dispneia total” em CP, obrigando a uma abordagem individualizada e
centrada nos desejos de cada pessoa.
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O Sr. JP aquando pedido de referenciacao a ECSCP mantinha necessidade de controlo
sintomatico da dispneia e na primeira sessao a 25/09/2024, o Sr. JP apresenta dispneia
moderada em repouso num score 5 (entre zero e 10) na escala ESAS (Edmonton Symptom
Assessment System) e ansiedade associada aos episédios de agravamento da dispneia. Para
além desta escala, na avaliacao da dispneia e frequentemente nos doentes com DPOC, também
é utilizada a escala de dispneia modificada do Medical Research Council (Rodrigues et al., 2023),
que avalia apenas a dispneia relacionada com atividades especificas, ndo permitindo uma
avaliacdo das multiplas dimensodes da dispneia. Por este motivo, e pelo facto de pretendermos
avaliar o sintoma dispneia - na medida em que o Sr. JP a perceciona - foi utilizada sempre a
ESAS.

A avaliacao da dispneia em todas as suas dimensdes, como por exemplo a psicolégica, a social
e espiritual da pessoa e seus cuidadores, continua a ser um desafio, pois, até ao momento,
ainda nao foi encontrada nenhuma escala para o efeito, existindo, na maioria, escalas que
avaliam apenas o impacto deste sintoma na atividade fisica. E recomendado, portanto, o uso de
uma escala unidimensional, como é o caso da escala visual analégica, combinada com uma
escala especifica de uma doenca ou multidimensional, com outros métodos, como as
entrevistas, de forma a avaliar na pessoa, seu cuidador e familia todas as suas dimensoes
(fisica, emocional, psicoldgica, social) (Bausewein et al., 2007).

A complexidade da dispneia esta intimamente relacionada com a sua neurofisiologia, ainda nao
totalmente esclarecida. Para a compreender existem varias teorias, sendo a mais recente o
modelo Breathing, Thinking, Functioning (Chin & Booth, 2016; Maddocks et al., 2017; Spathis et
al., 2017). Este modelo é baseado de forma predominante em trés reacdes comportamentais e
cognitivas a dispneia, que desencadeiam ciclos viciosos que perpetuam e agravam o sintoma.

O dominio Breathing relaciona-se com as alteracdes no padrdo respiratério que provocam
aumento do esforco respiratério e/ou o uso de musculos acessérios na ventilacao. O dominio
Thinking, relacionado com a ansiedade e o0 medo causados pela dispneia, que, por sua vez,
pioram a dispneia, o que reflete a existéncia de um processo neuronal nas areas cortico-
limbicas do cérebro envolvidas na percecdo da dispneia e nas emocdes. O terceiro e Ultimo
dominio, Functioning, reporta-se ao descondicionamento muscular, causado pela diminuicao da
atividade fisica resultante da dispneia, que torna o doente menos auténomo, provocando-lhe
maior esforco respiratdério e agravamento sintomatico. Estes trés dominios, como podemos
constatar, interagem entre si e, como tal, este modelo pode ser facilitador na abordagem
farmacoldgica e nao farmacoldgica deste sintoma complexo (Spathis et al., 2017).

Apesar de existirem varias intervencdes farmacoldgicas e nao farmacolégicas para o alivio da
dispneia tendo em conta a autonomia da pessoa e o seu contexto sdcio-familiar, este sintoma
pode persistir, designando-se dispneia refratdria ou de dificil tratamento. Na DPOC, muitas
pessoas morrem com este sintoma refratario (Rocker et al., 2009) e existe ainda pouca
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evidéncia cientifica acerca do seu controlo sintomatico em CP, pois é um sintoma mais
frequentemente estudado em oncologia (Maddocks et al., 2017). O Sr. JP apenas apresentou
controlo sintomatico da dispneia na terceira sessao em que refere ndo sentir falta de ar.

Relativamente ao tratamento farmacoldgico da dispneia, como vimos anteriormente, a
oxigenoterapia pode trazer algumas desvantagens, no entanto no caso do Sr. JP, tal nao
acontece, ocorrendo pelo contrario, um ligeiro alivio da mesma.

O tratamento com broncodilatadores deve ser cauteloso. A utilizacao crénica de corticoides nao
apresenta evidéncia que a suporte. Os mucoliticos e antibiéticos apresentam-se apenas como
uma terapéutica adjuvante e limitada (Duarte, 2022).

A prescricao de opidides continua a ser limitada devido a “opiofobia”, apesar do seu uso ser
seguro. Além desta seguranca terapéutica, existe evidéncia cientifica consistente de que os
opidides diminuem a sensacao de dispneia através de diferentes mecanismos: diminuicao do
drive respiratdrio; alteracao da percecao central e da atividade dos recetores opidides
periféricos localizados no pulmao; diminuicao da ansiedade (Mahler et al., 2010). O Sr. JP tem
prescrito um opidide, a morfina, para controlo sintomatico da dispneia, tendo havido
necessidade de ajustar o mesmo ao longo das trés sessdes e capacitar tanto o Sr. JP quanto a
sua esposa na gestao da sua administracao, mediante a dispneia sentida, e, de forma
antecipatéria, perante esforco fisico, que desencadeasse o seu agravamento. O Sr. JP refere
ficar sem a sensacao de “falta de ar” apés a toma da morfina e na terceira sessao diz nao sentir
falta de ar, apresentando controlo sintomatico deste sintoma.

Por sua vez, a medicacdo psicotrépica pode ser benéfica em determinadas pessoas,
nomeadamente com ansiedade associada ou em situagdes de fim de vida, como é o caso do Sr.
JP.

Quanto as intervencdes nao farmacoldgicas, estas podem ser prioritarias nas pessoas
conscientes e auténomas, assim como nos estadios avancados da doenca (Maddocks et al.,
2017). Capacitar as pessoas na autogestao da sua doenca, nomeadamente no controlo
sintomatico dos sintomas, como é o caso da dispneia, aumentara a autoconfianca e diminuird
sentimentos de impoténcia tanto nas pessoas doentes, como nos seus cuidadores (Chin &
Booth, 2016). Este processo promovera um ciclo de menor ansiedade e depressao, maior
atividade fisica e vida social e melhoria da qualidade de vida. Algumas intervencdes nao
farmacoldgicas podem ser Uteis em pessoas ativas como:

1. Incentivar o exercicio fisico com pedémetros ou com auxiliares de marcha;

2. Planos de exercicios personalizados;

3. Uso de ventoinha ou spray com agua fria na face para melhorar a sensacao de dispneia
(Galbraith et al., 2010);

4. Técnicas de respiracao;

5. Terapia comportamental ou psicoterapia;
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6. Estimulacao elétrica neuromuscular (Bausewein et al., 2013);
7. Tai Chi (Ngai et al., 2016).

Em CP, nas situacdes de fim de vida em que ocorre uma diminuicao consideravel da capacidade
fisica das pessoas, podem ser aplicadas quatro estratégias nao farmacoldgicas (Spathis & Booth,
2008):

1. O uso de ventoinha, que direcionada a face parece reduzir a percecao de dispneia
(Galbraith et al., 2010);

2. Técnicas de conservacao de energia, que reduzem a dispneia ao diminuir as necessidades
de ventilacdo, através de periodos de repouso, enquanto realizam tarefas mais longas
e/ou eviccao de tarefas desnecessarias, entre outras recomendacoes (Yohannes, 2007);

3. Técnicas de respiracao para melhorar a eficiéncia mecanica do movimento respiratério,
com o objetivo de reduzir a frequéncia respiratéria e aumentar o tempo de expiragao
(técnicas dificeis de aprender préximo da morte pelo que devem ser ensinadas
precocemente);

4. Técnicas de relaxamento e treino na reducao da ansiedade, especialmente em estadios
avancados da doenca (a ansiedade aumenta a dispneia que por sua vez contribui para a
ansiedade, gerando-se assim um ciclo vicioso (Uronis et al., 2006)).

A acrescentar as intervencdes nao farmacoldgicas ja elencadas, surgem a reabilitacao
pulmonar, sustentada de forma consensual pela evidéncia e o uso da ventilacao ndo invasiva
paliativa que permanece dubia e discutivel, apesar de existir evidéncia desta no alivio da
dispneia, sendo necessarios mais estudos sobre a sua utilidade especifica nas pessoas com
DPOC em CP (Disler et al., 2012). Surge também como fundamental a formacao das pessoas
doentes e seus cuidadores sobre a DPOC, sua trajetéria, os CP e como estes podem gerir a
dispneia (Duarte, 2022).

Em suma, o controlo sintomatico da dispneia nas pessoas com DPOC em CP carece de mais
investigacao, nomeadamente, na utilizacao de opidides e no recurso a novas terapéuticas como
é 0 caso da furosemida inalada ou do heliox (Duarte, 2022). Relativamente ao uso da
furosemida inalada, esta parece limitar o broncospasmo funcionando como um broncodilatador
(Senderovich & Yendamuri, 2019).

Enquanto ECSCP a nossa intervencao no controlo da dispneia tem por objetivos determinar
evolucao da mesma, melhorar ventilacao, promover o seu autocontrolo e o papel do cuidador
relativamente a gestdo da dispneia, sempre trabalhando em parceria com o Sr. JP e a sua
cuidadora e esposa, Sra. D. MC e atendendo aos desejos e preferéncias dos mesmos.

EMOCAO

O Sr. JP nas duas primeiras sessdes verbaliza ansiedade e manifestacao de inquietacao,
evoluindo favoravelmente na terceira sessao referindo encontrar-se tranquilo e em paz.
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As pessoas com DPOC num estadio avancado, como é o caso do Sr. JP, apresentam sintomas
angustiantes e alta prevaléncia de distUrbios no humor, estado funcional e qualidade de vida
(Amaro, 2019). O Global Iniciative for Chronic Obstructive Lung Disease (2024) descreve a
dispneia como o sintoma cardinal da DPOC e principal causa de incapacidade e ansiedade
associada a doenca. O Sr. JP direciona como causa para a sua ansiedade e angustia a presenca
de dispneia e de episddios de agudizacao e, tendo conhecimento acerca da DPOC e sua
trajetdria, o receio que a dispneia se agrave cada vez mais e se torne dificil de controlar
cansando-lhe sofrimento até aos seus Ultimos dias de vida.

A presenca de ansiedade nas doencas respiratérias pode piorar subjetivamente os sintomas da
doenca, especialmente a dispneia ou a tosse, contribuindo muitas vezes para um circulo vicioso
de agravamento de sintomas (Jacome et al., 2015; Sampaio et al., 2020). Consequentemente
podem surgir aumento no nimero de internamentos hospitalares, no uso de broncodilatadores,
corticosteroides inalatdrios, antibidticos e incidéncia de eventos adversos (Lima et al, 2020;
Sampaio et al., 2020).

O isolamento social e familiar e a diminuicdo na realizacdao das atividades de vida diarias
causadas pela dispneia e intolerancia a atividade aumentam a prevaléncia da ansiedade, entre
13% e 46% dos casos (Sampaio et al., 2020).

O tratamento deste sintoma na DPOC passa pela abordagem farmacoldgica e nao
farmacoldgica. O tratamento farmacoldgico consiste na administracao de medicacao para o
controle da dispneia e da ansiedade, uma vez que a presenca da primeira pode aumentar
significativamente a segunda. No caso do Sr. JP, 0 ajuste terapéutico para controlo da dispneia e
ansiedade demonstrou-se eficaz aquando a realizacao da terceira sessao, em que foi possivel
constatar que o Sr. JP se encontrava confortavel, referindo nao sentir falta de ar, nem
ansiedade. Relativamente ao tratamento nao farmacoldgico poderdao adequar-se técnicas de
relaxamento, nomeadamente as praticas de mindfulness e meditacao, que sao descritas como
importantes instrumentos terapéuticos na diminuicao dos sintomas identificados e consideradas
como um complemento valioso a reabilitacdao pulmonar e ao tratamento farmacoldgico, pois
auxiliam nao apenas na diminuicao de dispneia, mas também na diminuicdo da ansiedade e do
stresse caracteristicos desta doenca. A diferenca é que, enquanto a meditacao objetiva a
autocompreensao e a diminuicao das aflicdes, o mindfulness esta orientado para o bem-estar
psicoldgico. Assim, as pessoas podem melhorar os parametros respiratérios, controlar os niveis
de ansiedade e diminuir a intensidade dos sintomas da DPOC, reduzindo a utilizacao de
farmacos para esse fim (Monteiro et al., 2019). Na terceira sessao, o Sr. JP refere ter muito
presente as lembrancas do seu pai que ja faleceu e que lhe dirige algumas palavras. Refere
serem momentos que o tranquilizam e ajudam também no seu controlo da ansiedade.

Enquanto ECSCP, a nossa intervencao no controlo da ansiedade tem por objetivos determinar a
sua evolugao, diminuir a sua intensidade, promover o seu autocontrolo e promover o papel do
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cuidador relativamente a sua gestao, trabalhando em parceria com o Sr. JP e sua cuidadora, Sra.
D. MC.

CONSERVACAO DE ENERGIA

O Sr. JP apresenta falta de energia para tolerar e completar as atividades de vida diarias devido
a sua astenia. Segundo o ICN (2019), a intolerancia a atividade é definida como “falta de
capacidade ou energia para tolerar ou completar atividades”. Em CP, este sintoma é
multidimensional (Cella et al., 2002; Dean, 2019; Hagelin et al., 2009; Hardy et al., 2010;
Radbruch et al., 2008) e subjetivo (Dean, 2019), podendo ter um impacto significativo sobre a
qualidade de vida da pessoa (Hardy et al., 2010; Kohara et al., 2004; Li et al., 2019; Stone et al.,
2023).

A astenia pode ser considerada como um Unico sintoma, um conjunto de sintomas ou mesmo
uma sindrome. Tem uma alta prevaléncia em doentes terminais (Georges et al., 2005; Radbruch
et al., 2008; Solano et al., 2006), equiparando-se a dor (Li et al., 2019). E definida como uma
sensacao de cansaco agudo e desta forma um dos sintomas mais debilitantes, pois reflete-se
em menor funcionalidade e sobrevida das pessoas doentes (Dean, 2019). A fisiopatologia da
astenia nao é totalmente compreendida e para a sua abordagem sistematica, Radbruch et al.
sugerem que se diferencie uma astenia primaria, muito provavelmente relacionada com
terapéutica, de uma astenia secundaria a sindromes concomitantes e comorbilidades. Ainda
assim, o seu caracter multidimensional, torna dificil a percecdao de quais os seus fatores
determinantes (Radbruch et al., 2008). Facilmente se compreende que devido a sua
complexidade fisiopatoldgica, subjetividade e impacto na qualidade de vida da pessoa, apesar
de importante a abordagem farmacoldgica, esta é apenas um componente no seu controlo
(Laval & Paris, 2008; Radbruch et al., 2008).

Particularizando as pessoas com DPOC, nestas ocorrem também efeitos extrapulmonares
(sistémicos), como a perda ponderal, as alteracdes nutricionais e a disfungao musculo-
esquelética multifatorial (inatividade, dieta pobre, inflamacao, hipdxia) que no seu conjunto
potenciam intolerancia a atividade e exercicio, fadiga, isolamento social e familiar (Sampaio et
al., 2020), ansiedade e depressao (Pamplona & Barbara, 2016). Ora, esta incapacidade de
desenvolver as atividades de vida diarias e a dependéncia de terceiros para suprir essas
necessidades, comprometem diretamente a qualidade de vida das pessoas com DPOC (Lima et
al., 2020). Assim, todas as pessoas com esta patologia beneficiam de programas de exercicios,
melhorando assim a tolerancia ao exercicio e reduzindo os sintomas de fadiga e dispneia
(Fernandes, 2019).

Segundo Cruz et al. (2017), em CP e para a astenia, existem instrumentos especificos de
avaliacao multidimensional, onde se destaca a Functional Assessment of Chronic Illness
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Therapy-Fatigue que pela sua robustez psicométrica, oferece seguramente maior garantia de
uma medida adequada as necessidades da pessoa (Chandran et al., 2007; Yellen et al., 1997).
No entanto, esta nao se encontra validada para a populacao portuguesa, pelo que as mais
frequentemente utilizadas sao as unidimensionais, ESAS e a Escala Visual Analdgica, que
permitem apenas a avaliacdo da dimensao intensidade de cada sintoma, deficitarios tendo em
conta a multidimensionalidade que caracteriza os sintomas em CP.

Aplicando o instrumento ESAS ao Sr. JP, num score entre zero e 10, este quantifica a intensidade
da astenia com o valor seis na primeira sessao, sete na segunda sessao e quatro na terceira
sessao, evidenciando uma diminuicao da intensidade associado ao controlo sintomatico da
dispneia. Relativamente as intervencdes que se poderao adequar ao Sr. JP, a evidéncia reforca a
eficacia do exercicio fisico e 0 uso de estratégias de conservacdo de energia.

Em suma, os profissionais de salde que pretendam desenvolver um plano individualizado de
gestdo da astenia baseado em evidéncias devem promover a atividade fisica equilibrada com
estratégias de conservacdo de energia. E recomendado uma avaliacdo, revisdo e
reconhecimento regulares do impacto da astenia na vida das pessoas e, se apropriado, devem
ser estudadas as causas reversiveis. A pessoa deve ser ensinada sobre as potenciais causas e
tratamento deste sintoma, promovendo assim a sua consciencializacao sobre o0 mesmo e por
conseguinte potenciando a eficacia das intervencdes (Chapman et al., 2022).

Enquanto ECSCP, a nossa intervencao na intolerancia a atividade tem por objetivos determinar a
evolucao desta, promover autogestao: atividade/repouso e promover o papel do cuidador na
gestdo da atividade, diminuindo assim a intolerancia a atividade apresentada pelo Sr. JP. Neste
sentido, a ECSCP trabalha em parceria com o Sr. JP e a sua cuidadora, Sra. D. MC., tendo em
conta os seus desejos e estabelecimento de metas realistas de acordo com a trajetdria da
doenca.

VIRAR-SE, ERGUER-SE, TRANSFERIR-SE, SENTAR-SE, CUIDAR HIGIENE PESSOAL,
VESTIR-SE OU DESPIR-SE, ANDAR E ALIMENTAR-SE

O Sr. JP, como constatado anteriormente quanto a sua intolerancia a atividade, apresenta
diversos fatores que podem concorrer para a sua dependéncia/compromisso no autocuidado,
entre eles o agravamento da astenia associada a exacerbacao da dispneia. Estes fatores estao
presentes nas pessoas com DPOC e comprometem diretamente a sua qualidade de vida (Lima
et al., 2020).

Ao longo das trés sessdes realizadas, o Sr. JP manteve-se no score 40% da PPS PT (Sereno et al.,
2022) e foi possivel verificar em parceria com o Sr. JP qual o seu potencial de autonomia, tendo
em conta a progressao da doenca. Assim, foram estabelecidas metas em conjunto de
manutencao e melhoria da sua autonomia aquando controlo sintomatico da sua dispneia e
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autocontrolo de conservacao de energia. Estas metas e consciencializacao das suas
capacidades funcionais permitiram ao Sr. JP atingir a autoeficacia, mesmo sem conseguir a
autonomia plena no autocuidado.

Enquanto ECSCP, a nossa intervencao no compromisso destes dominios tem por objetivos
determinar a evolucao, assegurar as atividades quando necessario, prevenir queda, promover a
autonomia, promover autogestao: prevencao de quedas e promover o papel do cuidador:
prevencao de queda e satisfacao das necessidades nos autocuidados, trabalhando de forma
multidisciplinar dentro da equipa através da atuacao da assistente social, quando necessario
para 0 acesso a dispositivos de auxilio no autocuidado, e sempre em parceria com o Sr. JP e a
Sra. D. MC, tendo em conta expectativas realistas e as metas a atingir.

AUTOGESTAO DO REGIME MEDICAMENTOSO

Em CP, o carater progressivo da doenca, neste caso a DPOC, acarreta limitacdes funcionais e
sintomas debilitantes de dificil controlo, que por sua vez, requerem a prescricao de um regime
medicamentoso tornado complexo (Ferrell et al., 2022). Este engloba um grande nimero de
medicamentos, em doses consideradas altas e que carecem de vias de administracao por vezes
distintas (Wilson et al., 2020). Nestas situacdes, o familiar cuidador geralmente assume as
responsabilidades inerentes a gestao do mesmo na medida que a pessoa doente aumenta o seu
grau de dependéncia (Bowers & Wilson, 2023). Realidades como o envelhecimento populacional
e o impacto de doencas limitadoras das faculdades mentais vém ressalvar a importancia fulcral
do papel do familiar cuidador nas tarefas inerentes a gestao do regime medicamentoso, tendo
em conta a elevada frequéncia com que se verifica a incapacidade da prépria pessoa em
assegurar essa mesma gestao (Wilson et al., 2020).

Aquando da primeira sessao foi necessario intervir na autogestdao do regime medicamentoso do
Sr. JP, no sentido de melhorar a sua consciencializacao, conhecimento, capacidade e
autoeficacia. O Sr. JP nao sabia como gerir a toma de morfina mediante as situacées de
agravamento da dispneia e principalmente de forma antecipatéria tendo em conta a sua
atividade fisica, como os cuidados de higiene, que agravavam este sintoma. Além deste facto foi
também avaliado nesta sessdo o uso do inalador para administracao da medicacao prescrita e,
perante a dificuldade na coordenacao dos ciclos respiratérios com o uso do inalador, o Sr. JP foi
ensinado, instruido e treinado no uso de uma camara expansora para administracdo da
medicacao prescrita.

Assim como o Sr. JP, também a sua esposa, a Sra. D. MC foi alvo da nossa intervencao,
enquanto ECSCP, promovendo o seu conhecimento, capacidade e autoeficacia na gestao do
regime medicamentoso, principalmente no ajuste da medicacao prescrita de acordo com o0s
resultados da sua vigilancia no controlo da dispneia e na instrucdo e treino do uso do inalador
com camara expansora para auxilio ao Sr. JP, na administracao dos farmacos prescritos por essa
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via. Ao longo de todos os contactos foi sempre o seu desempenho enquanto cuidadora e
analisados os resultados obtidos, no conforto do seu marido, o Sr. JP.

A titulacdo da medicacdo, especialmente de opidides, tem vindo a revelar-se uma preocupacao
major para o familiar cuidador da pessoa em situacao paliativa, assim como a possibilidade de
erro na administracao ou situacdes de excesso de sedacao. Estes factos podem ser precursores
de situacdes de ansiedade e, como tal, cabe ao enfermeiro um papel indispensavel na avaliacao
do conhecimento do familiar cuidador acerca do regime medicamentoso, bem como as suas
insegurancas e receios neste tema. Da responsabilidade do enfermeiro teremos entre outros, a
explicacdo do propdsito individual de cada medicamento prescrito, assim como o seu modo e
horario de administracao, reavaliando regularmente as necessidades e pertinéncia do mesmo,
tendo em conta a mudanca nos sintomas vivenciados pela pessoa e efeitos adversos que
possam surgir (Bowers & Wilson, 2023).

A gestao do regime medicamentoso apresenta-se, assim, como complexa e multifatorial e a sua
eficacia assume um papel indispensavel no éxito do controlo sintomatico, principalmente no
contexto domiciliario (Bowers & Wilson, 2023), promovendo a eviccao de internamentos nao
programados e possibilitando a permanéncia da pessoa doente no domicilio (Wilson et al.,
2020).

PELE E MUCOSAS

A xerostomia pode resultar em dificuldades funcionais, nomeadamente na mastigacao,
degluticao e paladar (Fleming et al., 2020) e, quando persistente, pode desencadear infecdes
orais, caries dentarias e candidiase oral (Miletich, 2010; Twycross et al., 2009). Para além destas
consequéncias, as pessoas com xerostomia definem este sintoma como angustiante e com
impacto significativo na sua qualidade de vida (Rydholm & Strang, 2002). Fleming et al. (2020)
destacam a gravidade deste sintoma na doenca avancada e identifica como fatores importantes
na avaliacao deste sintoma, o impacto funcional nas atividades de vida diarias, como a fala, a
degluticao e o sono.

Apesar deste sintoma ser prevalente e impactante na qualidade de vida das pessoas, ainda é
pouco reconhecido em fim de vida. Para tal, € desenvolvida evidéncia cientifica no sentido de
avaliar a eficacia de intervencdes farmacoldgicas e nao farmacoldgicas, como é o caso do
estudo realizado por van der Meulen et al. (2023) que pretendem avaliar a eficacia do programa
de educacao Dry mOuth Project, liderado por enfermeiros, com o objetivo de melhorar a
consciencializacao e conhecimento das pessoas doentes, cuidadores e profissionais de salde
sobre a xerostomia e o seu tratamento, assim como a eficacia da aplicacao topica de
pilocarpina, um medicamento parassimpaticomimético e sistémico que ativa os recetores
muscarinicos, aumentando assim a secrecao de saliva natural, aliviando os sintomas de boca
seca.
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Uma das causas mais frequentes para a ocorréncia da xerostomia na populacao em geral é o
tratamento farmacoldgico. Ora, nas pessoas com doencas avancadas sao muitas vezes
prescritos um grande nimero de medicamentos, muitos deles com efeitos anticolinérgicos
reconhecidos, como opidides, corticosterdides e benzodiazepinicos, que nao podem ser
suspensos devido a sintomatologia refrataria (Agar et al., 2009).

O Sr. JP logo na primeira sessao refere-nos sentir a boca extremamente seca utilizando a
expressao “parece que estou a comer areia” (sic). Diz-nos que este sintoma interfere de forma
significativa na sua qualidade de vida. Apds observacao da sua mucosa oral é constatado que a
mesma se encontra seca, mas sem fissuras. Também ndo apresenta caries dentdrias, nem
candidiase oral. Apds esta avaliacao, foi também verificado que, para tentar controlar este
sintoma, o Sr. JP apenas bebia frequentemente pequenos goles de agua, condizente com o
relatado na evidéncia cientifica, em que cerca de 93.4% das pessoas estudadas referem apenas
usar essa estratégia para alivio sintomatico da xerostomia (Fleming et al., 2020). Tanto o Sr. JP
como a sua cuidadora e esposa, a Sra. D. MC, ndo tinham conhecimento acerca de estratégias
para melhorar a xerostomia sentida e promover a integridade da mucosa oral.

Enquanto ECSCP, em primeiro lugar foi incentivado a higiene oral e hidratacao da mucosa
através de diferentes estratégias como a terapia de estimulacao: uso de pastilha eldstica ou
rebucados de sabor citrico mas sem acucar; terapia substitutiva de saliva: uso de gelo moido ou
agua em spray, uso de saliva artificial, creme hidratante para os labios; terapia nutricional:
aumentar aporte hidrico (quando possivel), refeicdes com alimentos moles e com molhos,
alimentos frios/tépidos, sugar em pequenos cubos congelados de ananas, pepino ou maca
(Carneiro, 2017).

Quanto a higiene oral, esta pode ter um impacto positivo no conforto, controlo da dor,
comunicacgao, nutricao, prevencao de infecdes (Fradique, 2016), autoestima, imagem corporal e
administracdo de terapéutica por via oral quando esta ainda esta patente (Gomes, 2017).

Relativamente as varias estratégias de promocao da integridade da mucosa oral propostas, o Sr.
JP, optou pela aplicacdo de dgua em spray com umas gotas de limao, creme hidratante para os
labios, realizacdo de refeicdes mais moles e com molhos e em sugar pequenos pedacos de
ananas congelados.

Na segunda sessao o Sr. JP apresenta a mucosa hidratada e refere sentir-se muito mais
confortavel na degluticao e melhoria do paladar. Diz continuar a realizar as diferentes
estratégias para hidratacdo da mucosa oral e todos os dias realizar duas vezes a sua higiene
oral.

A ECSCP tem como objetivos perante este dominio determinar a evolucdo da integridade dos
tecidos e das membranas mucosas em todos 0s contactos, promover autogestao: cicatrizacao
da membrana mucosa e promover o papel do cuidador: gestao da cicatrizacao da membrana
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mucosa, tendo sempre presente os desejos e capacidades do Sr. JP e da sua cuidadora, Sra. D.
MC.

SENSACOES SOMATICAS

No pedido de referenciacao a ECSCP é mencionado a necessidade de manter o controlo
sintomatico da dor no Sr. JP. Aquando a primeira sessao o Sr. JP diz ndo ter dor e que esta ocorre
quando se encontra obstipado, sendo uma dor visceral, abdominal e do tipo cdlica. Ao longo das
trés sessdes o Sr. JP nao apresentou dor e manteve o transito intestinal regularizado.

A dor do tipo visceral, segundo o ICN (2019), é uma “sensacao de dor com origem nos
revestimentos dos drgaos como pericardio; periésteo ou mucosa intestinal; a dor visceral pode
ser mais ou menos limitada, parecendo muitas vezes originaria de uma zona maior do que a
realmente afetada; a sensacao de dor é habitualmente referida como perfurante, surda e
profunda, incdmoda, como uma cdlica intensa associada a sensacdes de enjoo ou asfixia”. Ainda
sobre este sintoma, a Organizagao Mundial de Saude (OMS, 2020) reforca que além de ser um
dos sintomas mais frequentes em CP, estara presente de intensidade moderada a elevada em
80% das pessoas até ao fim das suas vidas, sendo essencial o uso de opidides no seu controlo
sintomatico. Tais resultados e previsdes demonstram a importancia do seu controlo, tendo em
conta o conforto e a qualidade de vida das pessoas doentes, seus familiares e cuidadores. Para
tal, existem varias barreiras, muitas delas relacionadas com os profissionais de saude, como
exemplo, a descrenca no relato da pessoa sobre a dor, défice de conhecimento sobre a
fisiopatologia da dor e seu controlo, preocupacdes sobre os efeitos secundarios dos analgésicos,
confusao concetual entre dependéncia e tolerancia e receio de provocar depressdo respiratéria
(Pina, 2016). Estas barreiras sao um alerta para a nossa atuacao enquanto profissionais de
saude, particularmente enquanto pertencentes a equipas especializadas na prestacao de CP,
como é o caso da ECSCP.

Os enfermeiros podem avaliar o parametro da intensidade da dor através de instrumentos de
auto e heteroavaliacao, no entanto, sempre que possivel, deve-se privilegiar o uso de
instrumentos de auto-avaliacao, considerando a ordem de prioridade: Escala Visual Analdgica;
Escala Numérica; Escala de Faces; Escala Qualitativa (OE, 2008).

Apos a avaliacdao da dor é importante o seu controlo/ gestao tendo em consideracao os
seguintes pontos-chave: estabelecer metas realistas, por exemplo, sem dor durante a noite/em
repouso/em movimento; fornecer as pessoas doentes e as que lhes sao préximas informacdes e
instrucdes sobre a dor e 0 seu controlo; incentiva-los a assumir um papel ativo no controlo da
dor; reavaliar o controlo da dor regularmente; gerir as expectativas da pessoa em relacao ao
controlo ideal da dor, pois pode ndo ser alcancavel a auséncia de dor o tempo todo (Greater
Manchester Medicines Management Group, 2019). No Sr. JP e na sua cuidadora, Sra. D. MC, foi
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importante ter estes pontos-chave em consideracao, no reforco da consciencializacao de fatores
concorrentes com a dor, neste caso a obstipacao, e no elogio da capacitacao destes para gerir
através de medidas farmacolégicas e nao farmacoldgicas a dor e agir antecipadamente na sua
prevencao.

ELIMINAGCAO INTESTINAL

Em CP a obstipacdao tem uma prevaléncia compreendida entre os 18 e 0s 90% e apresenta-se
como um dos problemas mais frequentemente verificados, podendo ser definida segundo a
opiniao da pessoa doente e pela ocorréncia dos seguintes critérios: um padrao correspondente a
um numero inferior a trés dejecdes por semana, necessidade de realizagcao de esforco durante
mais de 25% das defecac0es, fezes duras que podem formar fecalomas, recurso a manobras
manuais em mais de 25% das dejecdes, sensacao de evacuacao incompleta em pelo menos
25% das vezes e defecacdo que demora mais de 10 minutos (Aradjo et al., 2021).

O Sr. JP aquando pedido de referenciacao da EISCP a ECSCP apresentava obstipacao de dificil
controlo, inclusive com dor associada. Ainda nessa altura foi ajustado o regime medicamentoso
e aquando a primeira visita domicilidria da ECSCP foi possivel avaliar a regularizacao do seu
transito intestinal, assim como a auséncia de dor. Apesar deste controlo sintomatico da
obstipacao, existem uma progressao da doenca e uma prescricao de morfina, que por si s6, tem
como efeito secundario frequente a obstipacao (Infarmed, 2024), pelo que se justifica em todos
0os contactos da equipa avaliar a evolucao da eliminacao intestinal, por forma a intervir
antecipadamente perante alteracées na mesma.

Nas duas sessdes seguintes, o Sr. JP manteve o transito intestinal regularizado, apresentando
assim a sua obstipacao controlada através da gestao do regime medicamentoso prescrito e
adocao de medidas ndao farmacoldgicas como a massagem abdominal e gestdo da ingestao
hidrica.

ELIMINACAO URINARIA

O Sr. JP apresenta diversos fatores que podem concorrer para o0 aparecimento de alteracdes na
eliminacao urinaria e, com isso, potenciar a toxicidade de farmacos eliminados
preferencialmente pelos rins, como é o caso da morfina (Infarmed, 2024). Entre estes fatores de
risco encontram-se o estadio avancado da DPOC, a presenca de xerostomia e risco associado a
diminuicdo da ingestao hidrica, a toma de morfina (prescrita em horario fixo e SOS) e o risco
associado de apresentar dificuldades na miccao e poderem surgir espasmos dos ureteres
(Infarmed, 2024). Apesar disto, o Sr. JP manteve-se nas trés sessdes sem alteracdes na
eliminagao urinaria, apresentando eliminacao de urina amarelada, sem sedimento e cheiro “sui
generis”.
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Assim, enquanto ECSCP, a nossa intervencao no dominio Eliminacao Urinaria teve por objetivo
determinar a evolucao da eliminacao urinaria, por forma a intervir antecipadamente perante
alteracdes na mesma.

SONO

O sono é um dominio essencial na promocao da qualidade de vida, na manutencao do
desempenho cognitivo e da produtividade, e para o bem-estar fisico e mental, dependendo dele
a consolidacao da memdria. Deve ser, portanto, um foco de atencao dos profissionais de saude
aquando da prestacao de cuidados (Botelho, 2012; Jakobsen et al., 2022).

A diminuida qualidade do sono é um fendmeno subjetivo e pode ser definido pelas pessoas
como uma disrupcao do padrao habitual do sono, dificuldade em se manter acordado, acordar
frequentemente ou um sono nao reparador (Kvale & Shuster, 2006).

A DPOC aumenta a suscetibilidade a distlrbios do sono e relaciona-se com a diminuicao da
qualidade do sono, quanto a diminuicao do tempo total e da eficiéncia, e de uma maior
fragmentacao (Climaco et al., 2022). Faria (2009) acrescenta que a DPOC tem profundos efeitos
sobre a respiracao e as trocas gasosas durante o sono, e, que estes podem resultar numa maior
dificuldade em manter o sono noturno reparador, causando sonoléncia diurna, além de provocar
alteracdes cognitivas e imunoldgicas. Associada a esta doenca, surge muitas vezes a Sindrome
de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS), ocorrendo em 10-30% das pessoas (Climaco et al., 2022).
Nas pessoas com DPOC sem SAQS, como é o caso do Sr. JP, a dessaturacao noturna pode dever-
se a alguns fatores, entre eles: a reducao da capacidade residual funcional, a reducao da
resposta ventilatdria a hipdxia e a hipercapnia, a reducao da efetividade da mecanica
ventilatdria, o aumento do limiar de microdespertar, a fadiga da musculatura respiratéria, o
aumento da resisténcia da ventilacdo aérea superior e a posicao da saturacdo basal na curva de
dissociacao da oxi-hemoglobina (Faria, 2009). Quando associadas, a DPOC e a SAQS, ocorre a
sindrome de sobreposicao ou de overlap, caracterizadas pela hipoxemia intermitente e
exacerbagao da inflamacao no tecido pulmonar e do stresse oxidativo (Martin et al., 2023). Os
eventos apneicos em pessoas com a SAOS e DPOC, além da hipoxemia e hipercapnia mais
acentuadas, provocam arritmias cardiacas e alteracao na modulacdo auténoma, predispondo
estas pessoas a doencas cardiovasculares devido a interrupcao do sono e dessaturacao noturna
(Martin et al., 2023).

O tratamento das alteracdes do sono deve ser multifatorial e com foco nas suas provaveis
causas através de medidas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas (Induru & Walsh, 2014). As
medidas farmacoldgicas consistem na administracao de medicacao para a inducao do sono,
uma vez que a falta deste poderd potenciar crises de dispneia e de ansiedade e nas nao
farmacoldgicas, tal como no controlo da ansiedade, poderao ser indicadas técnicas de
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relaxamento, como as praticas de mindfulness e meditacao.

No caso especifico do Sr. JP, ao longo das trés sessdes este manteve um sono noturno reparador
e perante a dispneia controlada consegue dormir uma sesta de uma hora durante o dia.
Enquanto ECSCP, a nossa intervencao no dominio sono tem por objetivo determinar a evolucao
deste e atuar antecipadamente perante alteracdes no mesmo em parceria com o Sr. JP e a sua
cuidadora e esposa, Sra. D. MC.

CONSCIENCIA

De acordo com o ICN (2019), consciéncia € uma “resposta mental a impressdes resultantes de
uma combinac¢ao dos sentidos; mantendo a mente alerta e sensivel ao ambiente exterior”.

O Sr. JP pelo risco de agravamento da hipdxia associada a progressao da DPOC e depressao do
SNC, assim como o risco associado, enquanto efeito secundario frequente do uso de opidides
(Infarmed, 2024), como é o caso da morfina prescrita, apresenta probabilidade de ter alteracdes
no seu estado de consciéncia.

Ao longo das trés sessdes manteve-se sem alteracdes neste dominio e como tal, a nossa
intervencao no dominio Consciéncia tem por objetivo determinar sinais de alteracao da
consciéncia, por forma a intervir antecipadamente caso tal aconteca.

3.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
25-09-2024 11:00

25-09-2024 11:00 - Consciente.
25-09-2024 11:00 - Determinar sinais de alteracao da consciéncia
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao de sinais de alteracdo da consciéncia [Todos 0s
contactos]
22-10-2024 11:00

22-10-2024 11:00 - Consciente.
Sensacdes somaticas
25-09-2024 11:00

25-09-2024 11:00 - Manifesta dor.
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25-09-2024 11:00 - Dor [RESOLVIDO] 22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Localizacao da dor
25-09-2024 11:00 - Abdémen
25-09-2024 11:00 - Intensidade da dor - sem dor.
25-09-2024 11:00 - frequéncia da dor - intermitente.
25-09-2024 11:00 - duracao da dor - aguda.
25-09-2024 11:00 - dor de tipo - cdlica.
25-09-2024 11:00 - Determinar evolucao da dor [FIM] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao da dor [Todos os contactos] [FIM] 05-11-2024
11:00
25-09-2024 11:00 - Promover autocontrolo: dor [FIM] 22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias nao
farmacoldgicas: facilitador.
22-10-2024 11:00 - Conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias nao
farmacoldgicas: facilitador [MANTEVE].
25-09-2024 11:00 - Conhecimento sobre analgesia controlada pelo cliente:
facilitador.
22-10-2024 11:00 - Conhecimento sobre analgesia controlada pelo cliente:
facilitador [MANTEVE].
25-09-2024 11:00 - Capacidade para autocontrolar analgesia: facilitadora.
22-10-2024 11:00 - Capacidade para autocontrolar analgesia: facilitadora
[MANTEVE].
25-09-2024 11:00 - Autoeficacia para autocontrolar a analgesia: facilitadora.
22-10-2024 11:00 - Autoeficacia para autocontrolar a analgesia: facilitadora
[MANTEVE].
25-09-2024 11:00 - Significado atribuido as estratégias nao farmacolégicas de
alivio da dor: nao dificultador.
22-10-2024 11:00 - Significado atribuido as estratégias nao farmacolégicas de
alivio da dor: nao dificultador [MANTEVE].
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao do autocontrolo da dor [Todos os contactos]
[FIM] 22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Promover papel do cuidador: gestao da dor [FIM]
22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Conhecimento do cuidador sobre alivio da dor do cliente
usando estratégias nao farmacoldgicas: facilitador.
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao do papel do cuidador: gestao da dor [Todos os
contactos] [FIM] 22-10-2024 11:00
22-10-2024 11:00
22-10-2024 11:00 - Sem manifestacao de dor [MELHOROU].
22-10-2024 11:00 - Determinar sinais de dor
22-10-2024 11:00 - Avaliar evolucao de sinais de dor [Todos os contactos]
05-11-2024 11:00
05-11-2024 11:00 - Sem manifestacao de dor [MELHOROU].
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Sistema respiratorio
25-09-2024 11:00

25-09-2024 11:00 - Frequéncia respiratéria: 23 ciclos/min.
25-09-2024 11:00 - Ritmo respiratério regular.
25-09-2024 11:00 - Movimento respiratério simétrico.
25-09-2024 11:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes profundas.
25-09-2024 11:00 - Utiliza os musculos acessoérios da ventilacao.
25-09-2024 11:00 - Com adejo nasal.
25-09-2024 11:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
25-09-2024 11:00 - Periférico(a): 91 %.
25-09-2024 11:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
25-09-2024 11:00 - Comunica falta de ar ao realizar atividades que exigem pequeno esforco
fisico.
25-09-2024 11:00 - Reflexo da tosse: presente.
25-09-2024 11:00 - Expele as secrecdes das vias aéreas.
25-09-2024 11:00 - Sons respiratorios: normais.
25-09-2024 11:00 - Determinar evolucao da limpeza da via aérea
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao da limpeza da via aérea [Todos os contactos]
25-09-2024 11:00 - Dispneia [RESOLVIDO] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Determinar evolucao da dispneia [FIM] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao da dispneia [Todos os contactos] [FIM]
05-11-2024 11:00
22-10-2024 11:00 - Melhorar ventilacao [FIM] 05-11-2024 11:00
22-10-2024 11:00 - Executar exercicios de controlo respiratdrio [Todos os
contactos] [FIM] 05-11-2024 11:00
22-10-2024 11:00 - Posicionar para otimizar a ventilacao [Todos os contactos]
[FIM] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Promover autocontrolo: dispneia [FIM] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Conhecimento sobre prevencao de episddios de dispneia:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
22-10-2024 11:00 - Conhecimento sobre prevencao de episdédios de dispneia:
facilitador [MELHOROU].
25-09-2024 11:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
prevencao de episddios de dispneia [RESOLVIDO] 22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre prevencao de
episddios de dispneia [Todos os contactos] [FIM] 22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Ensinar sobre prevencao de episddios de dispneia [FIM]
22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao do autocontrolo da dispneia [Todos 0s
contactos] [FIM] 05-11-2024 11:00
22-10-2024 11:00 - Adota comportamentos de autocontrolo da dispneia.
22-10-2024 11:00 - Refere insatisfacao com o autocontrolo da dispneia mas
disponibilidade para melhorar.
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25-09-2024 11:00 - Promover papel do cuidador: gestao da dispneia [FIM]
05-11-2024 11:00

25-09-2024 11:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de episddios de

dispneia: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento

proprio para intervir.

22-10-2024 11:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de episddios de

dispneia: facilitador [MELHOROU].

25-09-2024 11:00 - Capacidade do cuidador para otimizar a ventilacao
25-09-2024 11:00 - Capacidade do cuidador para otimizar a ventilagao:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio
para intervir.

22-10-2024 11:00 - Capacidade do cuidador para otimizar a ventilacao
22-10-2024 11:00 - Capacidade do cuidador para otimizar a ventilagao:
facilitadora [MELHOROQU].

25-09-2024 11:00 - Autoeficacia do cuidador para otimizar a ventilacdo
25-09-2024 11:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.

22-10-2024 11:00 - Autoeficacia do cuidador para otimizar a ventilacao
22-10-2024 11:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir [MANTEVE].

25-09-2024 11:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento

sobre prevencao de episodios de dispneia [RESOLVIDO] 22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre

prevencao de episédios de dispneia [Todos os contactos] [FIM] 22-10-2024
11:00
25-09-2024 11:00 - Ensinar cuidador sobre prevencédo dos episddios de
dispneia [FIM] 22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Potencial do cuidador para melhorar capacidade para
otimizar a ventilacao [RESOLVIDO] 22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolugcao da capacidade do cuidador para otimizar
a ventilacao [Todos os contactos] [FIM] 22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Instruir cuidador a otimizar a ventilacdo através de
posicionamento [FIM] 22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Treinar cuidador a posicionar para otimizar a ventilacao
[FIM] 22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Potencial do cuidador para melhorar autoeficacia para
otimizar a ventilacao [RESOLVIDO] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao da autoeficacia do cuidador para otimizar
a ventilacao [Todos os contactos] [FIM] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Treinar cuidador a posicionar para otimizar a ventilacao
[FIM] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Analisar com o cuidador os resultados alcancados [Todos
o0s contactos] [FIM] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Elogiar o desempenho do cuidador [Todos os contactos]
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[FIM] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao do papel do cuidador: gestao da dispneia
[Todos os contactos] [FIM] 05-11-2024 11:00
22-10-2024 11:00 - O cuidador adota comportamentos de gestao da dispneia.
22-10-2024 11:00
22-10-2024 11:00 - Frequéncia respiratéria: 23 ciclos/min.
22-10-2024 11:00 - Ritmo respiratorio regular [MANTEVE].
22-10-2024 11:00 - Movimento respiratério simétrico [MANTEVE].
22-10-2024 11:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracoes profundas [MANTEVE].
22-10-2024 11:00 - Utiliza os musculos acessoérios da ventilacao [MANTEVE].
22-10-2024 11:00 - Com adejo nasal.
22-10-2024 11:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
22-10-2024 11:00 - Periférico(a): 90 %.
22-10-2024 11:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
22-10-2024 11:00 - Comunica falta de ar quando em repouso e em posicao confortavel
[PIOROU].
22-10-2024 11:00 - Reflexo da tosse: presente [MANTEVE].
22-10-2024 11:00 - Expele as secrecdes das vias aéreas [MANTEVE].
22-10-2024 11:00 - Sons respiratdrios: normais.
05-11-2024 11:00
05-11-2024 11:00 - Frequéncia respiratéria: 19 ciclos/min.
05-11-2024 11:00 - Ritmo respiratorio regular [MANTEVE].
05-11-2024 11:00 - Movimento respiratério simétrico [MANTEVE].
05-11-2024 11:00 - Profundidade da ventilacao: inspiragées normais [MELHOROU].
05-11-2024 11:00 - Utiliza os musculos acessoérios da ventilacdo [MANTEVE].
05-11-2024 11:00 - Sem adejo nasal.
05-11-2024 11:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
05-11-2024 11:00 - Periférico(a): 91 %.
05-11-2024 11:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
05-11-2024 11:00 - Nao comunica falta de ar [MELHOROU].
05-11-2024 11:00 - Reflexo da tosse: presente [MANTEVE].
05-11-2024 11:00 - Expele as secrecOes das vias aéreas [MANTEVE].
05-11-2024 11:00 - Sons respiratdrios: normais.
05-11-2024 11:00 - Ventilacao comprometida
05-11-2024 11:00 - Determinar evolucao da ventilacao
05-11-2024 11:00 - Avaliar evolucdo da ventilacdo [Todos os contactos]
Eliminacao intestinal
25-09-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Presenca de dejecOes com caracteristicas aparentemente normais.
25-09-2024 11:00 - Fezes: em moderada quantidade.
25-09-2024 11:00 - Consisténcia das fezes: Fezes moles.
25-09-2024 11:00 - Coloracao das fezes: acastanhada.
25-09-2024 11:00 - Nimero de defecacdes por dia: 1.
25-09-2024 11:00 - Numero de defecacdes por semana: 7.
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25-09-2024 11:00 - Expulsao controlada de fezes.
25-09-2024 11:00 - Determinar evolucao da eliminacao intestinal
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolugao da eliminacao intestinal [Todos os contactos]
25-09-2024 11:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre regime
medicamentoso
22-10-2024 11:00
22-10-2024 11:00 - Presenca de dejecOes com caracteristicas aparentemente normais
[MANTEVE].
22-10-2024 11:00 - Fezes: em moderada quantidade.
22-10-2024 11:00 - Consisténcia das fezes: Fezes moles.
22-10-2024 11:00 - Coloracao das fezes: acastanhada.
22-10-2024 11:00 - Numero de defecacles por dia: 1.
22-10-2024 11:00 - Numero de defecagdes por semana: 7.
22-10-2024 11:00 - Expulsao controlada de fezes [MANTEVE].
05-11-2024 11:00
05-11-2024 11:00 - Presenca de dejecOes com caracteristicas aparentemente normais
[MANTEVE].
05-11-2024 11:00 - Fezes: em moderada quantidade.
05-11-2024 11:00 - Consisténcia das fezes: Fezes moles.
05-11-2024 11:00 - Coloracao das fezes: acastanhada.
05-11-2024 11:00 - Numero de defecacles por dia: 1.
05-11-2024 11:00 - Numero de defecacdes por semana: 6.
05-11-2024 11:00 - Expulsao controlada de fezes [MANTEVE].
Eliminacao urinaria
25-09-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Urina em moderada quantidade.
25-09-2024 11:00 - Cor da urina: amarelo-palha.
25-09-2024 11:00 - Cheiro da urina: "sui generis".
25-09-2024 11:00 - Transparéncia da urina: Limpida.
25-09-2024 11:00 - Frequéncia da eliminacao urinaria: normal .
25-09-2024 11:00 - Reconhece a vontade de urinar.
25-09-2024 11:00 - Sensacao de esvaziamento completo da bexiga.
25-09-2024 11:00 - Sem globo vesical.
25-09-2024 11:00 - Eliminacgao urindria involuntaria ausente.
25-09-2024 11:00 - Determinar evolucao da eliminacdao urinaria
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao da eliminacado urindria [Todos os contactos]
25-09-2024 11:00 - Determinar evolucao de sinais de retencao urinadria
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao de sinais de retengdo urinaria [Todos o0s
contactos]
25-09-2024 11:00 - Referenciar retencao urinaria ao médico [SOS]
22-10-2024 11:00
22-10-2024 11:00 - Urina em moderada quantidade.
22-10-2024 11:00 - Cor da urina: amarelo-palha.
22-10-2024 11:00 - Cheiro da urina: "sui generis" [MANTEVE].
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22-10-2024 11:00 - Transparéncia da urina: Limpida [MANTEVE].
22-10-2024 11:00 - Frequéncia da eliminagao urinaria: normal [MANTEVE].
22-10-2024 11:00 - Reconhece a vontade de urinar [MANTEVE].
22-10-2024 11:00 - Sensacao de esvaziamento completo da bexiga [MANTEVE].
22-10-2024 11:00 - Sem globo vesical [MANTEVE].
05-11-2024 11:00
05-11-2024 11:00 - Urina em moderada quantidade.
05-11-2024 11:00 - Cor da urina: amarelo-palha.
05-11-2024 11:00 - Cheiro da urina: "sui generis" [MANTEVE].
05-11-2024 11:00 - Transparéncia da urina: Limpida [MANTEVE].
05-11-2024 11:00 - Frequéncia da eliminacao urinaria: normal [MANTEVE].
05-11-2024 11:00 - Reconhece a vontade de urinar [MANTEVE].
05-11-2024 11:00 - Sensacao de esvaziamento completo da bexiga [MANTEVE].

05-11-2024 11:00 - Sem globo vesical [MANTEVE].
Pele e mucosas
25-09-2024 11:00

25-09-2024 11:00 - AlteracOes da integridade dos tecidos.
25-09-2024 11:00 - Determinar evolucao da integridade dos tecidos
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos [Todos os contactos]
25-09-2024 11:00 - Membrana mucosa comprometida [RESOLVIDO] 22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Localizacao do compromisso da membrana mucosa
25-09-2024 11:00 - Cavidade oral
25-09-2024 11:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
25-09-2024 11:00 - Mucosa seca.
22-10-2024 11:00 - Localizacao do compromisso da membrana mucosa
22-10-2024 11:00 - Cavidade oral
22-10-2024 11:00 - Coloracao da mucosa: palidas.
22-10-2024 11:00 - Mucosa com humidade normal.
22-10-2024 11:00 - Mucosa com textura normal.
25-09-2024 11:00 - Determinar evolucao da integridade das membranas
mucosas [FIM] 22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao da integridade das membranas mucosas
[Todos os contactos] [FIM] 22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Promover autogestao: cicatrizacao da membrana mucosa
[FIM] 22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Conhecimento sobre promocao da integridade da membrana
mucosa: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.
22-10-2024 11:00 - Conhecimento sobre promocao da integridade da membrana
mucosa: facilitador [MELHOROU].
25-09-2024 11:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
promocao da integridade da membrana mucosa [RESOLVIDO] 22-10-2024
11:00
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre promocao da
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integridade da membrana mucosa [Todos os contactos] [FIM] 22-10-2024
11:00
25-09-2024 11:00 - Ensinar sobre tratamento da membrana mucosa [FIM]
22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Ensinar sobre sinais de complicacdo da membrana
mucosa [FIM] 22-10-2024 11:00

25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao da autogestao da cicatrizacao da membrana

mucosa [Todos os contactos] [FIM] 22-10-2024 11:00

25-09-2024 11:00 - Promover papel do cuidador: gestao da cicatrizacao da
membrana mucosa [FIM] 22-10-2024 11:00

25-09-2024 11:00 - Conhecimento do cuidador sobre promocao da integridade da

membrana mucosa: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o

momento proprio para intervir.

25-09-2024 11:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento

sobre promocao da integridade da membrana mucosa [RESOLVIDO]

22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre
promoc¢ao da integridade da membrana mucosa [Todos o0s contactos] [FIM]
22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Ensinar cuidador sobre sinais de complicacao dos
compromissos da membrana mucosa [FIM] 22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Ensinar cuidador sobre tratamento do compromisso da
membrana mucosa [FIM] 22-10-2024 11:00

25-09-2024 11:00 - Avaliar evolu¢ao do papel do cuidador: gestao da cicatrizacao

da membrana mucosa [Todos os contactos] [FIM] 22-10-2024 11:00

22-10-2024 11:00
22-10-2024 11:00 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.
05-11-2024 11:00

05-11-2024 11:00 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.
Sono
25-09-2024 11:00

25-09-2024 11:00 - Dormiu por periodos longos.

25-09-2024 11:00 - Sono reparador.

25-09-2024 11:00 - Numero (médio) de horas de sono noturno: 8 Hora.

25-09-2024 11:00 - Numero (médio) de horas de sono diurno: 1 Hora.

25-09-2024 11:00 - Determinar evoluc¢ao do sono

25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao do sono [Todos 0s contactos]

22-10-2024 11:00

22-10-2024 11:00 - Dormiu por periodos longos.

22-10-2024 11:00 - Sono reparador [MANTEVE].

22-10-2024 11:00 - Numero (médio) de horas de sono noturno: 7 Hora.

22-10-2024 11:00 - Numero (médio) de horas de sono diurno: 0 Hora.
05-11-2024 11:00

05-11-2024 11:00 - Dormiu por periodos longos.
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05-11-2024 11:00 - Sono reparador [MANTEVE].
05-11-2024 11:00 - NUmero (médio) de horas de sono noturno: 8 Hora.

05-11-2024 11:00 - Nimero (médio) de horas de sono diurno: 1 Hora.
Conservacao de energia
25-09-2024 11:00

25-09-2024 11:00 - Comunica cansaco para pequenos esforcos e recuperacao da energia
Com 0 repouso.
25-09-2024 11:00 - Intolerancia a atividade
25-09-2024 11:00 - Determinar evolucao da intolerancia a atividade
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao da tolerancia a atividade [Todos os contactos]
25-09-2024 11:00 - Promover autogestao: atividade/repouso
25-09-2024 11:00 - Conhecimento sobre conservacao da energia: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
22-10-2024 11:00 - Conhecimento sobre conservacao da energia: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir
[MANTEVE].
05-11-2024 11:00 - Conhecimento sobre conservacao da energia: facilitador
[MELHOROUL.
25-09-2024 11:00 - Consciencializacao da relacao entre a gestao da atividade /
repouso e a conservacao de energia: necessita ser melhorada para progredir para
a mestria; € o momento préprio para intervir.
22-10-2024 11:00 - Consciencializacao da relacao entre a gestao da atividade /
repouso e a conservacao de energia: necessita ser melhorada para progredir para
a mestria; é o momento préprio para intervir [MANTEVE].
05-11-2024 11:00 - Consciencializacao da relacao entre a gestao da atividade /
repouso e a conservacgao de energia: facilitadora [MELHOROU].
25-09-2024 11:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
conservacao da energia [RESOLVIDO] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre conservacao da
energia [Todos os contactos] [FIM] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Ensinar sobre conservacao de energia [FIM] 05-11-2024
11:00
25-09-2024 11:00 - Ensinar sobre gestdo dos periodos de atividade/repouso
[FIM] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Ensinar sobre vigilancia da resposta fisica a atividade
[FIM] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre a gestao da atividade/repouso e a conservacao de energia
[RESOLVIDO] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao da consciencializacdao da relacdo entre a
gestao da atividade/repouso e a conservacao de energia [Todos os contactos]
[FIM] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacao [FIM] 05-11-2024 11:00
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25-09-2024 11:00 - Analisar com o cliente a relacao entre a gestao da
atividade/repouso e a conservacao de energia [FIM] 05-11-2024 11:00
22-10-2024 11:00 - Avaliar evolu¢ao da autogestao da atividade/repouso [Todos os
contactos]
05-11-2024 11:00 - Adota comportamentos de autogestao da
atividade/repouso.
05-11-2024 11:00 - Refere satisfacao com a autogestao da atividade/repouso.
25-09-2024 11:00 - Promover papel do cuidador: gestao da atividade
25-09-2024 11:00 - Conhecimento do cuidador sobre conservacao de energia:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
22-10-2024 11:00 - Conhecimento do cuidador sobre conservacao de energia:
facilitador [MELHOROU].
05-11-2024 11:00 - Conhecimento do cuidador sobre conservacao de energia:
facilitador [MELHOROU].
25-09-2024 11:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre conservacao de energia [RESOLVIDO] 22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre
conservacao de energia [Todos os contactos] [FIM] 22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Ensinar cuidador sobre vigilancia da resposta fisica do
cliente a atividade [FIM] 22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Ensinar cuidador sobre gestao do padrao de
atividade/repouso do cliente [FIM] 22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Ensinar cuidador sobre planeamento da atividade do
cliente [FIM] 22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao do papel do cuidador: gestao da atividade
[Todos os contactos]
22-10-2024 11:00 - O cuidador adota comportamentos de gestao da atividade.
05-11-2024 11:00 - O cuidador adota comportamentos de gestao da atividade
[MANTEVE].
22-10-2024 11:00
22-10-2024 11:00 - Comunica cansaco permanente e auséncia de recuperac¢do da energia
com o repouso [PIOROU].
05-11-2024 11:00
05-11-2024 11:00 - Comunica cansaco para pequenos esforcos e recuperacao da energia
com o repouso [MANTEVE].
Emocao
25-09-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Sem indicios de humor depressivo.
25-09-2024 11:00 - Verbaliza ansiedade.
25-09-2024 11:00 - Manifestacao de inquietacao.
25-09-2024 11:00 - Sem manifestacao de irritabilidade.
25-09-2024 11:00 - Sem manifestacao de panico .
25-09-2024 11:00 - Ansiedade [RESOLVIDO] 05-11-2024 11:00
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25-09-2024 11:00 - Determinar evolucao da ansiedade
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao da ansiedade [Todos os contactos]
22-10-2024 11:00 - Verbaliza ansiedade [MANTEVE].
05-11-2024 11:00 - Nao verbaliza ansiedade [MELHOROU].
22-10-2024 11:00 - Manifestacao de inquietacao [MANTEVE].
05-11-2024 11:00 - Sem manifestacao de inquietacao [MELHOROU].
25-09-2024 11:00 - Diminuir ansiedade [FIM] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Executar técnica de relaxamento [FIM] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Assistir cliente no treino do autocontrolo da ansiedade [FIM]
05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Promover autocontrolo: ansiedade
05-11-2024 11:00 - Consciencializacao sobre os fatores relacionados com a
ansiedade: facilitadora [MELHOROU].
22-10-2024 11:00 - Consciencializacao sobre os fatores relacionados com a
ansiedade: facilitadora [MELHOROU].
25-09-2024 11:00 - Consciencializacao sobre os fatores relacionados com a
ansiedade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.
05-11-2024 11:00 - Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade:
facilitador [MELHOROU].
22-10-2024 11:00 - Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade:
facilitador [MELHOROU].
25-09-2024 11:00 - Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
25-09-2024 11:00 - Consciencializacao da relacao entre o pensamento positivo e o
controlo da ansiedade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o
momento proprio para intervir.
22-10-2024 11:00 - Consciencializacao da relacao entre o pensamento positivo e o
controlo da ansiedade: facilitadora [MELHOROQU].
05-11-2024 11:00 - Consciencializacao da relacao entre o pensamento positivo e 0
controlo da ansiedade: facilitadora [MELHOROQU].
22-10-2024 11:00 - Consciencializacao da relacao entre o sono e a ansiedade:
facilitadora [MANTEVE].
25-09-2024 11:00 - Consciencializacao da relacao entre o sono e a ansiedade:
facilitadora.
05-11-2024 11:00 - Capacidade para usar estratégias de autocontrolo da
ansiedade: facilitadora [MELHOROU].
22-10-2024 11:00 - Capacidade para usar estratégias de autocontrolo da
ansiedade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir [MANTEVE].
25-09-2024 11:00 - Capacidade para usar estratégias de autocontrolo da
ansiedade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.
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05-11-2024 11:00 - Significado atribuido as estratégias de autocontrolo da
ansiedade: nao dificultador [MANTEVE].
25-09-2024 11:00 - Significado atribuido as estratégias de autocontrolo da
ansiedade: nao dificultador.
22-10-2024 11:00 - Significado atribuido as estratégias de autocontrolo da
ansiedade: nao dificultador [MANTEVE].
25-09-2024 11:00 - Potencial para melhorar consciencializacao sobre os
fatores concorrentes com a ansiedade [RESOLVIDO] 22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao da consciencializacdo sobre os fatores
concorrentes com a ansiedade [Todos os contactos] [FIM] 22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacdo [FIM] 22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Assistir o cliente a identificar os fatores concorrentes com
a ansiedade [FIM] 22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
estratégias de autocontrolo da ansiedade [RESOLVIDO] 22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre estratégias de
autocontrolo da ansiedade [Todos os contactos] [FIM] 22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Ensinar sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade
[FIM] 22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Ensinar sobre estratégias de relaxamento [FIM]
22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre o pensamento positivo e o controlo da ansiedade [RESOLVIDO]
22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao da consciencializacdo da relacdo entre o
pensamento positivo e o controlo da ansiedade [Todos os contactos] [FIM]
22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacdo [FIM] 22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Analisar com o cliente a relacao entre pensamento
positivo e controlo da ansiedade [FIM] 22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Potencial para melhorar capacidade para usar
estratégias de autocontrolo da ansiedade [RESOLVIDO] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao da capacidade para usar estratégias de
autocontrolo da ansiedade [Todos os contactos] [FIM] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Instruir estratégias de relaxamento [FIM] 05-11-2024
11:00
25-09-2024 11:00 - Treinar estratégias de relaxamento [FIM] 05-11-2024
11:00
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao do autocontrolo da ansiedade [Todos 0s
contactos]
22-10-2024 11:00 - Adota comportamentos de autocontrolo da ansiedade.
22-10-2024 11:00 - Refere insatisfacao com o autocontrolo da ansiedade mas
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disponibilidade para melhorar.
25-09-2024 11:00 - Promover papel do cuidador: gestao da ansiedade [FIM]
05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Conhecimento do cuidador sobre estratégias de autocontrolo
da ansiedade: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
22-10-2024 11:00 - Conhecimento do cuidador sobre estratégias de autocontrolo
da ansiedade: facilitador [MELHOROU].
05-11-2024 11:00 - Conhecimento do cuidador sobre estratégias de autocontrolo
da ansiedade: facilitador [MELHOROU].
25-09-2024 11:00 - Capacidade do cuidador para usar estratégias de controlo da
ansiedade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.
22-10-2024 11:00 - Capacidade do cuidador para usar estratégias de controlo da
ansiedade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir [MANTEVE].
05-11-2024 11:00 - Capacidade do cuidador para usar estratégias de controlo da
ansiedade: facilitadora [MELHOROU].
25-09-2024 11:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre estratégias de controlo da ansiedade [RESOLVIDO] 22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre
estratégias de controlo da ansiedade [Todos os contactos] [FIM] 22-10-2024
11:00
25-09-2024 11:00 - Ensinar cuidador sobre estratégias de controlo da
ansiedade [FIM] 22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Ensinar cuidador sobre estratégias de relaxamento [FIM]
22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Potencial do cuidador para melhorar capacidade para
usar estratégias de controlo da ansiedade [RESOLVIDO] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao da capacidade do cuidador para usar
estratégias de controlo da ansiedade [Todos os contactos] [FIM] 05-11-2024
11:00
25-09-2024 11:00 - Instruir cuidador para executar estratégias de
relaxamento [FIM] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Treinar cuidador para executar estratégias de
relaxamento [FIM] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao do papel do cuidador: gestao da ansiedade
[Todos os contactos] [FIM] 05-11-2024 11:00
22-10-2024 11:00 - O cuidador adota comportamentos de gestao da
ansiedade.
22-10-2024 11:00
22-10-2024 11:00 - Sem indicios de humor depressivo [MANTEVE].
22-10-2024 11:00 - Verbaliza ansiedade [MANTEVE].
22-10-2024 11:00 - Manifestacao de inquietacao [MANTEVE].
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22-10-2024 11:00 - Sem manifestacao de irritabilidade [MANTEVE].
22-10-2024 11:00 - Sem manifestacao de panico [MANTEVE].
05-11-2024 11:00
05-11-2024 11:00 - Sem indicios de humor depressivo [MANTEVE].
05-11-2024 11:00 - Nao verbaliza ansiedade [MELHOROU].
05-11-2024 11:00 - Sem manifestacao de inquietacao [MELHOROU].
Virar-se
25-09-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Capaz de mudar de posi¢cao na cama
25-09-2024 11:00 - inicia o movimento de rodar o corpo de um lado para o outro na cama
e termina-o posicionando-se.
22-10-2024 11:00
22-10-2024 11:00 - Capaz de mudar de posicao na cama
22-10-2024 11:00 - inicia 0 movimento de rodar o corpo de um lado para o outro na cama
e termina-o posicionando-se.
22-10-2024 11:00 - Determinar evolucao do virar-se
22-10-2024 11:00 - Avaliar evolucao do virar-se [Todos os contactos]
05-11-2024 11:00
05-11-2024 11:00 - Capaz de mudar de posicao na cama
05-11-2024 11:00 - inicia 0 movimento de rodar o corpo de um lado para o outro na cama
e termina-o posicionando-se.
Erguer-se
25-09-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Capaz de mobilizar o corpo para a posicao vertical
25-09-2024 11:00 - Inicia 0 movimento de levantar o corpo para a posi¢cao de pé, mas
nao o completa com sucesso.
25-09-2024 11:00 - Erguer-se comprometido
25-09-2024 11:00 - Determinar evolucao do erguer-se
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao do erguer-se [Todos os contactos]
25-09-2024 11:00 - Assegurar atividades de erguer-se
25-09-2024 11:00 - Assistir no erguer-se
25-09-2024 11:00 - Prevenir queda
25-09-2024 11:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda
25-09-2024 11:00 - Promover autonomia para erguer-se
25-09-2024 11:00 - Consciencializacao sobre compromisso no erguer-se:
facilitadora.
22-10-2024 11:00 - Consciencializacao sobre compromisso no erguer-se:
facilitadora [MANTEVE].
05-11-2024 11:00 - Consciencializacao sobre compromisso no erguer-se:
facilitadora [MANTEVE].
25-09-2024 11:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia para erguer-se
25-09-2024 11:00 - Dispositivo: Almofada elevatéria - facilitadora.
22-10-2024 11:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
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autonomia para erguer-se
22-10-2024 11:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora.
05-11-2024 11:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia para erguer-se
05-11-2024 11:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora [MANTEVE].
25-09-2024 11:00 - Capacidade para erguer-se
25-09-2024 11:00 - Dispositivo: Almofada elevatédria - necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
22-10-2024 11:00 - Capacidade para erguer-se
22-10-2024 11:00 - Dispositivo: Andarilho - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.
05-11-2024 11:00 - Capacidade para erguer-se
05-11-2024 11:00 - Dispositivo: Andarilho - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria, mas nao € o momento préprio para intervir
[MANTEVE].
25-09-2024 11:00 - Autoeficacia para erguer-se
25-09-2024 11:00 - Dispositivo: Almofada elevatéria - necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
22-10-2024 11:00 - Autoeficacia para erguer-se
22-10-2024 11:00 - Dispositivo: Andarilho - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
05-11-2024 11:00 - Autoeficacia para erguer-se
05-11-2024 11:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora [MELHOROU].
25-09-2024 11:00 - Significado atribuido ao uso de dispositivo para erguer-se
25-09-2024 11:00 - Dispositivo: Almofada elevatdria - nao dificultador.
22-10-2024 11:00 - Significado atribuido ao uso de dispositivo para erguer-se
22-10-2024 11:00 - Dispositivo: Andarilho - nao dificultador.
25-09-2024 11:00 - Potencial para melhorar capacidade para erguer-se
[RESOLVIDO] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao da capacidade para erguer-se [Todos 0s
contactos]
25-09-2024 11:00 - Instruir a erguer-se [FIM] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Treinar a erguer-se [FIM] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para erguer-se
[RESOLVIDO] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao da autoeficacia para erguer-se [Todos 0s
contactos] [FIM] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Treinar a erguer-se [FIM] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Analisar com o cliente os resultados alcancados [Todos 0s
contactos] [FIM] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Elogiar o desempenho do cliente [Todos os contactos]
[FIM] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao da autonomia para erguer-se [Todos 0s
contactos]

Maria Cristina Barbosa Moreira 86



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

25-09-2024 11:00 - Promover autogestao: prevencao de quedas
25-09-2024 11:00 - Conhecimento sobre prevencao de queda: facilitador.
22-10-2024 11:00 - Conhecimento sobre prevencao de queda: facilitador
[MANTEVE].

05-11-2024 11:00 - Conhecimento sobre prevencao de queda: facilitador
[MANTEVE].
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao da autogestao: prevencao de quedas [Todos
0s contactos]
22-10-2024 11:00 - Adota comportamentos de prevencao de quedas.
22-10-2024 11:00 - Refere satisfacao com os comportamentos de prevencao
de quedas.

25-09-2024 11:00 - Promover papel do cuidador: prevencao de queda
25-09-2024 11:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de queda:
facilitador.

22-10-2024 11:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de queda:
facilitador [MANTEVE].
05-11-2024 11:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de queda:
facilitador [MANTEVE].
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao do papel do cuidador: prevencdo de queda
[Todos os contactos]
22-10-2024 11:00 - O cuidador adota comportamentos de prevencao de
queda.

25-09-2024 11:00 - Promover papel do cuidador: satisfacao de necessidades

do erguer-se
25-09-2024 11:00 - Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia
do cliente no erguer-se: facilitadora.

22-10-2024 11:00 - Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia

do cliente no erguer-se: facilitadora [MANTEVE].

05-11-2024 11:00 - Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia

do cliente no erguer-se: facilitadora [MANTEVE].

25-09-2024 11:00 - Capacidade do cuidador para assistir no erguer-se
25-09-2024 11:00 - facilitadora.

22-10-2024 11:00 - Capacidade do cuidador para assistir no erguer-se
22-10-2024 11:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora.

05-11-2024 11:00 - Capacidade do cuidador para assistir no erguer-se
05-11-2024 11:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora [MANTEVE].

25-09-2024 11:00 - Autoeficacia do cuidador para assistir no erguer-se
25-09-2024 11:00 - facilitadora.

22-10-2024 11:00 - Autoeficacia do cuidador para assistir no erguer-se
22-10-2024 11:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora.

05-11-2024 11:00 - Autoeficacia do cuidador para assistir no erguer-se
05-11-2024 11:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora [MANTEVE].

25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao do papel do cuidador: satisfacdo de

necessidades do erguer-se [Todos os contactos]
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22-10-2024 11:00 - O cuidador levanta o familiar dependente de acordo com a
recomendacao.
05-11-2024 11:00 - O cuidador levanta o familiar dependente de acordo com a
recomendacao [MANTEVE].
22-10-2024 11:00
22-10-2024 11:00 - Capaz de mobilizar o corpo para a posicao vertical
22-10-2024 11:00 - Inicia 0 movimento de levantar o corpo para a posicao de pé, mas
nao o completa com sucesso.
05-11-2024 11:00
05-11-2024 11:00 - Capaz de mobilizar o corpo para a posicao vertical
05-11-2024 11:00 - Dispositivo: Andarilho - Levanta o corpo para a posicao de pé com
inseguranca.
Transferir-se
25-09-2024 11:00

25-09-2024 11:00 - Capaz de mobilizar o corpo entre superficies préximas
25-09-2024 11:00 - mobiliza-se entre duas superficies proximas de forma insegura e
lentificada.
25-09-2024 11:00 - Transferir-se comprometido
25-09-2024 11:00 - Determinar evolucao do transferir-se
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao do transferir-se [Todos os contactos]
25-09-2024 11:00 - Assegurar atividades de transferir-se
25-09-2024 11:00 - Assistir no transferir-se
25-09-2024 11:00 - Prevenir queda
25-09-2024 11:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda
25-09-2024 11:00 - Promover autonomia para transferir-se
25-09-2024 11:00 - Consciencializacao sobre compromisso no transferir-se:
facilitadora.
22-10-2024 11:00 - Consciencializacao sobre compromisso no transferir-se:
facilitadora [MANTEVE].
05-11-2024 11:00 - Consciencializacao sobre compromisso no transferir-se:
facilitadora [MANTEVE].
25-09-2024 11:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia para transferir-se
25-09-2024 11:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora.
22-10-2024 11:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia para transferir-se
22-10-2024 11:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora [MANTEVE].
05-11-2024 11:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia para transferir-se
05-11-2024 11:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora [MANTEVE].
25-09-2024 11:00 - Capacidade para transferir-se
25-09-2024 11:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora.
22-10-2024 11:00 - Capacidade para transferir-se
22-10-2024 11:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora [MANTEVE].
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05-11-2024 11:00 - Capacidade para transferir-se
05-11-2024 11:00 - Dispositivo: Andarilho - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria, mas ndo é o momento préprio para intervir [PIOROU].
25-09-2024 11:00 - Autoeficacia para transferir-se
25-09-2024 11:00 - Dispositivo: Andarilho - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o0 momento préprio para intervir.
22-10-2024 11:00 - Autoeficacia para transferir-se
22-10-2024 11:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora [MELHOROU].
05-11-2024 11:00 - Autoeficacia para transferir-se
05-11-2024 11:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora [MELHOROU].
25-09-2024 11:00 - Significado atribuido ao uso de dispositivo para transferir-se
25-09-2024 11:00 - Dispositivo: Andarilho - nao dificultador.
22-10-2024 11:00 - Significado atribuido ao uso de dispositivo para transferir-se
22-10-2024 11:00 - Dispositivo: Andarilho - nao dificultador [MANTEVE].
05-11-2024 11:00 - Significado atribuido ao uso de dispositivo para transferir-se
05-11-2024 11:00 - Dispositivo: Andarilho - nao dificultador [MANTEVE].
05-11-2024 11:00 - Avaliar evolucdo da capacidade para transferir-se [Todos o0s
contactos]
25-09-2024 11:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para transferir-
se [RESOLVIDO] 22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao da autoeficacia para transferir-se [Todos
0s contactos] [FIM] 22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Treinar a transferir-se [FIM] 22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Analisar com o cliente os resultados alcancados [Todos 0s
contactos] [FIM] 22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Elogiar o desempenho do cliente [Todos os contactos]
[FIM] 22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolu¢ao da autonomia para transferir-se [Todos 0s
contactos]
22-10-2024 11:00 - Refere satisfacao com a autonomia para transferir-se.
25-09-2024 11:00 - Promover autogestao: prevencao de quedas
25-09-2024 11:00 - Conhecimento sobre prevencao de queda: facilitador.
22-10-2024 11:00 - Conhecimento sobre prevencao de queda: facilitador
[MANTEVE].
05-11-2024 11:00 - Conhecimento sobre prevencao de queda: facilitador
[MANTEVE].
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao da autogestao: prevencao de quedas [Todos
0s contactos]
25-09-2024 11:00 - Promover papel do cuidador: satisfacao de necessidades
do transferir-se
25-09-2024 11:00 - Capacidade do cuidador para assistir no transferir-se
25-09-2024 11:00 - facilitadora.
25-09-2024 11:00 - Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia
do cliente no transferir-se: facilitadora.
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22-10-2024 11:00 - Capacidade do cuidador para assistir no transferir-se
22-10-2024 11:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora.

22-10-2024 11:00 - Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia

do cliente no transferir-se: facilitadora [MANTEVE].

05-11-2024 11:00 - Capacidade do cuidador para assistir no transferir-se
05-11-2024 11:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora [MANTEVE].

05-11-2024 11:00 - Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia

do cliente no transferir-se: facilitadora [MANTEVE].

25-09-2024 11:00 - Autoeficacia do cuidador para assistir no transferir-se
25-09-2024 11:00 - facilitadora.

22-10-2024 11:00 - Autoeficacia do cuidador para assistir no transferir-se
22-10-2024 11:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora.

05-11-2024 11:00 - Autoeficacia do cuidador para assistir no transferir-se
05-11-2024 11:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora [MANTEVE].
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao do papel do cuidador: satisfacdo de

necessidades de transferir-se [Todos os contactos]
22-10-2024 11:00 - O cuidador transfere o familiar dependente de acordo com
a recomendacao.
05-11-2024 11:00 - O cuidador transfere o familiar dependente de acordo com
a recomendacao [MANTEVE].

25-09-2024 11:00 - Promover papel do cuidador: prevencao de queda
25-09-2024 11:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de queda:
facilitador.

22-10-2024 11:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de queda:
facilitador [MANTEVE].
05-11-2024 11:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de queda:
facilitador [MANTEVE].
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao do papel do cuidador: prevencdo de queda
[Todos os contactos]
22-10-2024 11:00
22-10-2024 11:00 - Capaz de mobilizar o corpo entre superficies préximas
22-10-2024 11:00 - Dispositivo: Andarilho - mobiliza-se entre duas superficies préximas
de forma insegura e lentificada.
05-11-2024 11:00
05-11-2024 11:00 - Capaz de mobilizar o corpo entre superficies préximas
05-11-2024 11:00 - Dispositivo: Andarilho - mobiliza-se entre duas superficies préximas
de forma insegura e lentificada.
Sentar-se
25-09-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Capaz de mobilizar o corpo da posicao de deitado para a posicao de
sentado
25-09-2024 11:00 - modifica de forma pronta e segura a posicao do corpo.
25-09-2024 11:00 - Capaz de mobilizar o corpo da posicao de pé para a posicao de sentado
25-09-2024 11:00 - baixa de forma pronta e segura a posicao do corpo.
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22-10-2024 11:00
22-10-2024 11:00 - Capaz de mobilizar o corpo da posicao de deitado para a posicao de
sentado
22-10-2024 11:00 - modifica de forma pronta e segura a posicao do corpo [MANTEVE].
22-10-2024 11:00 - Capaz de mobilizar o corpo da posicao de pé para a posicao de sentado
22-10-2024 11:00 - baixa de forma pronta e segura a posicao do corpo [MANTEVE].
22-10-2024 11:00 - Determinar evolucao do sentar-se
22-10-2024 11:00 - Avaliar evolucao no sentar-se [Todos 0s contactos]
05-11-2024 11:00
05-11-2024 11:00 - Capaz de mobilizar o corpo da posicao de deitado para a posicao de
sentado
05-11-2024 11:00 - modifica de forma pronta e segura a posicao do corpo [MANTEVE].
05-11-2024 11:00 - Capaz de mobilizar o corpo da posicao de pé para a posicao de sentado
05-11-2024 11:00 - baixa de forma pronta e segura a posicao do corpo [MANTEVE].

Cuidar da higiene pessoal
25-09-2024 11:00

25-09-2024 11:00 - Nao obtém objetos para o banho.
25-09-2024 11:00 - Abre a torneira.
25-09-2024 11:00 - Capaz de lavar e secar o corpo
25-09-2024 11:00 - Lava e seca o corpo.
25-09-2024 11:00 - Capaz de lavar e secar parte do corpo
25-09-2024 11:00 - Lava e seca parte do corpo.
25-09-2024 11:00 - Lava a cavidade oral.
25-09-2024 11:00 - Aplica produtos de higiene.
25-09-2024 11:00 - Capaz de pentear-se
25-09-2024 11:00 - Penteia-se.
25-09-2024 11:00 - Barbeia-se.
25-09-2024 11:00 - Capaz de cortar as unhas
25-09-2024 11:00 - Corta as unhas.
25-09-2024 11:00 - Limpa-se ap0s usar o sanitario.
25-09-2024 11:00 - Nao ajusta a roupa apds usar o sanitario.
25-09-2024 11:00 - Cuidar da higiene pessoal comprometido

25-09-2024 11:00 - Determinar evolucao do cuidar da higiene pessoal
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao do cuidar da higiene pessoal [Todos o0s
contactos]

25-09-2024 11:00 - Promover autonomia para cuidar da higiene pessoal
05-11-2024 11:00 - Consciencializacao sobre compromisso no cuidar da higiene
pessoal: facilitadora [MANTEVE].

22-10-2024 11:00 - Consciencializacao sobre compromisso no cuidar da higiene
pessoal: facilitadora [MANTEVE].

25-09-2024 11:00 - Consciencializacao sobre compromisso no cuidar da higiene
pessoal: facilitadora.

05-11-2024 11:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia para tomar banho
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05-11-2024 11:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - facilitadora [MELHOROU].
22-10-2024 11:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia para tomar banho

22-10-2024 11:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - facilitadora [MELHOROU].
25-09-2024 11:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia para tomar banho

25-09-2024 11:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - necessita ser melhorada

para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
05-11-2024 11:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia para usar sanitario

05-11-2024 11:00 - Dispositivo: Cadeira sanita - facilitadora [MELHOROU].
22-10-2024 11:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia para usar sanitario

22-10-2024 11:00 - Dispositivo: Cadeira sanita - facilitadora [MELHOROU].
25-09-2024 11:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia para usar sanitario

25-09-2024 11:00 - Dispositivo: Cadeira sanita - necessita ser melhorada para

progredir para a mestria, mas nao € o momento préprio para intervir.
22-10-2024 11:00 - Capacidade para arranjar-se

22-10-2024 11:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o

momento proprio para intervir [MANTEVE].
25-09-2024 11:00 - Capacidade para arranjar-se

25-09-2024 11:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas

nao é o momento préprio para intervir,
05-11-2024 11:00 - Capacidade para arranjar-se

05-11-2024 11:00 - facilitadora [MELHOROU].
22-10-2024 11:00 - Capacidade para tomar banho

22-10-2024 11:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - necessita ser melhorada

para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir [MANTEVE].
05-11-2024 11:00 - Capacidade para tomar banho

05-11-2024 11:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - necessita ser melhorada

para progredir para a mestria, mas nao é o momento préprio para intervir

[MANTEVE].

25-09-2024 11:00 - Capacidade para tomar banho

25-09-2024 11:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - necessita ser melhorada

para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
25-09-2024 11:00 - Capacidade no uso do sanitario

25-09-2024 11:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o

momento proprio para intervir.

05-11-2024 11:00 - Capacidade no uso do sanitario

05-11-2024 11:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas

nao é o momento proprio para intervir [MANTEVE].

22-10-2024 11:00 - Capacidade no uso do sanitario
22-10-2024 11:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
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momento proprio para intervir [MANTEVE].
05-11-2024 11:00 - Autoeficacia para arranjar-se

05-11-2024 11:00 - facilitadora [MELHOROU].
22-10-2024 11:00 - Autoeficacia para arranjar-se

22-10-2024 11:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o

momento proprio para intervir [MANTEVE].
25-09-2024 11:00 - Autoeficacia para arranjar-se

25-09-2024 11:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o

momento proprio para intervir.
05-11-2024 11:00 - Autoeficacia para tomar banho

05-11-2024 11:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - facilitadora [MELHOROU].
22-10-2024 11:00 - Autoeficacia para tomar banho

22-10-2024 11:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - necessita ser melhorada

para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir [MANTEVE].
25-09-2024 11:00 - Autoeficacia para tomar banho

25-09-2024 11:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - necessita ser melhorada

para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
05-11-2024 11:00 - Autoeficacia no uso do sanitario

05-11-2024 11:00 - facilitadora [MELHOROU].
25-09-2024 11:00 - Autoeficacia no uso do sanitario

25-09-2024 11:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o

momento proprio para intervir.
22-10-2024 11:00 - Autoeficacia no uso do sanitario

22-10-2024 11:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o

momento proprio para intervir [MANTEVE].
05-11-2024 11:00 - Significado atribuido ao uso de dispositivo para cuidar da
higiene pessoal

05-11-2024 11:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - nao dificultador [MANTEVE].
22-10-2024 11:00 - Significado atribuido ao uso de dispositivo para cuidar da
higiene pessoal

22-10-2024 11:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - nao dificultador [MANTEVE].
25-09-2024 11:00 - Significado atribuido ao uso de dispositivo para cuidar da
higiene pessoal

25-09-2024 11:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - nao dificultador.
25-09-2024 11:00 - Acesso a dispositivos face ao compromisso no cuidar da
higiene pessoal

25-09-2024 11:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - ndo sabe e nao tem

disponibilidade financeira para aceder ao dispositivo, aquando no domicilio.
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre o uso
de dispositivo e a autonomia para usar sanitario [Todos os contactos]
25-09-2024 11:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre o uso de dispositivo e a autonomia para tomar banho [RESOLVIDO]
22-10-2024 11:00

25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao da consciencializacdo da relacdo entre o
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uso de dispositivo e a autonomia para tomar banho [Todos os contactos] [FIM]
22-10-2024 11:00

25-09-2024 11:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacao [FIM] 22-10-2024 11:00

25-09-2024 11:00 - Analisar com o cliente a relacao entre o uso de dispositivo
e a autonomia para tomar banho [FIM] 22-10-2024 11:00

22-10-2024 11:00 - Potencial para melhorar capacidade para arranjar-se
[RESOLVIDO] 05-11-2024 11:00

25-09-2024 11:00 - Potencial para melhorar capacidade para tomar banho
[RESOLVIDO] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao da capacidade para tomar banho [Todos
0s contactos]
25-09-2024 11:00 - Instruir a tomar banho [FIM] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Treinar a tomar banho [FIM] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Potencial para melhorar capacidade no uso do
sanitario [RESOLVIDO] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao da capacidade no uso do sanitario [Todos
0s contactos]
25-09-2024 11:00 - Instruir a usar sanitario [FIM] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Treinar uso do sanitario [FIM] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para arranjar-se
[RESOLVIDO] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao da autoeficacia para arranjar-se [Todos
o0s contactos] [FIM] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Treinar a arranjar-se [FIM] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Analisar com o cliente os resultados alcancados [Todos 0s
contactos] [FIM] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Elogiar o desempenho do cliente [Todos os contactos]
[FIM] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para tomar
banho [RESOLVIDO] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao da autoeficacia para tomar banho [Todos
0s contactos] [FIM] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Treinar a tomar banho [FIM] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Analisar com o cliente os resultados alcancados [Todos o0s
contactos] [FIM] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Elogiar o desempenho do cliente [Todos os contactos]
[FIM] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Potencial para melhorar autoeficacia no uso do
sanitario [RESOLVIDO] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao da autoeficacia no uso do sanitario
[Todos os contactos] [FIM] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Treinar uso do sanitario [FIM] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Analisar com o cliente os resultados alcancados [Todos os

Maria Cristina Barbosa Moreira 94



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

contactos] [FIM] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Elogiar o desempenho do cliente [Todos 0s contactos]
[FIM] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Potencial para melhorar o acesso aos dispositivos
aconselhados [RESOLVIDO] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao do acesso a dispositivos face ao
compromisso no cuidar da higiene pessoal [Todos os contactos] [FIM]
05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Ensinar sobre acesso a dispositivos [FIM] 05-11-2024
11:00
25-09-2024 11:00 - Providenciar os dispositivos aconselhados [FIM]
05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Referenciar ao servi¢o social 0 compromisso no acesso a
dispositivos [FIM] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao da autonomia para cuidar da higiene pessoal
[Todos os contactos]
25-09-2024 11:00 - Promover papel do cuidador: satisfacao das necessidades
de higiene pessoal
05-11-2024 11:00 - Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia
do cliente no arranjar-se: facilitadora [MANTEVE].
22-10-2024 11:00 - Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia
do cliente no arranjar-se: facilitadora [MANTEVE].
25-09-2024 11:00 - Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia
do cliente no arranjar-se: facilitadora.
05-11-2024 11:00 - Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia
do cliente no tomar banho: facilitadora [MANTEVE].
22-10-2024 11:00 - Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia
do cliente no tomar banho: facilitadora [MANTEVE].
25-09-2024 11:00 - Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia
do cliente no tomar banho: facilitadora.
22-10-2024 11:00 - Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia
do cliente no uso do sanitario: facilitadora [MANTEVE].
05-11-2024 11:00 - Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia
do cliente no uso do sanitario: facilitadora [MANTEVE].
25-09-2024 11:00 - Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia
do cliente no uso do sanitario: facilitadora.
05-11-2024 11:00 - Capacidade do cuidador para assistir no tomar banho:
facilitadora [MANTEVE].
22-10-2024 11:00 - Capacidade do cuidador para assistir no tomar banho:
facilitadora [MANTEVE].
25-09-2024 11:00 - Capacidade do cuidador para assistir no tomar banho:
facilitadora.
05-11-2024 11:00 - Capacidade do cuidador para assistir no uso do sanitario:
facilitadora [MANTEVE].

Maria Cristina Barbosa Moreira 95



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

22-10-2024 11:00 - Capacidade do cuidador para assistir no uso do sanitario:
facilitadora [MANTEVE].
25-09-2024 11:00 - Capacidade do cuidador para assistir no uso do sanitario:
facilitadora.
22-10-2024 11:00 - Capacidade do cuidador para arranjar o cliente: facilitadora
[MANTEVE].
25-09-2024 11:00 - Capacidade do cuidador para arranjar o cliente: facilitadora.
05-11-2024 11:00 - Capacidade do cuidador para arranjar o cliente: facilitadora
[MANTEVE].
05-11-2024 11:00 - Capacidade do cuidador para trocar fralda: facilitadora
[MANTEVE].
22-10-2024 11:00 - Capacidade do cuidador para trocar fralda: facilitadora
[MANTEVE].
25-09-2024 11:00 - Capacidade do cuidador para trocar fralda: facilitadora.
25-09-2024 11:00 - Autoeficacia do cuidador para assistir no tomar banho:
facilitadora.
05-11-2024 11:00 - Autoeficacia do cuidador para assistir no tomar banho:
facilitadora [MANTEVE].
22-10-2024 11:00 - Autoeficacia do cuidador para assistir no tomar banho:
facilitadora [MANTEVE].
25-09-2024 11:00 - Acesso do cuidador a dispositivos face ao compromisso no
cuidar da higiene pessoal
25-09-2024 11:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - nao sabe e nao tem
disponibilidade financeira para aceder ao dispositivo, aquando no domicilio.
25-09-2024 11:00 - Potencial do cuidador para melhorar acesso aos
dispositivos aconselhados [RESOLVIDO] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao do acesso pelo cuidador a dispositivos
face ao compromisso no cuidar da higiene pessoal [Todos 0s contactos] [FIM]
05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Ensinar cuidador sobre acesso a dispositivos [FIM]
05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Providenciar os dispositivos aconselhados [FIM]
05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Referenciar ao servi¢o social o compromisso do cuidador
no acesso a dispositivos [FIM] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao do papel do cuidador: satisfacdo das
necessidades de higiene pessoal [Todos 0s contactos]
22-10-2024 11:00 - Boa condicao de higiene e asseio do familiar dependente.
05-11-2024 11:00 - Boa condicao de higiene e asseio do familiar dependente
[MANTEVE].
22-10-2024 11:00
22-10-2024 11:00 - Nao obtém objetos para o banho [MANTEVE].
22-10-2024 11:00 - Abre a torneira [MANTEVE].
22-10-2024 11:00 - Capaz de lavar e secar o corpo
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22-10-2024 11:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - Nao lava nem seca o corpo.
22-10-2024 11:00 - Capaz de lavar e secar parte do corpo
22-10-2024 11:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - Lava e seca parte do corpo.
22-10-2024 11:00 - Lava a cavidade oral [MANTEVE].
22-10-2024 11:00 - Aplica produtos de higiene [MANTEVE].
22-10-2024 11:00 - Capaz de pentear-se
22-10-2024 11:00 - Penteia-se [MANTEVE].
22-10-2024 11:00 - Nao se barbeia [PIOROU].
22-10-2024 11:00 - Capaz de cortar as unhas
22-10-2024 11:00 - Corta as unhas [MANTEVE].
22-10-2024 11:00 - Limpa-se ap6s usar o sanitario [MANTEVE].
22-10-2024 11:00 - Nao ajusta a roupa apds usar o sanitario [MANTEVE].
05-11-2024 11:00
05-11-2024 11:00 - Nao obtém objetos para o banho [MANTEVE].
05-11-2024 11:00 - Abre a torneira [MANTEVE].
05-11-2024 11:00 - Capaz de lavar e secar parte do corpo
05-11-2024 11:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - Lava e seca parte do corpo
[MANTEVE].
05-11-2024 11:00 - Lava a cavidade oral [MANTEVE].
05-11-2024 11:00 - Aplica produtos de higiene [MANTEVE].
05-11-2024 11:00 - Capaz de pentear-se
05-11-2024 11:00 - Penteia-se [MANTEVE].
05-11-2024 11:00 - Barbeia-se [MANTEVE].
05-11-2024 11:00 - Capaz de cortar as unhas
05-11-2024 11:00 - Corta as unhas [MANTEVE].
05-11-2024 11:00 - Limpa-se ap6s usar o sanitario [MANTEVE].

05-11-2024 11:00 - Ajusta a roupa apds usar o sanitario [MELHOROU].
Vestir-se ou despir-se
25-09-2024 11:00

25-09-2024 11:00 - Escolhe as roupas.
25-09-2024 11:00 - Nao retira roupa da gaveta ou armario.
25-09-2024 11:00 - Capaz de vestir-se
25-09-2024 11:00 - Nao veste todas as pecas de roupa.
25-09-2024 11:00 - Capaz de abotoar-se
25-09-2024 11:00 - Abotoa.
25-09-2024 11:00 - Capaz de atar corddes
25-09-2024 11:00 - Nao ata cordoes.
25-09-2024 11:00 - Capaz de calcar meias
25-09-2024 11:00 - Nao calca as meias.
25-09-2024 11:00 - Vestir-se ou despir-se comprometido
25-09-2024 11:00 - Determinar evolucao do vestir-se ou despir-se
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao do vestir-se ou despir-se [Todos 0s contactos]
25-09-2024 11:00 - Promover autonomia para vestir-se ou despir-se
25-09-2024 11:00 - Consciencializacao sobre compromisso no vestir-se ou despir-
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se: facilitadora.
22-10-2024 11:00 - Consciencializacao sobre compromisso no vestir-se ou despir-
se: facilitadora [MANTEVE].
05-11-2024 11:00 - Consciencializacao sobre compromisso no vestir-se ou despir-
se: facilitadora [MANTEVE].
25-09-2024 11:00 - Capacidade para vestir-se ou despir-se
25-09-2024 11:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
22-10-2024 11:00 - Capacidade para vestir-se ou despir-se
22-10-2024 11:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir [MANTEVE].
05-11-2024 11:00 - Capacidade para vestir-se ou despir-se
05-11-2024 11:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas
nao é o momento proprio para intervir [MANTEVE].
25-09-2024 11:00 - Autoeficacia para vestir-se ou despir-se
25-09-2024 11:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
22-10-2024 11:00 - Autoeficacia para vestir-se ou despir-se
22-10-2024 11:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir [MANTEVE].
05-11-2024 11:00 - Autoeficacia para vestir-se ou despir-se
05-11-2024 11:00 - facilitadora [MELHOROU].

25-09-2024 11:00 - Potencial para melhorar capacidade para vestir-se ou
despir-se
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao da capacidade para vestir-se ou despir-se
[Todos os contactos]

25-09-2024 11:00 - Instruir a vestir-se ou despir-se [FIM] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Treinar vestir-se ou despir-se [FIM] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para vestir-se ou

despir-se [RESOLVIDO] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao da autoeficacia para vestir-se ou despir-
se [Todos os contactos] [FIM] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Treinar vestir-se ou despir-se [FIM] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Analisar com o cliente os resultados alcancados [Todos 0s
contactos] [FIM] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Elogiar o desempenho do cliente [Todos os contactos]
[FIM] 05-11-2024 11:00

25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao da autonomia para vestir-se ou despir-se

[Todos os contactos]
22-10-2024 11:00 - Refere satisfacao com a autonomia para vestir-se/despir-
se.
05-11-2024 11:00 - Refere satisfacao com a autonomia para vestir-se/despir-
se [MANTEVE].

25-09-2024 11:00 - Promover papel do cuidador: satisfacao das necessidades
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do vestir-se ou despir-se
25-09-2024 11:00 - Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia
do cliente no vestir-se ou despir-se: facilitadora.
22-10-2024 11:00 - Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia
do cliente no vestir-se ou despir-se: facilitadora [MANTEVE].
05-11-2024 11:00 - Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia
do cliente no vestir-se ou despir-se: facilitadora [MANTEVE].
25-09-2024 11:00 - Capacidade do cuidador para assistir no vestir-se ou despir-se:
facilitadora.
22-10-2024 11:00 - Capacidade do cuidador para assistir no vestir-se ou despir-se:
facilitadora [MANTEVE].
05-11-2024 11:00 - Capacidade do cuidador para assistir no vestir-se ou despir-se:
facilitadora [MANTEVE].
25-09-2024 11:00 - Autoeficacia do cuidador para vestir/despir: facilitadora.
05-11-2024 11:00 - Autoeficacia do cuidador para vestir/despir: facilitadora
[MANTEVE].
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao do papel do cuidador: satisfacdo das
necessidades do vestir-se ou despir-se [Todos 0s contactos]
22-10-2024 11:00 - Vestuario do familiar dependente adequado face as
condigdes ambientais e antropométricas.
05-11-2024 11:00 - Vestuario do familiar dependente adequado face as
condi¢cdes ambientais e antropométricas [MANTEVE].
22-10-2024 11:00
22-10-2024 11:00 - Escolhe as roupas [MANTEVE].
22-10-2024 11:00 - Nao retira roupa da gaveta ou armario [MANTEVE].
22-10-2024 11:00 - Capaz de vestir-se
22-10-2024 11:00 - Nao veste todas as pecas de roupa [MANTEVE].
22-10-2024 11:00 - Capaz de abotoar-se
22-10-2024 11:00 - Abotoa [MANTEVE].
22-10-2024 11:00 - Capaz de atar corddes
22-10-2024 11:00 - Nao ata corddes [MANTEVE].
22-10-2024 11:00 - Capaz de calcar meias
22-10-2024 11:00 - Nao calca as meias [MANTEVE].
05-11-2024 11:00
05-11-2024 11:00 - Escolhe as roupas [MANTEVE].
05-11-2024 11:00 - Nao retira roupa da gaveta ou armario [MANTEVE].
05-11-2024 11:00 - Capaz de vestir-se
05-11-2024 11:00 - Veste a roupa da parte superior e nao veste a roupa da parte inferior
do corpo [MELHOROU].
05-11-2024 11:00 - Capaz de abotoar-se
05-11-2024 11:00 - Abotoa [MANTEVE].
05-11-2024 11:00 - Capaz de atar corddes
05-11-2024 11:00 - Nao ata corddes [MANTEVE].
05-11-2024 11:00 - Capaz de calcar meias
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05-11-2024 11:00 - Nao calca as meias [MANTEVE].
Andar
25-09-2024 11:00

25-09-2024 11:00 - Capaz de mover-se através da marcha
25-09-2024 11:00 - marcha lenta e insegura em pequenas distancias planas.
25-09-2024 11:00 - Andar comprometido

25-09-2024 11:00 - Determinar evolucao do andar
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao do andar [Todos os contactos]

25-09-2024 11:00 - Prevenir queda
25-09-2024 11:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda
22-10-2024 11:00 - Deslocar o cliente em cadeira de rodas

25-09-2024 11:00 - Promover mobilidade através de cadeira de rodas
25-09-2024 11:00 - Conhecimento sobre uso de cadeira de rodas: facilitador.
22-10-2024 11:00 - Conhecimento sobre uso de cadeira de rodas: facilitador
[MANTEVE].
05-11-2024 11:00 - Conhecimento sobre uso de cadeira de rodas: facilitador
[MANTEVE].
25-09-2024 11:00 - Conhecimento sobre adaptacao do domicilio para usar cadeira
de rodas: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.
22-10-2024 11:00 - Conhecimento sobre adaptacao do domicilio para usar cadeira
de rodas: facilitador [MELHOROQU].
05-11-2024 11:00 - Conhecimento sobre adaptacao do domicilio para usar cadeira
de rodas: facilitador [MELHOROU].
25-09-2024 11:00 - Capacidade para usar cadeira de rodas: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
22-10-2024 11:00 - Capacidade para usar cadeira de rodas: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir
[MANTEVE].
05-11-2024 11:00 - Capacidade para usar cadeira de rodas: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria, mas nao € o momento préprio para
intervir [MANTEVE].
25-09-2024 11:00 - Autoeficacia para usar cadeira de rodas: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
22-10-2024 11:00 - Autoeficacia para usar cadeira de rodas: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir
[MANTEVE].
05-11-2024 11:00 - Autoeficacia para usar cadeira de rodas: facilitadora
[MELHOROUL.
25-09-2024 11:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
adaptacao do domicilio para usar cadeira de rodas [RESOLVIDO] 22-10-2024
11:00

25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre adaptacao do
domicilio para usar cadeira de rodas [Todos os contactos] [FIM] 22-10-2024
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11:00
25-09-2024 11:00 - Ensinar sobre adaptacao do domicilio para usar cadeira de
rodas [FIM] 22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Potencial para melhorar capacidade para usar cadeira
de rodas [RESOLVIDO] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao da capacidade para usar cadeira de
rodas [Todos os contactos]
25-09-2024 11:00 - Instruir a usar cadeira de rodas [FIM] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Treinar a usar cadeira de rodas [FIM] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para usar
cadeira de rodas [RESOLVIDO] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao da autoeficacia para usar cadeira de
rodas [Todos os contactos] [FIM] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Treinar a usar cadeira de rodas [FIM] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Analisar com o cliente os resultados alcancados [Todos 0s
contactos] [FIM] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Elogiar o desempenho do cliente [Todos os contactos]
[FIM] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao da mobilidade através de cadeira de rodas
[Todos os contactos]
22-10-2024 11:00 - Mobiliza-se em cadeira de rodas de forma segura e
auténoma, parcialmente.
05-11-2024 11:00 - Mobiliza-se em cadeira de rodas de forma segura e
auténoma, parcialmente [MANTEVE].
22-10-2024 11:00 - Refere satisfacao com a autonomia para mobilizar-se em
cadeira de rodas.
05-11-2024 11:00 - Refere satisfacao com a autonomia para mobilizar-se em
cadeira de rodas [MANTEVE].

25-09-2024 11:00 - Promover autogestao: prevencao de quedas
25-09-2024 11:00 - Conhecimento sobre prevencao de queda: facilitador.
22-10-2024 11:00 - Conhecimento sobre prevencao de queda: facilitador
[MANTEVE].

05-11-2024 11:00 - Conhecimento sobre prevencao de queda: facilitador
[MANTEVE].

25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao da autogestao: prevencao de quedas [Todos
0s contactos]

25-09-2024 11:00 - Promover papel do cuidador: prevencao de queda
25-09-2024 11:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de queda:
facilitador.

22-10-2024 11:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de queda:
facilitador [MANTEVE].

05-11-2024 11:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de queda:
facilitador [MANTEVE].

25-09-2024 11:00 - Capacidade do cuidador para assistir no andar
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25-09-2024 11:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora.
22-10-2024 11:00 - Capacidade do cuidador para assistir no andar

22-10-2024 11:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora [MANTEVE].
05-11-2024 11:00 - Capacidade do cuidador para assistir no andar

05-11-2024 11:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora [MANTEVE].
25-09-2024 11:00 - Autoeficacia do cuidador para assistir no andar

25-09-2024 11:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora.
22-10-2024 11:00 - Autoeficacia do cuidador para assistir no andar

22-10-2024 11:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora [MANTEVE].
05-11-2024 11:00 - Autoeficacia do cuidador para assistir no andar

05-11-2024 11:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora [MANTEVE].
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao do papel do cuidador: prevencdo de queda
[Todos os contactos]

25-09-2024 11:00 - Promover papel do cuidador: satisfacao de necessidades
de mobilidade

25-09-2024 11:00 - Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia
do cliente no andar: facilitadora.
22-10-2024 11:00 - Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia
do cliente no andar: facilitadora [MANTEVE].
05-11-2024 11:00 - Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia
do cliente no andar: facilitadora [MANTEVE].
25-09-2024 11:00 - Conhecimento do cuidador sobre adaptacao do domicilio para
0 uso de cadeira de rodas: necessita ser melhorado para progredir para a mestria;
€ 0 momento préprio para intervir.
22-10-2024 11:00 - Conhecimento do cuidador sobre adaptacao do domicilio para
0 uso de cadeira de rodas: facilitador [MELHOROU].
05-11-2024 11:00 - Conhecimento do cuidador sobre adaptacao do domicilio para
0 uso de cadeira de rodas: facilitador [MELHOROU].
25-09-2024 11:00 - Capacidade do cuidador para deslocar o cliente em cadeira de
rodas: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.
22-10-2024 11:00 - Capacidade do cuidador para deslocar o cliente em cadeira de
rodas: facilitadora [MELHOROU].
05-11-2024 11:00 - Capacidade do cuidador para deslocar o cliente em cadeira de
rodas: facilitadora [MELHOROU].
25-09-2024 11:00 - Autoeficacia do cuidador para deslocar o cliente em cadeira de
rodas: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.
22-10-2024 11:00 - Autoeficacia do cuidador para deslocar o cliente em cadeira de
rodas: facilitadora [MELHOROU].
05-11-2024 11:00 - Autoeficacia do cuidador para deslocar o cliente em cadeira de
rodas: facilitadora [MELHOROU].
25-09-2024 11:00 - Acesso do cuidador a dispositivos face ao compromisso no
andar
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25-09-2024 11:00 - Dispositivo: Cadeira de rodas - nao sabe e nao tem
disponibilidade financeira para aceder ao dispositivo, aquando no domicilio.
25-09-2024 11:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre adaptacao do domicilio para o uso de cadeira de rodas [RESOLVIDO]
22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre
adaptacdo do domicilio para o uso de cadeira de rodas [Todos os contactos]
[FIM] 22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Ensinar cuidador sobre adaptacdo do domicilio para o uso
de cadeira de rodas [FIM] 22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Potencial do cuidador para melhorar capacidade para
deslocar o cliente em cadeira de rodas [RESOLVIDO] 22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao da capacidade do cuidador para deslocar
o cliente em cadeira de rodas [Todos 0s contactos] [FIM] 22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Instruir cuidador para deslocar o cliente em cadeira de
rodas [FIM] 22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Treinar cuidador para deslocar o cliente em cadeira de
rodas [FIM] 22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Potencial do cuidador para melhorar autoeficdcia para
deslocar o cliente em cadeira de rodas [RESOLVIDO] 22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao da autoeficacia do cuidador para deslocar
o cliente em cadeira de rodas [Todos os contactos] [FIM] 22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Treinar cuidador para deslocar o cliente em cadeira de
rodas [FIM] 22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Analisar com o cuidador os resultados alcancados [Todos
0s contactos] [FIM] 22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Elogiar o desempenho do cuidador [Todos os contactos]
[FIM] 22-10-2024 11:00

25-09-2024 11:00 - Potencial do cuidador para melhorar acesso aos

dispositivos aconselhados
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao do acesso pelo cuidador a dispositivos

face ao compromisso no andar [Todos os contactos]
25-09-2024 11:00 - Ensinar cuidador sobre acesso a dispositivos
25-09-2024 11:00 - Providenciar os dispositivos aconselhados
25-09-2024 11:00 - Referenciar ao servico social o compromisso do cuidador
no acesso a dispositivos

25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao do papel do cuidador: satisfacdo de

necessidades de mobilidade [Todos os contactos]
22-10-2024 11:00 - Familiar dependente mobilizado no espaco do domicilio e
ambiente envolvente.
05-11-2024 11:00 - Familiar dependente mobilizado no espaco do domicilio e
ambiente envolvente [MANTEVE].

22-10-2024 11:00
22-10-2024 11:00 - Capaz de mover-se através da marcha
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22-10-2024 11:00 - Dispositivo: Andarilho - marcha lenta e insegura em pequenas
distancias planas.
05-11-2024 11:00
05-11-2024 11:00 - Capaz de mover-se através da marcha
05-11-2024 11:00 - Dispositivo: Andarilho - marcha lenta e insegura em pequenas

distancias planas [MANTEVE].
Alimentar-se
25-09-2024 11:00

25-09-2024 11:00 - Capaz de levar os alimentos a boca/sonda de alimentacao
25-09-2024 11:00 - Leva os alimentos a boca / sonda de alimentacao.
25-09-2024 11:00 - Capaz de preparar os alimentos para a refeicao
25-09-2024 11:00 - Nao prepara os alimentos para a refeicao.
25-09-2024 11:00 - Capaz de organizar os alimentos para a refeicao
25-09-2024 11:00 - Nao organiza os alimentos para a refeicao.
25-09-2024 11:00 - Alimentar-se comprometido
25-09-2024 11:00 - Determinar evolucao do alimentar-se
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao do alimentar-se [Todos os contactos]
25-09-2024 11:00 - Promover autonomia para alimentar-se
25-09-2024 11:00 - Consciencializacao sobre compromisso no alimentar-se:
facilitadora.
22-10-2024 11:00 - Consciencializacao sobre compromisso no alimentar-se:
facilitadora [MANTEVE].
05-11-2024 11:00 - Consciencializacao sobre compromisso no alimentar-se:
facilitadora [MANTEVE].
25-09-2024 11:00 - Capacidade para alimentar-se
25-09-2024 11:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
22-10-2024 11:00 - Capacidade para alimentar-se
22-10-2024 11:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento préprio para intervir [MANTEVE].
05-11-2024 11:00 - Capacidade para alimentar-se
05-11-2024 11:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas
nao é o momento proprio para intervir [MANTEVE].
25-09-2024 11:00 - Autoeficacia para alimentar-se
25-09-2024 11:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
22-10-2024 11:00 - Autoeficacia para alimentar-se
22-10-2024 11:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir [MANTEVE].
05-11-2024 11:00 - Autoeficacia para alimentar-se
05-11-2024 11:00 - facilitadora [MELHOROU].
22-10-2024 11:00 - Acesso a dispositivos face ao compromisso no alimentar-se
22-10-2024 11:00 - Dispositivo: Mesa para comer na cama - nao sabe e nao tem
disponibilidade financeira para aceder ao dispositivo, aquando no domicilio.
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25-09-2024 11:00 - Potencial para melhorar capacidade para alimentar-se
[RESOLVIDO] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolu¢ao da capacidade para alimentar-se [Todos
0s contactos]
25-09-2024 11:00 - Instruir a alimentar-se [FIM] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Treinar a alimentar-se [FIM] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para alimentar-
se [RESOLVIDO] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao da autoeficacia para alimentar-se [Todos
o0s contactos] [FIM] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Treinar a alimentar-se [FIM] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Analisar com o cliente os resultados alcancados [Todos o0s
contactos] [FIM] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Elogiar o desempenho do cliente [Todos os contactos]
[FIM] 05-11-2024 11:00
22-10-2024 11:00 - Potencial para melhorar o acesso aos dispositivos
aconselhados [RESOLVIDO] 05-11-2024 11:00
22-10-2024 11:00 - Avaliar evolucao do acesso a dispositivos face ao
compromisso no alimentar-se [Todos os contactos] [FIM] 05-11-2024 11:00
22-10-2024 11:00 - Ensinar sobre acesso a dispositivos [FIM] 05-11-2024
11:00
22-10-2024 11:00 - Providenciar os dispositivos aconselhados [FIM]
05-11-2024 11:00
22-10-2024 11:00 - Referenciar ao servi¢o social 0 compromisso no acesso a
dispositivos [FIM] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao da autonomia para alimentar-se [Todos 0s
contactos]
22-10-2024 11:00 - Refere satisfacao com a autonomia para alimentar-se.
05-11-2024 11:00 - Refere satisfacao com a autonomia para alimentar-se
[MANTEVE].
25-09-2024 11:00 - Promover papel do cuidador: satisfacao das necessidades
do alimentar-se
25-09-2024 11:00 - Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia
do cliente no alimentar-se: facilitadora.
22-10-2024 11:00 - Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia
do cliente no alimentar-se: facilitadora [MANTEVE].
05-11-2024 11:00 - Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia
do cliente no alimentar-se: facilitadora [MANTEVE].
25-09-2024 11:00 - Capacidade do cuidador para assistir no alimentar-se:
facilitadora.
22-10-2024 11:00 - Capacidade do cuidador para assistir no alimentar-se:
facilitadora [MANTEVE].
05-11-2024 11:00 - Capacidade do cuidador para assistir no alimentar-se:
facilitadora [MANTEVE].
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25-09-2024 11:00 - Autoeficacia do cuidador para alimentar: facilitadora.
22-10-2024 11:00 - Autoeficacia do cuidador para alimentar: facilitadora
[MANTEVE].
05-11-2024 11:00 - Autoeficacia do cuidador para alimentar: facilitadora
[MANTEVE].
22-10-2024 11:00 - Acesso do cuidador a dispositivos face ao compromisso no
alimentar-se
22-10-2024 11:00 - Dispositivo: Mesa para comer na cama - nao sabe e nao tem
disponibilidade financeira para aceder ao dispositivo, aquando no domicilio.
22-10-2024 11:00 - Potencial do cuidador para melhorar acesso aos
dispositivos aconselhados [RESOLVIDO] 05-11-2024 11:00
22-10-2024 11:00 - Avaliar evolucao do acesso pelo cuidador a dispositivos
face ao compromisso no alimentar-se [Todos os contactos] [FIM] 05-11-2024
11:00
22-10-2024 11:00 - Ensinar cuidador sobre acesso a dispositivos [FIM]
05-11-2024 11:00
22-10-2024 11:00 - Providenciar os dispositivos aconselhados [FIM]
05-11-2024 11:00
22-10-2024 11:00 - Referenciar ao servico social o compromisso do cuidador
no acesso a dispositivos [FIM] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao do papel do cuidador: satisfacdo das
necessidades do alimentar-se [Todos 0s contactos]
22-10-2024 11:00
22-10-2024 11:00 - Capaz de levar os alimentos a boca/sonda de alimentacao
22-10-2024 11:00 - Leva os alimentos a boca / sonda de alimentagcao [MANTEVE].
22-10-2024 11:00 - Capaz de preparar os alimentos para a refeicao
22-10-2024 11:00 - Nao prepara os alimentos para a refeicao [MANTEVE].
22-10-2024 11:00 - Capaz de organizar os alimentos para a refeicao
22-10-2024 11:00 - Nao organiza os alimentos para a refeicao [MANTEVE].
05-11-2024 11:00
05-11-2024 11:00 - Capaz de levar os alimentos a boca/sonda de alimentacao
05-11-2024 11:00 - Leva os alimentos a boca / sonda de alimentacao [MANTEVE].
05-11-2024 11:00 - Capaz de preparar os alimentos para a refeicao
05-11-2024 11:00 - Nao prepara os alimentos para a refeicao [MANTEVE].
05-11-2024 11:00 - Capaz de organizar os alimentos para a refeicao
05-11-2024 11:00 - Nao organiza os alimentos para a refeicao [MANTEVE].
Autogestao do regime medicamentoso
25-09-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Capaz de organizar a medicacao conforme horario
25-09-2024 11:00 - Nao organiza a medicacdo conforme horario.
25-09-2024 11:00 - Capaz de preparar a medicacao conforme a dose
25-09-2024 11:00 - Nao prepara a medicacao conforme a dose.
25-09-2024 11:00 - Capaz de administrar a medicacao pela via adequada
25-09-2024 11:00 - Dispositivo: Inalador - Nao administra a medicacao pela via
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adequada.
25-09-2024 11:00 - Capaz de ajustar a medicacao de acordo com autovigilancia

25-09-2024 11:00 - Nao ajusta a medicacao de acordo com autovigilancia.
25-09-2024 11:00 - Capaz de armazenar a medicacao de acordo com as recomendacdes
técnicas

25-09-2024 11:00 - Nao armazena a medicacao de acordo com as recomendacoes.
25-09-2024 11:00 - Autogestao do regime medicamentoso comprometida

25-09-2024 11:00 - Determinar evolucao da autogestao do regime

medicamentoso
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao do compromisso da autogestao do regime
medicamentoso [Todos os contactos]

25-09-2024 11:00 - Promover autogestao: regime medicamentoso
22-10-2024 11:00 - Consciencializagcao sobre compromisso na autogestao do
regime medicamentoso: facilitadora [MELHOROU].

05-11-2024 11:00 - Consciencializacao sobre compromisso na autogestao do
regime medicamentoso: facilitadora [MELHOROU].
25-09-2024 11:00 - Consciencializacao sobre compromisso na autogestao do
regime medicamentoso: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é
0 momento proéprio para intervir.
22-10-2024 11:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso:
facilitador [MELHOROUJ.
25-09-2024 11:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
05-11-2024 11:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso:
facilitador [MELHOROU].
05-11-2024 11:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia na autogestao do regime medicamentoso
05-11-2024 11:00 - Dispositivo: Inalador - facilitadora [MELHOROU].
22-10-2024 11:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia na autogestao do regime medicamentoso
22-10-2024 11:00 - Dispositivo: Inalador - facilitadora [MELHOROU].
25-09-2024 11:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia na autogestao do regime medicamentoso
25-09-2024 11:00 - Dispositivo: Inalador - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
05-11-2024 11:00 - Capacidade para gerir regime medicamentoso
05-11-2024 11:00 - Dispositivo: Inalador - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria, mas nao € o momento préprio para intervir
[MANTEVE].
22-10-2024 11:00 - Capacidade para gerir regime medicamentoso
22-10-2024 11:00 - Dispositivo: Inalador - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir [MANTEVE].
25-09-2024 11:00 - Capacidade para gerir regime medicamentoso
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25-09-2024 11:00 - Dispositivo: Inalador - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
05-11-2024 11:00 - Autoeficacia para gerir o regime medicamentoso
05-11-2024 11:00 - Dispositivo: Inalador - facilitadora [MELHOROU].
25-09-2024 11:00 - Autoeficacia para gerir o regime medicamentoso
25-09-2024 11:00 - Dispositivo: Inalador - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.
22-10-2024 11:00 - Autoeficacia para gerir o regime medicamentoso
22-10-2024 11:00 - Dispositivo: Inalador - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € 0 momento proprio para intervir [MANTEVE].
25-09-2024 11:00 - Significado atribuido ao regime medicamentoso: nao
dificultador.
05-11-2024 11:00 - Significado atribuido ao regime medicamentoso: nao
dificultador [MANTEVE].
22-10-2024 11:00 - Significado atribuido ao regime medicamentoso: nao
dificultador [MANTEVE].
25-09-2024 11:00 - Potencial para melhorar consciencializacao sobre
compromisso na autogestao do regime medicamentoso [RESOLVIDO]
22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao sobre compromisso
na autogestao do regime medicamentoso [Todos os contactos] [FIM]
22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Assistir o cliente a identificar compromisso na autogestao
do regime medicamentoso [FIM] 22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autogestao do regime medicamentoso [RESOLVIDO] 22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre autogestao do
regime medicamentoso [Todos os contactos] [FIM] 22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Ensinar sobre autogestao do regime medicamentoso [FIM]
22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Ensinar sobre regime medicamentoso [FIM] 22-10-2024
11:00
25-09-2024 11:00 - Ensinar sobre resposta a medicacdo [FIM] 22-10-2024
11:00
25-09-2024 11:00 - Ensinar sobre ajuste da medicacao de acordo com 0s
resultados da vigilancia [FIM] 22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre o uso de dispositivo e a autonomia na autogestao do regime
medicamentoso [RESOLVIDO] 22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao da consciencializacdo da relacdo entre o
uso de dispositivo e a autonomia na autogestao do regime medicamentoso
[Todos os contactos] [FIM] 22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacao [FIM] 22-10-2024 11:00
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25-09-2024 11:00 - Analisar com o cliente a relacao entre o uso de dispositivo
e a autonomia na autogestao do regime medicamentoso [FIM] 22-10-2024
11:00
25-09-2024 11:00 - Potencial para melhorar capacidade para gerir regime
medicamentoso [RESOLVIDO] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao da capacidade para gerir regime
medicamentoso [Todos os contactos]
25-09-2024 11:00 - Instruir a administrar medicacao [FIM] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Treinar a administrar medicacao [FIM] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para gerir o
regime medicamentoso [RESOLVIDO] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao da autoeficacia para gerir o regime
medicamentoso [Todos os contactos] [FIM] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Treinar a administrar medicacao [FIM] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Elogiar o desempenho do cliente [Todos os contactos]
[FIM] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Analisar com o cliente os resultados alcancados [Todos 0s
contactos] [FIM] 05-11-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao da autogestdo do regime medicamentoso
[Todos os contactos]
22-10-2024 11:00 - Adota parcialmente comportamentos de autogestao do
regime medicamentoso.
05-11-2024 11:00 - Adota comportamentos de autogestao do regime
medicamentoso [MELHOROU].
22-10-2024 11:00 - Refere satisfacao com a autogestao do regime
medicamentoso.
05-11-2024 11:00 - Refere satisfacao com a autogestao do regime
medicamentoso [MANTEVE].
25-09-2024 11:00 - Promover papel do cuidador: gestao do regime
medicamentoso

25-09-2024 11:00 - Conhecimento do cuidador sobre gestao do regime

medicamentoso: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o

momento proprio para intervir.

22-10-2024 11:00 - Conhecimento do cuidador sobre gestao do regime

medicamentoso: facilitador [MELHOROU].

05-11-2024 11:00 - Conhecimento do cuidador sobre gestao do regime

medicamentoso: facilitador [MELHOROQU].

25-09-2024 11:00 - Capacidade do cuidador para gerir regime medicamentoso
25-09-2024 11:00 - Dispositivo: Inalador - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.

22-10-2024 11:00 - Capacidade do cuidador para gerir regime medicamentoso
22-10-2024 11:00 - Dispositivo: Inalador - facilitadora [MELHOROU].

05-11-2024 11:00 - Capacidade do cuidador para gerir regime medicamentoso
05-11-2024 11:00 - Dispositivo: Inalador - facilitadora [MELHOROU].
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25-09-2024 11:00 - Autoeficacia do cuidador para gerir regime medicamentoso
25-09-2024 11:00 - Dispositivo: Inalador - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.

22-10-2024 11:00 - Autoeficacia do cuidador para gerir regime medicamentoso
22-10-2024 11:00 - Dispositivo: Inalador - facilitadora [MELHOROU].

05-11-2024 11:00 - Autoeficacia do cuidador para gerir regime medicamentoso
05-11-2024 11:00 - Dispositivo: Inalador - facilitadora [MELHOROQU].

25-09-2024 11:00 - Significado atribuido pelo cuidador ao regime medicamentoso:

nao dificultador.

22-10-2024 11:00 - Significado atribuido pelo cuidador ao regime medicamentoso:

nao dificultador [MANTEVE].

05-11-2024 11:00 - Significado atribuido pelo cuidador ao regime medicamentoso:

nao dificultador [MANTEVE].

25-09-2024 11:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento

sobre gestao do regime medicamentoso [RESOLVIDO] 22-10-2024 11:00

25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre
gestdo do regime medicamentoso [Todos os contactos] [FIM] 22-10-2024
11:00
25-09-2024 11:00 - Ensinar cuidador sobre gestao do regime medicamentoso
[FIM] 22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Ensinar cuidador sobre regime medicamentoso [FIM]
22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Ensinar cuidador sobre resposta a medicagao [FIM]
22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Ensinar cuidador sobre efeitos secundarios da medicacao
[FIM] 22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Ensinar cuidador sobre ajuste da medicacao de acordo
com resultados da vigilancia [FIM] 22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Ensinar cuidador sobre gestao do regime medicamentoso
através de informoterapia [FIM] 22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Potencial do cuidador para melhorar capacidade para
gerir regime medicamentoso [RESOLVIDO] 22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao da capacidade do cuidador para gerir
regime medicamentoso [Todos os contactos] [FIM] 22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Instruir cuidador a administrar medicacao [FIM]
22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Treinar cuidador a administrar medicacao [FIM]
22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Potencial do cuidador para melhorar autoeficacia para
gerir regime medicamentoso [RESOLVIDO] 22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolugcao da autoeficacia do cuidador para gerir
regime medicamentoso [Todos os contactos] [FIM] 22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Treinar cuidador a administrar medicacao [FIM]
22-10-2024 11:00
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25-09-2024 11:00 - Elogiar o desempenho do cuidador [Todos os contactos]
[FIM] 22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Analisar com o cuidador os resultados alcancados [Todos
0s contactos] [FIM] 22-10-2024 11:00
25-09-2024 11:00 - Avaliar evolucao do papel do cuidador: gestao do regime
medicamentoso [Todos os contactos]
22-10-2024 11:00 - O cuidador adota comportamentos de gestao do regime
medicamentoso.
05-11-2024 11:00 - O cuidador adota comportamentos de gestao do regime
medicamentoso [MANTEVE].
22-10-2024 11:00
22-10-2024 11:00 - Capaz de organizar a medicacao conforme horario
22-10-2024 11:00 - Nao organiza a medicacao conforme horario.
22-10-2024 11:00 - Capaz de preparar a medicacao conforme a dose
22-10-2024 11:00 - Nao prepara a medicacao conforme a dose.
22-10-2024 11:00 - Capaz de administrar a medicacao pela via adequada
22-10-2024 11:00 - Dispositivo: Inalador - Administra a medicacao pela via adequada.
22-10-2024 11:00 - Capaz de ajustar a medicacao de acordo com autovigilancia
22-10-2024 11:00 - Ajusta a medicacao de acordo com autovigilancia.
22-10-2024 11:00 - Capaz de armazenar a medicacao de acordo com as recomendacdes
técnicas
22-10-2024 11:00 - Nao armazena a medicacao de acordo com as recomendacoes.
05-11-2024 11:00
05-11-2024 11:00 - Capaz de organizar a medica¢do conforme horario
05-11-2024 11:00 - Nao organiza a medicacdao conforme horario.
05-11-2024 11:00 - Capaz de preparar a medicacao conforme a dose
05-11-2024 11:00 - Nao prepara a medicacao conforme a dose.
05-11-2024 11:00 - Capaz de administrar a medicacao pela via adequada
05-11-2024 11:00 - Dispositivo: Inalador - Administra a medicacao pela via adequada.
05-11-2024 11:00 - Capaz de ajustar a medicacao de acordo com autovigilancia
05-11-2024 11:00 - Ajusta a medicacao de acordo com autovigilancia.
05-11-2024 11:00 - Capaz de armazenar a medicacao de acordo com as recomendacoes
técnicas
05-11-2024 11:00 - Nao armazena a medicacao de acordo com as recomendacgdes.

3.7. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre conservacao de energia
e Realizar tarefas mais longas, com pausas no intervalo;
¢ Eviccao de tarefas desnecessarias;
e Realizar cuidados de higiene sentado;
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e Realizar pausas durante a alimentacao.

3.8. Sintese relativa ao caso

Os enfermeiros assumem um papel fundamental como membros de uma equipa multidisciplinar
de CP, na qual é possivel conhecer e identificar as necessidades das pessoas e intervir de
acordo com as mesmas (Hokka et al., 2020).

A elaboracao deste plano individualizado de cuidados centrado numa pessoa, o Sr. JP, com
DPOC GOLD 4, o estadio mais avancado da doenca, e na sua cuidadora e esposa, a Sra. D. MC,
permitiu aprofundar conhecimentos nesta area e perceber a importancia da intervencao da
ECSCP na evolucao clinica das pessoas com esta doenca e no acompanhamento destes nos seus
processos de vida enquanto unidade de cuidados.

O Sr. JP e a Sra. D. MC, com a intervencao da ECSCP apresentaram melhoria nos resultados
obtidos nos dominios, sensacdes somaticas, sistema respiratério, pele e mucosas, conservagao
de energia, emocao, erguer-se, transferir-se, cuidar da higiene pessoal, vestir-se ou despir-se,
andar, alimentar-se, autogestao do regime medicamentoso e esperanca. Foi possivel, desafiante
e bastante gratificante enquanto equipa e, em parceria com o Sr. JP com 0s seus desejos e
potencialidades, assim como com a capacitacao e incentivo do papel de cuidador da Sra. D. MC,
conseguir o controlo sintomatico da dispneia, ansiedade e xerostomia apresentadas pelo Sr. JP.
Para tal, tornou-se decisivo trabalhar com ambos a gestao do regime medicamentoso, e sempre
promover e gerir a esperanca do Sr. JP, intervindo no que Ihe era mais significativo enquanto
pessoa Unica, com uma histdria de vida Unica e metas a atingir.

Enquanto enfermeira e estudante, guardaremos com privilégio todos os contactos tidos com
esta familia, tendo a certeza que a mesma também me ensinou a ser melhor profissional de
saude, nos desafios constantes que nos foram colocados, perante a complexidade que é a
prestacao de CP significativos para as pessoas.
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4. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Neste capitulo abordaremos de forma critico-reflexiva o desenvolvimento de competéncias
comuns e especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area da
pessoa em situacao paliativa e o projeto de melhoria continua: “Contributos para a
parametrizacao da esperanca nos sistemas de informacao em Enfermagem”. SO através desta
analise e num continuum de aprendizagem e aquisicao de competéncias, o enfermeiro podera
contribuir de forma pertinente e segura para uma melhoria continua dos cuidados que presta,
em particular a uma populacao singular como aquela em situagao paliativa.

4.1 Desenvolvimento de Competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de Enfermagem a pessoa em
situacao paliativa

Na pratica de Enfermagem, Mrayyan et al. (2023) estudaram os atributos do conceito de
competéncia e como comuns identificaram o conhecimento, a autoavaliacdo e o estado
dinamico. Facilmente podemos perceber que os trés se correlacionam, pois na pratica
profissional é necessario estar a par da evidéncia cientifica produzida e integra-la na concecao
de cuidados, realizar uma autoavaliacdo constante de forma critico-reflexiva e construtiva da
sua atuacao enquanto profissional de saude e por fim, todo este processo é dinamico perante
todos os desafios que um enfermeiro se depara no seu dia-a-dia, havendo sempre oportunidade
de melhoria na sua competéncia profissional.

Os CP sao parte integrante dos cuidados de saude, devendo ser providenciados em todos os
contextos de cuidados e ao longo da trajetdria de doencas graves, crénicas e progressivas. Para
tal todos os profissionais de salde e colaboradores de uma instituicdo devem ser capazes de
fornecer CP adequados e, para isso, precisam ser treinados para oferecer o mais elevado padrao
de cuidados, a fim de atender as necessidades e desafios dos doentes e suas familias,
independentemente do diagnéstico (Gamondi et al., 2013). Neste sentido, a EAPC (Gamondi et
al., 2013) descreve num guia orientador consensual as 10 competéncias centrais ilustradas na
Figura 3, que todos os profissionais envolvidos em CP, independentemente da sua area
disciplinar, devem possuir.
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1. Implementar os principios dos CP nos diferentes contextos onde se encontram
os doentes e familia;

Melhorar o conforto fisico do doente ao longo da trajetdria da doenca;
Atender as necessidades psicoldgicas da pessoa doente;
Atender as necessidades sociais da pessoa doente;

Atender as necessidades espirituais da pessoa doente;

o B W N

Atender as necessidades dos familiares cuidadores em relacao aos objetivos
dos cuidados a curto, médio e longo prazo;

=~

Responder aos desafios associados a tomada de decisao clinica e etica em CP;

8. Implementar uma integracdo do cuidar e um trabalho de equipa interdisciplinar
em todos os contextos de CP;

-

COMPETENCIAS ESSENCIAIS EM CP

9. Desenvolver competéncias comunicacionais e interpessoais;

10. Desenvolver e contribuir para a melhoria continua pessoal e profissional.

Figura 3 - Competéncias para a pratica clinica em CP.

Fonte: Gamondi et al. (2013)

Estas competéncias centrais devem ser consideradas como uma estratégia de partilha de uma
linguagem comum para a pratica de CP e educacao na Europa, respeitando os limites, papéis e
responsabilidades das disciplinas especificas (Gamondi et al., 2013).

Particularizando as competéncias em CP na area de Enfermagem, tendo em conta o papel
crucial dos enfermeiros na provisao de CP, Hokka et al. (2020) realizaram uma investigacao com
0s objetivos de perceber quais as competéncias de Enfermagem necessarias em CP e se estas
diferiam entre os niveis de diferenciacdao de CP. Identificaram seis dimensdes de competéncias
de Enfermagem: a lideranca, a comunicacao, a colaboracao, a concecao de cuidados, o cuidado
ético-legal e psicossocial, e o cuidado espiritual. Quanto a resposta ao segundo objetivo, os
estudos analisados raramente definiram o nivel de diferenciacdo em CP e abrangiam varios
contextos de cuidados de saude, no entanto, um facto curioso foi a lideranca ter sido a
competéncia destacada em contextos onde se prestavam CP especializados. Por sua vez,
Suikkala et al. (2023) referem que as principais competéncias dos enfermeiros em CP sdo o
controlo sintomatico, a comunicacao e o suporte psicossocial dos seus doentes e familiares, e o
plano avancado de cuidados.

Perante estes achados, ndo podiamos deixar de reparar nas semelhancas entre eles e os pilares
de atuacdo em CP, propostos por Cicely Saunders, ja em 2000: controlo de sintomas,
comunicacdo adequada, apoio a familia e trabalho de equipa (Saunders, 2000), assim como as
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competéncias comuns do enfermeiro especialista, definidas pela OE: responsabilidade
profissional, ética e legal; gestdo de cuidados; desenvolvimento das aprendizagens
profissionais; melhoria continua da qualidade (Regulamento n.2 140/2019). Esta evidéncia vem
reforcar a necessidade de atualizacdo constante dos conhecimentos, a importancia do
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas em CP, que se adequem a pratica
profissional dos enfermeiros e sejam capazes de dar respostas as necessidades reais da
populacao, alvo de cuidados, organizacdes de salde e equipa multidisciplinar. Isto sé sera
possivel, a nosso ver, perante um esforco pessoal de cada um, profissional de saude, mas
também no ambito colaborativo e governamental como facilitadores e promotores deste
processo de desenvolvimento de competéncias e também na acessibilidade a estes cuidados
especializados em CP a populagao.

Em Portugal, o Estatuto da OE acompanha esta exigéncia, através da atribuicdo de titulo de
enfermeiro especialista, aquele detentor de competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar cuidados de Enfermagem especializados nas areas de especialidade em Enfermagem,
onde se inclui a Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area de Enfermagem a pessoa em situacao
paliativa (Regulamento n.2 140/2019). Para tal, nesta area de especializacao, além de ser
detentor de competéncias especificas na area da pessoa em situacao paliativa, o enfermeiro
especialista deve também ser detentor de um conjunto de competéncias comuns, partilhadas
por todos os enfermeiros especialistas e aplicaveis em todos os contextos de prestacao de
cuidados de salde. Estas competéncias comuns sao agrupadas em quatro dominios como
representado na Figura 4.
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Melhoria continua da Qualidade

Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na drea de governagdo clinica: concede, gere e colabora em

" programas de melhoria continua da qualidade; cria e mantém um ambiente terapéutico e
Seguro.

Gestdo de Cuidados

Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a
articulacdo na equipa multiprofissional; adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as
situagdes e ao contexto visando a optimizacao da qualidade dos cuidados.

Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade; baseia a sua praxis clinica especializada
em sdlidos e vélidos padrées de conhecimento.

Figura 4 - Dominios das competéncias comuns do enfermeiro especialista.

Fonte: Regulamento n.2 140/2019

Como podemos constatar, competéncias comuns sao aquelas que, independentemente da area
de especialidade, sao demonstradas pelo enfermeiro especialista através da sua elevada
capacidade de concecao, gestdo e supervisao de cuidados, além de um suporte efetivo ao
exercicio profissional especializado no ambito da formacao, investigacao e assessoria
(Regulamento n.2 140/2019).

O enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area de Enfermagem a pessoa
em situacao paliativa, além de ser detentor de competéncias comuns, como vimos
anteriormente, deve possuir também um conjunto de competéncias especificas, sintetizadas na
Figura 5, também definidas pela OE e regulamentadas em decreto-lei (Regulamento n9429/
2018). Estas decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de
salde, da darea de intervencao definida para cada especialidade de Enfermagem e sao
demonstradas através de um elevado grau de adequacao dos cuidados as necessidades de
saude identificadas (Regulamento n.2 140/2019).
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: :;J 1 - Cuida da pessoa com doenca incuravel ou grave, em fase avancada, progressiva e
terminal e dos seus cuidadores/familiares, em todos os contextos de cuidados,
aliviando o seu sofrimento e promovendo o seu bem-estar, conforto e qualidade de
vida;

2 - Estabelece relagdo terapéutica com a pessoa em situacgdo de doenca incuravel ou
grave, em fase avancgada, progressiva e terminal, e com os seus cuidadores/familiares,
proporcionando suporte no processo de adaptacéo as perdas sucessivas, a morte e no
acompanhamento no luto.

Figura 5 - Competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem médico-
cirrgica, na area de Enfermagem a pessoa em situacao paliativa.

Fonte: Regulamento n.© 140/2019

No ambito da primeira competéncia especifica, o enfermeiro especialista deve ser capaz de
identificar e avaliar as necessidades de intervencao especializada presentes nos doentes, assim
como dos seus cuidadores/familiares. Apds isto, elaborar a concecao de cuidados, implementa-
la e avalid-la, sempre numa abordagem abrangente, compreensiva e holistica do doente e dos
seus cuidadores/ familiares, para a satisfacao das suas necessidades, recursos, objetivos e
tomadas de decisao, maximizando assim, a qualidade de vida destes e aliviando o seu
sofrimento, mantendo a dignidade dos intervenientes. Para tal, é importante que enfermeiro
envolva na pratica profissional e plano individualizado de cuidados os cuidadores/familiares do
doente e desenvolva a sua intervencao numa perspetiva interdisciplinar e em articulacao com
0s servicos de apoio, otimizando desta forma os resultados em CP (Regulamento n2 429/ 2018).

Para além desta competéncia, o enfermeiro especialista maximiza estes resultados também
através da segunda competéncia especifica, tdo necessaria quanto a primeira. Fa-lo através da
construcao de uma alianca terapéutica, tendo como pilares, a confianca, a compreensao
empatica e a capacitacao do doente e seus cuidadores/familiares. Trata-se de uma relagao
terapéutica facilitada por limites mutuamente acordados, capaz de ocorrer em curtos espacos
de tempo e adaptéavel aos diversos contextos. E conseguida através do respeito pela
singularidade e autonomia do doente e seus cuidadores/familiares no acompanhamento de
vivéncias individuais especificas, no processo de morrer e de luto, promocao de parcerias
terapéuticas no estabelecimento de objetivos/metas de cuidados mutuamente acordadas dentro
do ambiente terapéutico e reconhecimento dos efeitos da natureza do cuidar no doente, nos
seus cuidadores/familiares, em si mesmo, nos restantes membros da equipa, para responder de
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forma eficaz e antecipatdria (Regulamento n® 429/ 2018).

Ainda no seguimento da especializacao em CP e perante o envelhecimento da populacao e
aumento na complexidade dos cuidados de salde, a EAPC sentiu necessidade de atualizar
recomendacoes sobre padrées e normas para CP na Europa, uma vez que a maioria destas
permaneciam inalteradas desde 2009. Deste estudo surgiram 13 novas recomendacoes
relacionadas com especializacdes emergentes: cuidados neonatais, geriatricos e no ambito da
demeéncia, e de melhores praticas de cuidados (Payne et al., 2022). Estes dados vao de encontro
ao defendido nas diretrizes do National Consensus Project (National Coalition for Hospice and
Palliative Care, 2018) pelo reforco da importancia do dominio dos conhecimentos e habilidades
em CP e da necessidade de melhoria nas competéncias dos profissionais de salude que prestam
CP. Assim como o referido por Luymes et al. (2021) quanto a importancia de os profissionais de
salde desenvolverem competéncias profissionais necessarias a prestacao de CP especializados.
Ainda neste ambito e na perspetiva de melhoria continua da qualidade na prestacao de CP, a
EAPC defende a investigacdo como competéncia essencial em CP, pois, segundo esta, permite a
identificacdo e o tratamento de problemas de salde nas pessoas doentes e suas familias,
estabelece melhores praticas no cuidar e melhora o controlo sintomatico. Como tal, desenvolveu
um guiao com 17 competéncias organizadas em sete dominios, cujo objetivo é fomentar o
interesse e a consciencializacao dos profissionais de salde que desempenham funcdes em CP
sobre o importante papel da investigacdo em CP e sua integracao na pratica clinica (Mosoiu et
al., 2024).

Em suma podemos afirmar que o desenvolvimento em CP deve ter sempre presente e como
base os quatro pilares dos CP propostos por Cicely Saunders (2000): controlo de sintomas,
comunicacao adequada, apoio a familia e trabalho de equipa, em que cada um deles apresenta
igual importancia na obtencao de melhor qualidade de vida possivel para os doentes e seus
cuidadores/ familiares/ pessoas significativas, exigindo na intervencao dos mesmos a existéncia
de formagao avancada de todos os elementos da equipa de CP (Barbosa et al., 2016). Tendo
presente o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas como um processo
dinamico de melhoria continua, ao longo do presente percurso académico tal foi possivel, quer
através do conhecimento adquirido, do desenvolvimento pessoal, da autorreflexdo constante e
das varias experiéncias vivenciadas nos diferentes estagios profissionais.

4.1.1 Pratica baseada na evidéncia e experiéncia

No desenvolvimento das competéncias comuns e especificas ao longo do percurso académico é
importante refletir sobre as diversas experiéncias vivenciadas em estagio e sua relacao com a
evidéncia cientifica disponivel. Neste ponto decidimos abordar de forma breve duas tematicas
que se correlacionam e que se evidenciaram durante o processo de desenvolvimento de
competéncias: a comunicagao e o cuidado espiritual.
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E muito interessante olhar para o nosso percurso académico enquanto estudante do presente
mestrado e percecionar a evolucdo ocorrida enquanto enfermeira. Nao falamos sé no ambito do
desenvolvimento de competéncias especificas do enfermeiro especialista em CP, mas também
das competéncias comuns transversais a todos os enfermeiros especialistas, facto esse que
aprimorou e aprimora também na pratica profissional enquanto enfermeira especialista em
salde infantil e pediatrica. A evolucao é sentida principalmente num olhar clinico mais atento e
critico sobre os sinais e sintomas apresentados pelos doentes, sua particular relacdo com a
trajetoria da doenca e necessario controlo adequado dos mesmos, de forma particular e
subjetiva. Da percecao cada vez mais clara da importancia crucial da comunicacao, da gestao
do siléncio e da imprescindivel presenca.

Um dos maiores desafios durante os estagios profissionais foi a gestdo do siléncio, quando este
se torna “bastante sonoro”. Estar disponivel pode ser “apenas” estar presente. A presenca é
essencial no cuidado e uma forma efetiva de ajudar as pessoas doentes sem necessidade de
usar meios tecnolégicos (Fink, 2005), em particular quando os doentes tém necessidades
espirituais ou apresentam desconforto como acontece em situagao paliativa (Taylor, 2002).
Trata-se de um modo de comunicar com o outro e de aproximacao interpessoal (Silva, 2006).
Num estudo curioso e interessante de Araujo e Silva (2007), os doentes em situacao paliativa,
além de referirem necessidade da presenca compassiva dos enfermeiros, também referem o
desejo de nao focalizar a interacao entre ambos apenas na doenca e na morte, valorizando a
comunicacao alegre, o otimismo e o bom humor. Estes autores concluem que a companhia, a
presenca e “estar junto” sao consideradas formas de comunicagao interpessoal.

Ndo obstante o mencionado anteriormente, acreditamos, pelas diversas experiéncias e
momentos de aprendizagem decorridos em estagio, que o cuidado espiritual é basilar em CP e
importante desde o primeiro contacto com o doente e familia. E importante na analise do que de
facto é mais significativo para a pessoa, no planeamento e concretizacao dos objetivos de
cuidados, na parceria, na comunicacao e na relacao terapéutica. Foi um privilégio participar da
partilha daquilo que muitas vezes é o mais intimo na vida das pessoas, das suas histérias de
vida, suas esperancas e contribuir para que as mesmas concretizem os seus objetivos e se
sintam confortdveis no processo de morrer.

Recordamos que, numa admissao, na qual além do doente, também um dos seus filhos estava
presente, o doente quando questionado se haveria algo significativo para si que gostaria de
deixar a alguém em particular, ele sem hesitar falou de um ter¢o presente no seu quarto e
agradeceu a chorar o facto de ter sido abordado este assunto, inclusive na presenca de um dos
filhos. Refere que nunca tinha falado do assunto a ninguém e sentiu-se em paz pelo facto de o
ter feito naguele momento. O legado é algo Unico e também promotor de esperanca, enquanto
foco e objetivo de vida, mas também na tranquilidade de sentir que algo fica e se mantém como
sinal de amor e estima, assim como na vida vivida e com significado (Juliao, 2016).
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Neste contexto, Lourenco et al (2021) relembra que os CP devem respeitar a cultura, a religiao e
os valores e crencas dos doentes e familias, criando assim um ambiente sensivel, que permita
promover a dignidade da pessoa e facilitar o encontro de um sentido para a vida que ainda lhe
falta viver. Sao, portanto, cuidados também orientados para a resiliéncia, pois objetivam
potenciar a capacidade da pessoa em lidar com a doencga incuravel e problemas associados,
assim como na mudanca de perspetiva de vida restrita, sendo a morte vista como parte da vida.

Por fim, a pessoa em situacao paliativa, ja em fim de vida, pode-se encontrar em grande
sofrimento espiritual e, tal como qualquer outro sintoma clinico, deve merecer do profissional de
salde atencdo e tratamento. Neste ambito, e em particular os enfermeiros, devem reconhecer a
espiritualidade como estratégia de coping e identificar as necessidades espirituais da pessoa de
modo a maximizar a qualidade do cuidado prestado, atendendo ao doente/familia de forma
integral (Cabaco et al., 2018).

4.2 Projeto de melhoria continua: “Contributos para a parametrizacao da esperanca
nos sistemas de informa¢ao em Enfermagem”

A importancia da melhoria continua dos cuidados de salde é defendida e recomendada em
diversos documentos estratégicos, como exemplo temos o Plano Nacional de Saude 2021-2030,
o Regulamento n? 429/2018 da OE (Regulamento n®429/ 2018), o Relatdrio de outono de 2023
do OPCP (OPCP, 2024) e o PEDCP 23-24 (CNCP, 2023).

O Plano Nacional de Saude 2021-2030 estipula como uma das principais metas a atingir a
melhoria continua da qualidade dos cuidados de saude, tendo como destaque a necessidade
dos servicos de salde, de forma integrada, eficaz e segura, atenderem as necessidades da
populacao que serve, indo também de encontro as suas expectativas (Direcao-Geral da Saude,
2021).

A OE, tendo em conta o avanco no conhecimento e necessidades identificadas na prestacao de
cuidados e populacao alvo dos cuidados, requer que o enfermeiro especialista em Enfermagem
Médico-Cirlrgica desenvolva uma pratica baseada na mais recente evidéncia cientifica,
orientada para a obtencdo de resultados sensiveis aos seus cuidados e defende que o
enfermeiro especialista é o lider ideal para projetos de formacao, de assessoria e de
investigacao que visem potenciar e atualizar os seus conhecimentos no desenvolvimento de
competéncias dentro da sua area de especializacdo (Regulamento n®429/2018).

Ora, neste sentido, o relatério de outono de 2023 do OPCP vem reforcar que no términus do
terceiro PEDCP, embora exista melhoria no nimero de recursos em CP, continua-se com uma
cobertura, estrutural e profissional, nacional e na generalidade dos distritos, abaixo do aceitavel
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e preconizado, tanto a nivel nacional como internacional, a que acrescem profundas assimetrias,
a nivel distrital. Trata-se de um sério obstaculo a acessibilidade aos CP, visto como um direito
humano e condicao nuclear para uma cobertura universal de saldde. Estas caréncias de recursos
e assimetrias na acessibilidade devem implicar uma reflexao, pois de acordo com as
organizacdes internacionais, a especializacao em CP é uma condicao critica para os CP
diferenciados e com qualidade (OPCP, 2024).

Também em CP, o estabelecimento de elevados padrdes de qualidade junto da pessoa com
necessidades paliativas e sua familia constitui por si s6 garantia de uma melhor resposta as
mesmas. Como estratégia de garantia desta qualidade pelas equipas especializadas, assim
como nos termos da Lei de bases em CP, a CNCP no PEDCP 23-24 mantem a preocupacao com a
definicdao de normas de qualidade e de um sistema de monitorizacao destas, numa ldgica de
ciclos de melhoria continua. Assim e em articulacdao com a Direcdo Geral de Salude, a CNCP
elaborou um conjunto de indicadores mensuraveis. No entanto, para facilitar a obtencao destes
dados, serd necessario junto dos Servicos Partilhados do Ministério da Saude promover
alteracbes ao Sclinico® para controlo interno desses indicadores e possibilidade de melhoria
continua (CNCP, 2023).

A este respeito, em 2018 uma comissao de saude global da Lancet (Kruk et al., 2018) refere que
os sistemas de informacao geram muitos indicadores que nao produzem percecdes adequadas e
levam os profissionais de salde a despenderem muito do seu tempo, embora tenham custos
financeiros elevados e, portanto, é necessario que sejam criadas e aplicadas menos, embora
melhores, formas de medir a qualidade do servico de saude nos niveis nacionais e regionais.
Sao necessarios e um pré-requisito, sistemas de informacdo de salde de rotina confidveis para
uma boa avaliacao de desempenho.

Por fim, as bases dos sistemas de salde de alta qualidade incluem a populacdo, suas
necessidades e expectativas no que diz respeito a salde, a gestdo do setor da saude e
parcerias com outros setores, as plataformas para a prestacao de cuidados de saude, a
composicao e capacidade dos recursos humanos em salde, e as ferramentas e recursos, desde
medicamentos até dados. Estes servicos devem ser influenciados por quatro valores: centrados
nas pessoas, equitativos, resilientes e eficientes. Quando sao cuidados de baixa qualidade
podem provocar resultados adversos, incluindo sofrimento desnecessario, sintomas
persistentes, perda de funcdo/ autonomia e falta de confianca nos sistemas de saude. A
mudanca para um sistema de saude de alta qualidade é, essencialmente, uma decisao politica e
nao técnica. H4 uma necessidade de investimento pelos governos e responsabilizacao dos
mesmos perante as pessoas através de legislacao, educacao sobre os direitos, regulacao,
transparéncia e uma maior participacao do publico (Kruk et al., 2018).

Apoés esta analise critico- reflexiva da necessidade de melhoria continua nos cuidados de salde
serdo apresentadas de seguida as varias fases do projeto de melhoria continua implementado
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em contexto de estdgio profissional tendo por base as orientacdes propostas pela OE (OE,
2013). De referir que este projeto foi previamente analisado pelo Conselho Técnico Cientifico da
Escola Superior de Enfermagem do Porto, tendo sido emitido um parecer favoravel a 31 de julho
de 2024 (documento ADTE_84/2024).

1 - Identificar e descrever o problema

Um dos principais motivos pessoais para a escolha do tema “Contributos para a parametrizacao
da esperanca nos sistemas de informacao em Enfermagem” é a curiosidade em conhecer
melhor os atributos do conceito esperanca, dos seus fatores influenciadores e consequéncias na
vida das pessoas, especialmente no contexto da prestacao de CP, bem como o interesse pessoal
relativo aos sistemas de informacao em Enfermagem e sua relacdao com a pratica clinica dos
enfermeiros.

Em qualquer contexto de prestacao de cuidados de salde, os enfermeiros devem intervir de
forma holistica, vendo a pessoa e seus cuidadores/ familiares como pessoas Unicas
(Regulamento n2429/ 2018), na qual a esperanca faz parte e nao é dissociavel.

A avaliacao da esperanca pode ter como dificultadores as interpretacbes complexas,
ambiguidades e operacionalizacdo abstrata e como facilitadores o controlo sintomatico, o
cuidado com o sofrimento existencial, as relacdes interpessoais, o estabelecimento de metas
realistas, a discussao entre pares, os grupos de apoio, a partilha de experiéncias clinicas, a
integracao da esperanca na concecao de cuidados e a discussao de estratégias para promocao
da esperanca (Guedes et al., 2021; Paquette, 2015). Esta avaliacao é fundamental para a
formulacao e identificacdo de um diagndstico de Enfermagem neste dominio.

O diagnostico de Enfermagem, segundo a NANDA-I € definido como um juizo clinico sobre as
respostas individuais, familiares ou comunitarias a problemas de salde/ processos de vida reais
ou potenciais e permite ao enfermeiro planear intervencdes de Enfermagem com vista a
obtencao de resultados sensiveis a sua pratica profissional (Herdman et al., 2021).

Nesta taxonomia do conhecimento em Enfermagem podemos encontrar, atualmente, dois
diagndsticos de Enfermagem relacionados com este dominio: Desesperanca e Disposicao para
Esperanca Melhorada (Herdman et al., 2021), inseridos na classe do Autoconceito e dominio da
Autopercecao. Ja na CIPE®, preconizada pelo International Council of Nurses (ICN, 2019),
encontramos referéncia ao diagndstico de Falta de Esperanca definido nesta classificacdo como
uma emocao negativa. Este diagnostico difere substancialmente do diagndstico de
Desesperanca, presente na taxonomia proposta pela NANDA-I (Herdman et al., 2021), no qual é
definido como um “Sentimento de que o individuo nao vivenciard emocdes positivas ou melhora
na condicao atual.”. Por sua vez, o diagndstico Disposicao para Esperanca Melhorada é definido
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como um “Padrao de expectativas e desejos de mobilizar energias para alcancar resultados
positivos, ou evitar uma situacao potencialmente ameacadora ou negativa, que pode ser
fortalecido.” (Herdman et al., 2021).

Estas diferencas entre as classificacdes e taxonomias do conhecimento em Enfermagem, que
nao sao meramente conceptuais, merecem reflexao e investigacao, na medida em que poderao
gerar dificuldades na avaliacdo, no diagndstico e, consequentemente, nas intervencdes a
implementar e nos resultados obtidos.

Ndo obstante estas dificuldades, importa também acrescentar que o PEDCP 23-24 salienta a
necessidade dos sistemas de informacao permitirem facil acesso a dados dos servicos
integrados de CP e identificacdo e definicao de itens de informacao relevante e valida, capazes
de permitir medir e monitorizar a qualidade dos cuidados prestados nestes servicos integrados.
Como forma de facilitar a obtencao destes dados, torna-se necessario trabalhar em conjunto
com os Servicos Partilhados do Ministério da Saude (plataforma que integra e disponibiliza
servicos de saude digitais no ambito nacional e europeu) para a promocao de alteracdes ao
Sclinico®, que permitam unificar e facilitar os registos da pratica profissional, a partilha de
informacao entre as equipas prestadoras de cuidados, dentro e fora da RNCP e, ainda, a
obtencao de indicadores para controlo interno e possibilidade de melhoria continua. (CNCP,
2023)

Adicionalmente, apesar deste esforco de integracao e desenvolvimento, e da nossa experiéncia
em estagio, observamos que a esperanca - enquanto foco de atencao em CP - nao esta,
atualmente, parametrizada nos sistemas de informacao, nao permitindo, portanto, a adequada
documentacao dos cuidados. Como referido anteriormente, esta lacuna podera acarretar a nao
integracao da esperanca na concecao de cuidados e desta forma prejudicar a sua avaliacao
(Guedes et al., 2021; Paquette, 2015). Ora, desta forma, nao é permitido a sua adequada
documentacao de forma uniformizada, a obtencao de dados referentes a este foco, a partilha de
informacao referente ao mesmo, entre e fora das equipas prestadoras de cuidados da RNCP.
Tudo isto dificulta a continuidade de cuidados, a obtencao de indicadores mensuraveis
relativamente a eficacia da intervencao dos enfermeiros neste ambito, promotores de melhoria
continua e medicao dos ganhos em saude.

A parametrizacao da esperanca nos sistemas de informacao é, portanto, também importante
enquanto apoio na tomada de decisao dos enfermeiros e processo de consciencializagao sobre a
sua importancia, sendo um alerta para a sua realizacdo e documentacao, pois a documentacao
dos cuidados de enfermagem é um étimo instrumento para as equipas de enfermeiros
refletirem sobre a sua pratica (Silva, 2006).

Além destas consideracoes, serd sempre pouco claro que o foco esperanca foi, efetivamente,
avaliado e diagnosticado ou se a dificuldade estd na sua documentacao.

Maria Cristina Barbosa Moreira 123



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

Apesar destas necessidades e lacunas na pratica profissional dos enfermeiros e do
desenvolvimento dos sistemas de informacao estar preconizado no PEDCP 23-24 (CNCP, 2023)
nao temos conhecimento de nenhum projeto de melhoria continua nesta area, nas
instituicdes/equipas onde decorrera o estagio de natureza profissional.

Assim, e considerando a nossa motivacao pessoal bem como as necessidades manifestadas
pelas equipas dos contextos de estagio, consideramos que este, é um projeto relevante e
importante, sendo urgente refletir e estudar esta tematica.

2 - Perceber o problema e dimensiona-lo

Tendo em conta o envelhecimento demografico da populacao portuguesa e associado crescente
nimero de doencas oncoldgicas, neuroldégicas e de insuficiéncia de érgao, aumenta a
probabilidade de existirem cada vez mais pessoas em grande sofrimento, para 0s quais 0s
enfermeiros devem estar devidamente habilitados a prestar assisténcia e cuidados adequados
(Gomes et al., 2020; Regulamento n® 429/2018). Para tal é premente uma revolucdo no
desenvolvimento e implementacao dos CP, nomeadamente em Portugal, por forma a darem
resposta as necessidades fisicas, psicoldgicas, sociais e espirituais das pessoas doentes, mas
também dos seus familiares, cuidadores e/ou pessoas que lhes sejam significativas (Gomes et
al., 2020).

Os enfermeiros, enquanto elementos das equipas especializadas de prestacao de CP, tém
atualmente regulamentadas as suas competéncias especificas enquanto enfermeiros
especialistas em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area de Enfermagem a pessoa em situacao
paliativa (Regulamento n2429/ 2018). Como primeira competéncia especifica regulamentada, o
enfermeiro deve cuidar “da pessoa com doenca incuravel ou grave, em fase avancada,
progressiva e terminal e dos seus cuidadores/familiares, em todos os contextos de pratica
clinica, aliviando o seu sofrimento, maximizando o seu bem-estar, conforto e qualidade de vida”
(Regulamento n? 429/ 2018, p. 19365). E, entdo, funcdo do enfermeiro especialista nesta area
de competéncia elaborar o “diagnéstico das necessidades de CP do doente, ao nivel fisico,
psicoemocional, espiritual e sociofamiliar” (Regulamento n? 429/ 2018, p. 19365).

As necessidades espirituais, particularmente em situacdes de elevada complexidade,
vulnerabilidade e fim de vida, sdao evidentes e, portanto, a sua avaliacdo é fulcral (Caldeira et
al., 2017; Hampton et al., 2007). A este propdsito, diversos autores (Caldeira et al., 2017;
Finochiario, 2016) tém defendido a importancia de o acompanhamento/cuidado espiritual ser
considerado na pratica de cuidados, na medida em que pode ajudar a pessoa a enfrentar melhor
as suas dificuldades e a experiéncia de sofrimento, que é profundamente individual e dinamica,
sendo influenciada pela cultura, experiéncias pessoais e crencas religiosas da pessoa. Como tal,
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o enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na drea de Enfermagem a pessoa
em situacao paliativa deve reconhecer os “valores e expetativas em relacao ao processo de fim
de vida e a diversidade individual, cultural e espiritual” de cada pessoa e familia (Regulamento
n% 429/ 2018, p. 19365).

A semelhanca da espiritualidade, a esperanca é um conceito multidimensional e dinamico,
sendo descrita como um poder ou forca que impulsiona a pessoa a transcender-se da situagao
atual, em direcdao a uma nova consciéncia e enriquecimento do ser (Benzein et al., 2001). Tem
como atributos uma expectativa de resultado positivo, sendo descrita como uma forca interior e
um mecanismo de enfrentamento, que protege a pessoa das experiéncias de angustia e
sofrimento, e um processo orientado para o presente, mas, também, para o futuro, no qual a
esséncia da esperanca persiste através de um processo multidimensional e dinamico de
identificacao de objetivos, baseado nos sentimentos da pessoa sobre a vida e nos seus desejos
para o futuro (Guedes et al., 2021). E, portanto, sentida como algo Unico e individual,
influenciada pelo meio ambiente e pelas multiplas experiéncias da vida. Pode ajudar cada um a
viver os dias que lhe restam o melhor que consigam e promover o conforto e a qualidade de
vida (Guedes et al., 2021).

De acordo com a “Carta dos Direitos do Doente Terminal”, desde 1975 a esperanca é
formalmente reconhecida como um direito fundamental dos doentes, que deve ser promovida
pelo profissional de salde na perspetiva da pessoa. Esta carta, entre outros direitos, refere que
a pessoa tem direito a ser cuidada por quem seja capaz de manter um sentido de esperanca,
mesmo podendo alterar o seu foco. Esperar cuidados dos profissionais de salde, mesmo quando
0s objetivos de cura passam a ser objetivos que visam o conforto (Barbus, 1975, como citado
em Ferrel & Coyle, 2002, p.29). Reconhece-se, no entanto, que a alteracao do foco da esperanca
acresce um desafio a capacidade de manter uma esperanca realista durante todo o processo de
doenca até a morte por parte de todos os envolvidos, pessoas doentes, familiares e profissionais
de saude (Barbosa et al., 2016).

No contexto da salde, observou-se, nos ultimos tempos, um estudo aprofundado nesta area.
Sao disso exemplos os estudos publicados na conceituada revista Lancet Oncology (Corn et al.,
2020), ou os estudos desenvolvidos por grupos de investigadores afiliados a grandes
universidades, como € o caso da Harvard Medical School (Mylod & Lee, 2023).

Nao obstante estas consideracdes, e ainda no ambito das competéncias do enfermeiro
especialista, esta também regulamentada a utilizacao de “ferramentas de comunicacao
adequadas, com todos os intervenientes, de forma a permitir a comunicacao honesta, a
esperanca realista, assim como o ajuste de expectativas;” (Regulamento n2 429/ 2018, p.
19365). Ora, em CP, a comunicacao terapéutica, enquanto competéncia vital de todos os
profissionais de salde, permite as pessoas expressarem-se de forma significativa, sentindo-se
assim menos ansiosas e com esperanca (Hawthron, 2015; Qama et al., 2022).
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A esperanca é um recurso psicolégico em constante evolucdo que estd presente em todos os
momentos. Declaragdes como “nao ha mais esperanga”, ou quaisquer equivalentes nao verbais
podem ser devastadores tanto para as pessoas doentes como para os cuidadores familiares. A
rotulagem de doentes “em negacao” deve ser evitada, pois, realista ou irrealista, a esperanca
ainda é esperanca. Temos por um lado a necessidade dos prestadores de cuidados de nao
darem falsas esperancas e por outro a necessidade de compreenderem e respeitarem a
percecao individual de esperanca e realidade. Por forma a alinhar esperanca e expectativa é,
portanto, imperativo desenvolver confianca, sensibilidade e comunicacao (Beng et al., 2022).

A esperanca é, portanto, considerada um dos pontos fulcrais no cuidar em Enfermagem,
contribuindo para o aumento da capacidade da pessoa para lidar com situacdes de crise,
manutencdo da qualidade de vida, determinacao de metas realistas e promocao da salde
(Salamanca-Balen et al., 2021). Assume uma importancia fundamental na forma como as
pessoas doentes vivem o periodo de fim da vida, quando a cura de uma doenca nao € possivel
(Querido, 2005) e pode ser considerada uma fonte espiritual de forca, ou uma meta de cuidado
para doentes que enfrentam uma doenca que limita e/ou ameaca a vida (Egan et al., 2015). A
sua promocao enquanto cuidado e foco de atencao de Enfermagem é de extrema importancia
na atuacdo e pratica profissional dos enfermeiros que cuidam de pessoas em situacdo paliativa.
Isto porque, devido ao avancar da doenca e imprevisibilidade da trajetéria de doenca nalguns
casos, facilmente poderiamos concluir que a vida ficaria desprovida de esperanca, tao associada
a expectativas positivas de futuro, e, com a vivéncia e experiéncia da esperanca, o conforto e a
qualidade de vida destas pessoas pode melhorar.

Na pratica profissional do enfermeiro, apesar da esperanca ser uma dimensao muito importante
na vida do ser humano, ainda é dificil perceber como intervir para a sua promocao. Promover a
esperanca requer competéncias especificas no cuidar e respeito pela dignidade e integridade
individuais, cuidado este sobre o qual os enfermeiros tém um papel importante em todo o tipo
de contextos e relacionamentos (Hammer et al., 2022; Regulamento n® 429/ 2018).

Por tudo isto, é pertinente considerar e integrar a esperanca na pratica de cuidados de
enfermagem e preparar os sistemas de informacao de apoio a pratica de Enfermagem para a
sua documentacao.

3 - Formular objetivos iniciais
Na elaboracao deste projeto foram delineados os seguintes objetivos (O):

O1: Sensibilizar os enfermeiros das equipas comunitaria e intra-hospitalar de suporte em CP
acerca da importancia da parametrizacao dos diagnésticos de esperanca nos sistemas de
informacao de apoio a pratica de Enfermagem;

02: Mapear os diagndsticos de esperanca documentados nas classificacées e taxonomias do
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conhecimento em Enfermagem;
03: Explorar a adequacao dos diagndsticos de Esperanca ao contexto portugués,
particularmente na drea de atencao a pessoa em situacao paliativa;
04: Desenvolver a parametrizacao dos diagndsticos de Esperanca nos sistemas de
informacao de auxilio a pratica de Enfermagem.

4 - Planear e executar as tarefas/ atividades

O projeto seguiu, como referido anteriormente, as orientacdes propostas pela OE (OE, 2013)
para o desenvolvimento de projetos de melhoria continua da qualidade. Para responder as
diversas etapas contempladas nestas orientacdes e objetivos delineados, definiram-se as
atividades e recursos necessarios explanados no Quadro 3.

Quadro 3 - Objetivos, Atividades e Recursos.

Objetivos Atividades Recursos

01 Apre.sentat;ﬁo e disnhlssﬁo do projeto de melhoria continua da Autora do projeto;
qualidade com a equipa.
Revisdo dos diagnodsticos de esperanga nas classificacdes e | Elementos das equipas dos

02 taxonomias do conhecimento em Enfermagem e sua | doiscontextos de estagio;
comparacao pela técnica do cross-mapping. Enfermeiros tutores;
Revisdo narrativa sobre estudos de adaptagdo/ validacdo
transcultural dos diagnésticos de esperanca para o contexto | Orientadora cientifica;

03 portugues; Computador com acesso a
Apresentacdo e discussdo dos resultados com a equipa. internet e ao agregador de
Explorar e discutir a possibilidade de integracdo de diagnosticos conteudos EBCSOhost;
de Enfermagem relacionados com o foco esperanga no sistema | mMaterial de escritério como

04 de informacdo de apeio & pratica de Enfermagem em vigor na | papel e caneta e
instituicdo. impressora.

Apds elencar os objetivos especificos, as atividades que os concretizam e o0s recursos
necessarios, importa apresentar de seguida, no Quadro 4, o cronograma do desenvolvimento
das atividades propostas. Este instrumento permitiu planear e controlar a execucao destas

atividades.

Maria Cristina Barbosa Moreira

127




ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

Quadro 4 - Cronograma do desenvolvimento das atividades propostas.

set- nov-

ATIVIDADES jun/24 out/24 | dez/24

jan/25

Apresentagdo e discussdo do projeto de melhoria continua
da qualidade com a equipa.

Revisdo dos diagndsticos de esperanga nas classificagdes e
taxonomias do conhecimento em Enfermagem e sua
comparacdo pela técnica do cross-mopping.

Revisdo narrativa sobre estudos de adaptacdo/ validagdo
transcultural dos diagnésticos de esperanca para o contexto
portugués.

Apresentacdo e discussdo dos resultados com a equipa.

Explorar e discutir a possibilidade de integracdo de
diagndsticos de Enfermagem relacionados com o foco
esperancga no sistema de informacdo de apoio & pratica de
Enfermagem em vigor na instituicdo.

A monitorizacdo das atividades ocorreu através da verificacdo sistematica do cronograma e
reunides periddicas com a orientadora cientifica. Como complemento desta monitorizacao e
avaliacao foram delineados no Quadro 5 indicadores de resultado, tendo em conta as atividades
planeadas. Como indicadores de processo temos o cumprimento do tempo planeado no
cronograma.
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Quadro 5 - Indicadores de resultados das atividades propostas.

Atividades Indicadores de Resultado
- . . . Realizacdo da sessdao intitulada “A | Realizado
Apreser_itat;ao b discussao do projeto de Esperanca, uma abordagem de na
melhoria continua da qualidade com a R :
. Enfermagem: da avaliacao a | EIHSCP.
equipa. e
documentacdo”.

Descricao dos diagndsticos de Esperanca
presentes nas classificacoes e taxonomias
do conhecimento em Enfermagem e v
realizacao da sua comparacao pela técnica
do cross-mapping.

Revisao dos diagndsticos de esperanca nas
classificagdes e taxonomias do conhecimento
em Enfermagem e sua comparacdo pela
técnica do cross-mapping.

Revisdao narrativa sobre estudos de | Descricdo dos resultados da revisio da

adaptacdo/ validacdo transcultural dos | literatura no projeto de melhoria continua J
diagndsticos de esperanca para o contexto | e relatério de Estdgio de MNatureza
portugués. Profissional médulo Il.

Discussdao dos resultados referente a
adequacdo dos diagndsticos de esperanca | Realizado
ao contexto portugués, particularmente na na
area de atencdo a pessoa em situagdo | EIHSCP.
paliativa & EIHSCP e & ECSCP.

Apresentacdo e discussao dos resultados com
a equipa.

Explorar e discutir a possibilidade de
integracdo de diagndsticos de Enfermagem | Andlise e discussao da possibilidade de
relacionados com o foco esperanca no | integracdo dos diagndsticos de esperanca v
sistema de informacao de apoio a pratica de | no Sclinico®.
Enfermagem em vigor na instituicéo.

5 - Verificar os resultados

Nesta fase do projeto de melhoria continua importa analisar e refletir de forma critica e tendo
por base a evidéncia cientifica todo o percurso de aprendizagem e desenvolvimento de
competéncias nos contextos de estagio profissional, em particular com a implementacao do
projeto e realizacao das atividades planeadas no mesmo.

Neste processo de aprendizagem foi possivel perceber na pratica as dificuldades sentidas pelas
equipas especializadas em CP, sua necessidade de formacado continua e melhoria de qualidade.
Percebendo também que diversos fatores concorrem para as lacunas sentidas, além de que a
exigéncia sera cada vez maior tendo em conta, por exemplo, a evolucao esperada no aumento
das necessidades em CP.

As atividades desenvolvidas tiveram por base os estdgios de natureza profissional nas equipas
de CP especializadas, duas ECSCP’s e uma EIHSCP.
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5.1. Sessao de formacao em servico “A Esperanca, uma abordagem de Enfermagem.
Da avaliacao a documentacao.”

Ainda no decorrer do estagio profissional médulo | na EIHSCP foi realizada uma sessao de
formacao em servico dirigida aos enfermeiros do servico de CP intitulada “A Esperanca, uma
abordagem de Enfermagem. Da avaliacao a documentacao.”, cujos objetivos foram: sensibilizar
a equipa de enfermagem do servico de CP para a importancia da avaliacdo, diagnéstico e
documentacao da esperanca e apresentar e discutir com a equipa de enfermagem do servico de
CP o projeto de melhoria continua "Contributos para a parametrizacao da Esperanca nos
sistemas de informacao em Enfermagem ".

Participaram nesta sessao 11 formandos (10 enfermeiros da equipa do servico de CP e uma
enfermeira estudante do curso de mestrado em CP, de outra instituicao de ensino, a realizar
estagio na EIHSCP), estando também presente a orientadora cientifica do projeto e o enfermeiro
gestor do servico.

Nesta sessao clarificamos o conceito de esperanca enquanto foco de atencao de Enfermagem,
exploramos a importancia da esperanca em CP e sua inclusao na concecao de cuidados,
refletimos sobre a importancia da parametrizacao da esperanca nos sistemas de informacao em
Enfermagem e, no fim, sintetizdmos os principais aspetos abordados no decorrer da sessao,
reformulando o projeto de melhoria continua. Para tal foi usado o método expositivo e ativo com
exposicao dialogada e discussao em grupo. Os formandos através de discussao orientada para
0s seqguintes topicos - O que significa, para si, a esperanca?; Na sua pratica de cuidados, tem
por habito avalia-la?; Que instrumentos, recursos, estratégias conhece para avaliar a esperanca
em contexto de salde?; Conhece algum diagndstico de Enfermagem relacionado com a
Esperanca? - foram convidados a participar ativamente de forma andnima através do
preenchimento de notas autoadesivas, que posteriormente foram expostas e serviram de mote
para a discussao em grupo.

Através desta sessao de formacao foi possivel retirar algumas conclusdes e perceber a
pertinéncia da implementacao do projeto de melhoria continua.

Com efeito, os enfermeiros atribuem diferentes significados a esperanca, o que permitiu a
autoconsciencializacao acerca do mesmo e perceber a sua influéncia na pratica clinica. Na sua
atividade profissional referem avaliar a esperanca ocasionalmente, dependendo das situacdes
clinicas, mas estando atentos na comunicacdao com o doente “que muitas vezes nos “alerta”
para o que € a sua esperanca” (sic). Demonstram desconhecer o instrumento de avaliagao do
nivel de esperanca - HHI PT e o uso da entrevista semiestruturada na avaliacdo da esperanca,
referindo como estratégias o uso do dialogo e escuta ativa e como recurso a relagao empatica
com a pessoa. Por fim, relacionado com o Ultimo tépico abordado, os diagndsticos de esperanca,
os enfermeiros revelam também lacunas no conhecimento, sendo que apenas um dos
formandos identifica um diagndstico de esperanca, a falta de esperanca.
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Os tdpicos relativos aos instrumentos, recursos e estratégias para avaliacao do nivel de
esperanca e aos diagndsticos de esperanca revelaram défice de conhecimento, nas respostas
dadas e nivel de participacao dos formandos. Neste Ultimo apenas 7/10 formandos participaram,
sendo que trés deles responderam desconhecer e apenas um refere conhecer o diagnéstico de
Enfermagem ‘Falta de esperanca’.

Por ltimo, nesta sessao foram distribuidos na equipa dois artigos cientificos (Corn et al., 2020;
Duggleby, 2001) para analise e reflexao sempre que considerarem tal oportuno na sua pratica
profissional. Um deles refere-se ao conceito de esperanca e suas particularidades nos doentes
em situacao de fim de vida, a importancia da avaliacdo da esperanca e adocao de estratégias
na sua promocao, sendo incorporada na concecao de cuidados de forma interdisciplinar
(Duggleby, 2001). O outro analisa o conceito de esperanca quanto a sua aplicabilidade a
oncologia e demonstra a sua importancia no potencial para alterar os resultados oncoldgicos em
pessoas com cancro e na oportunidade de melhoria na qualidade de vida destas pessoas (Corn
et al., 2020).

5.2. Revisao dos diagndsticos de esperanca nas classificacoes e taxonomias do
conhecimento em Enfermagem e sua comparacao pela técnica do cross-mapping

A esperanca € um conceito central na Enfermagem e esta presente enquanto diagndstico nas
classificacbes e taxonomias de Enfermagem, tais como a Classificacdo para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®) e a taxonomia NANDA-I. Para Querido (2012), a esperanca é inerente a
vida humana e esta intimamente associada as varias dimensdes da nossa existéncia, na esfera
pessoal, familiar, profissional e social, referindo-se habitualmente a expectativa positiva em
relacao ao futuro. A sua classificacdo pode ter um importante impacto na pratica clinica dos
enfermeiros. Neste estudo pretendemos identificar, comparar e correlacionar os diagnosticos de
esperanca presentes na CIPE® e NANDA-I. Como metodologia trata-se de um estudo descritivo,
utilizando a técnica de cross-mapping para determinar equivaléncias semanticas entre a CIPE®
(ICN, 2019) e NANDA-I (2021-2023).

Em primeiro lugar foram identificados os diagndsticos de esperanca presentes na taxonomia
NANDA-I (Herdman et al., 2012; Herdman et al., 2015; Herdman et al., 2018; Herdman et al.,
2021; Herdman et al., 2024) e na CIPE® (ICN, 2016; ICN, 2019) ao longo dos ultimos 10
anos. Relativamente a taxonomia NANDA-| foram analisadas as versées 2012-2014 (Herdman et
al., 2012), 2015-2017 (Herdman et al., 2015), 2018-2020 (Herdman et al., 2018), 2021-2023
(Herdman et al., 2021) e 2024-2026 (Herdman et al., 2024). Os diagndsticos de esperanca
presentes nas diferentes versdes encontram-se distribuidos no Quadro 6.
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Quadro 6 - Diagndsticos de esperanca presentes na NANDA-I.

NANDA-I DIAGNOSTICO

Versdo 2012-2014 Desesperanca (00124)

Versdo 2015-2017 Desesperanca (00124)

Disposi¢do para esperanga melhorada (00185)

Versdo 2018-2020 Desesperanca (00124)

Disposicdo para esperanca melhorada (00185)

Versdo 2021-2023 Desesperanca (00124)

Disposi¢do para esperanca melhorada (00185)

Versdo 2024-2026 Desesperanca € removido e considerado sintoma, estando representado como
fator relacionado no diagndstico Resiliéncia prejudicada (00210) e como
caracteristica definidora no chronic inadequate self-esteem (00483).

Fonte: Herdman et al., (2012); Herdman et al., (2015); Herdman et al., (2018); Herdman et al., (2021); Herdman et
al.,, (2024).

Estes diagndsticos situam-se no dominio da autopercecao e classe do autoconceito.

O diagnostico Desesperanca foi aprovado em 1986 e revisto em 2017 e 2020, com um nivel de
evidéncia 2.1. Ja o diagndstico Disposicdo para esperanca melhorada surge a partir da versao
2015-2017 e foi aprovado em 2006 e revisto em 2013 e 2020, com um nivel de evidéncia 2.1 e
3.1 respetivamente. Na interpretacao dos niveis de evidéncia dos diagnosticos é importante
referir que subniveis mais elevados na classificacao indicam diagnésticos com evidéncias mais
robustas (Herdman et al., 2021), o que, analisando os niveis de evidéncia associados aos
diagndsticos referidos anteriormente demonstra uma evolucao positiva quanto a validade
diagndstica relativa a Disposicdo para esperanca melhorada.

Relativamente a definicao do diagndstico Desesperanca, este sofreu alteracdes apds a revisao
de 2020, clarificado no Quadro 7.
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Quadro 7 - Evolucao da definicao do diagndstico Desesperanca.

NANDA-| DESESPERANCA — definigdo

Versdes 2012-2014, 2015-2017 e 2018-2020 “Estado subjetivo no qual um individuo vé
alternativas limitadas ou ndo vé alternativas ou
escolhas pessoais disponiveis e € incapaz de
mobilizar energias a seu favor.”

Versdo 2021-2023 “Sentimento de que o individuo ndo vivenciara
emocdes positivas ou melhora na condigdo atual.”

Fonte: Herdman et al., (2012); Herdman et al., (2015); Herdman et al., (2018); Herdman et al., (2021).

O diagndstico Disposicdo para esperanca melhorada também sofre alteragcdes na sua definicao
entre as revisdes de 2013 e 2020, como podemos constatar no Quadro 8.

Quadro 8 - Evolucdo da definicao do diagndstico Disposicdo para esperanca melhorada.

NANDA-I DISPOSICAO PARA ESPERANCA MELHORADA -
definicdo
Versbes 2015-2017 e 2018-2020 “Padrdo de expectativas e desejos para mobilizar

energia em beneficio propric gque pode ser
melhorado.”

Versdo 2021-2023 “Padrao de expectativas e desejos de mobilizar
energias para alcangar resultados positivos, ou
evitar uma situacdo potencialmente ameacadora
ou negativa, que pode ser fortalecido.”

Fonte: Herdman et al., (2015); Herdman et al., (2018); Herdman et al., (2021).

Por conseguinte, e a semelhanca do que sucede com a definicdo do diagndstico, também as
caracteristicas definidoras de ambos os diagndsticos e fatores relacionados ao diagndstico
Desesperanca sofreram alteracdes de acordo com as revisdes realizadas. Segundo a NANDA-|
(Herdman et al., 2021), as caracteristicas definidoras sdo manifestacdes de um diagnéstico,
como por exemplo, os sinais e sintomas deste, e, quando presentes suportam a precisao do
diagnéstico de Enfermagem. Por sua vez, os fatores relacionados também denominados fatores
etiolégicos, como o préprio nome indica, sdo antecedentes que demonstraram ter uma relacao
causa-efeito com a resposta humana. Por este motivo, as intervencdes de Enfermagem devem
ser planeadas, sempre que possivel, no sentido de modificar estes fatores relacionados
(Herdman et al., 2021). Assim, o Quadro 9 descreve, em sintese, a evolucdo das caracteristicas
definidoras e fatores relacionados ao diagndstico Desesperanca.
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Quadro 9 - Evolucao das caracteristicas definidoras e fatores relacionados ao diagndstico

Desesperanca.
DESESPERANCA NANDA-l wersdes 2015-2017 e | NANDA-I vers3o 2021-2023
2018-2020
Caracteristicas Afeto diminuido, alteracdes no | Anorexia, comportamentos de esquiva,
definidoras padric do  sono, apetite | comportamentos suicidas, demonstragaoc
diminuido, contacto visual | afetiva diminuida, envolvimento
insatisfatorio, da as costas a quem | inadequado com o autocuidado, expressa
esta falando, encolhe os ombros | desanimo, expressa diminuicdo da
em resposta 3 quem 25ta falando, | esperanga, expressa expectativas negativas
envolvimento inadequado no | sobre o futuro, expressa expectativas
cuidado, indicadores wverbais de | negativas sobre si mesmo, expressa
des3nimo (p. ex., “n3o consigo”™, | motivagdo inadequada para o futuro,
suspiros), iniciativa diminuida, | expressa senso de incompeténcia para
passividade, resposta diminuida a | atingir metas, expressa sentimento de
estimulos, verbalizag3o | incerteza no futuro, incapaz de imaginar a
diminuida. vida no futuro, iniciativa diminuida,
passividade, relata ciclo sono-vigilia
alterado, resposta a estimulos diminuida,
sintomas depressivos, subestima a
ocorréncia de eventos positivos,
superestima a probabilidade de
acontecimentos indesejaveis e verbalizagdo
diminuida.
Deteriorag3o da condi¢g3o | Apoio social inadequado, baixa autoceficacia,
fisiolégica, stresse cronico, | stresse cronico, imobilidade prolongada,
Fato::es historia de abandono, isolamento | isolamento social, medo, perda de crenga
relacionados social, perda de crenga num | num poder espiritual, perda da crenga em
poder espiritual, perda da crenga | valores transcendentais, sintomas de
em wvalores transcendentais, | doenga grave n3o controlados, violéncia
imobilidade prolongada. n3o abordada.

Fonte: Herdman et al., (2015); Herdman et al., (2018); Herdman et al., (2021).

O Quadro 10 descreve, em sintese, a evolucao das caracteristicas definidoras associadas ao
diagndstico Disposicao para esperanca melhorada.
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Quadro 10 - Evolucdo das caracteristicas definidoras e fatores relacionados ao diagndstico

Disposicao para esperanca melhorada.

DISPOSICAO PARA ESPERANCA
MELHORADA

Caracteristicas definidoras

NANDA-I versdes
2018-2020
(Revisto em 2013, com nivel de
evidéncia 2.1)

2015-2017 e

Expressa desejo de melhorar a capacidade de estabelecer metas
alcancaveis, expressa desejo de melhorar a coeréncia entre
expectativas e metas, expressa desejo de melhorar a conexdo
com os outros, expressa desejo de melhorar a crenca nas
possibilidades, expressa desejo de melhorar a esperanca,
expressa desejo de aumentar a espiritualidade, expressa desejo
de melhorar a resolucdo de problemas para alcancar metas,
expressa desejo de melhorar o sentimento de sentido a vida.

NANDA-I Versdo 2021-2023
(Revisto em 2013 e 2020, com nivel
de evidéncia 3.2)

Expressa desejo de melhorar a capacidade de estabelecer metas
alcangdveis, expressa desejo de melhorar a coeréncia entre
expectativas e metas, expressa desejo de melhorar a crenga nas
possibilidades, expressa desejo de aumentar a espiritualidade,
expressa desejo de melhorar a forga interior profunda, expressa
desejo de melhorar a iniciativa, expressa desejo de melhorar a
oferta e recebimento de amor, expressa desejo de melhorar a
oferta e recebimento de cuidados, expressa desejo de melhorar
a percecdo de sentido da vida, expressa desejo de melhorar a
resolucdo de problemas para alcancar metas, expressa desejo
de melhorar o envolvimento com o autocuidado e expressa
desejo de melhorar uma perspetiva de futuro positiva sobre a
vida.

Fonte: Herdman et al., (2015); Herdman et al., (2018); Herdman et al., (2021).

Além destas alteracdes, na NANDA-I (Herdman et al., 2021) versao 2021-2023, referente ao
diagnostico Desesperanca também sao acrescentados as populacdes em risco e as condigoes

associadas, representados no Quadro 11.

Quadro 11 - Populagdes em risco e condicdes associadas ao diagndstico Desesperanca.

DESESPERANCA

NANDA-I 2021-2023

Populagdes em risco

Adolescentes, idosos, individuos com histéria de tentativas de
suicidio, individuos com histdria de terem sido abandonados,
individuos desabrigados, individuos desempregados, individuos
desfavorecidos economicamente, individuos vivenciando
infertilidade, individuos vivenciando perda significativa.

Condigoes associadas

Depressdo, deterioracdo da condicdo fisiolégica, doencga critica,
doenca terminal, neoplasias, transtornos alimentares,
transtornos mentais.

Fonte: Herdman et al., (2021).

Ja na CIPE®, proposta pelo Internacional Council of Nurses (ICN, 2016; ICN, 2019), o foco de
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atencdo Esperanca pertence ao dominio da emocdo e é definida por “sentimento de ter
possibilidades, confianca nos outros e no futuro, entusiasmo pela vida, expressao de razdes
para viver e de desejo de viver, paz interior, otimismo; associada ao tracar de objetivos e
mobilizacao de energia.” Como diagndstico encontramos, atualmente, o diagndstico Falta de
esperanca (10000742), definido como emocao negativa.

Apoés a identificacao dos diagndsticos de esperanca presentes nas taxonomias/ classificacdes de
Enfermagem, seguem-se 0s Quadros 12 e 13 para a realizacao do cross-mapping dos
diagndsticos Desesperanca, Falta de esperanca e Disposicao para esperanca melhorada. Estes
quadros permitem de uma forma mais clara comparar os elementos-chave de cada diagndstico,
como o seu dominio, definicao e critérios de diagndstico.

No Quadro 12 apresentaremos os diagndsticos de esperanca presentes na NANDA-I (2021-2023)
(Herdman et al., (2021)) e CIPE® (ICN, 2019), seus dominios e classe.

Quadro 12 - Diagnoésticos de esperanca presentes na NANDA-I (2021-2023) e CIPE®.

NANDA- (2021-2023) CIPE®

Desesperanca (00124)

Sentimento de que o individuo ndo vivenciard emogdes
positivas ou melhora na condigdo atual. ?

Falta de esperanca (10000742)
Disposi¢do para esperan¢a melhorada (00185)
Emogdo negativa.
Padrao de expectativas e desejos de mobilizar energias
para alcancgar resultados positivos, ou evitar uma

situagdo potencialmente ameacadora ou negativa, que

pode ser fortalecido. ?

Dominio da Autopercecao e classe do Autoconceito ? Dominio da Emocao *

Fonte: 1) ICN (2019); 2) Herdman et al., (2021).

De seguida, no Quadro 13 apresentamos os critérios de diagndstico de Desesperanca e Falta de
esperanca.
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Quadro 13 - Critérios de diagndstico de Desesperanca e Falta de esperanca.

DIAGNOSTICO | CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

Anorexia; Comportamentos de esquiva; Comportamentos suicidas; Demonstracdo
Desesperanca afetiva diminuida; Envolvimento inadequado com o autocuidado; Expressa desanimo;

Expressa diminuicdo da esperanca; Expressa expectativas negativas sobre o futuro;
Expressa expectativas negativas sobre si mesmo; Expressa motivacdo inadequada
para o futuro; Expressa senso de incompeténcia para atingir metas; Expressa
sentimento de incerteza no futuro, incapaz de imaginar a vida no futuro; Iniciativa
diminuida; Passividade; Relata ciclo sono-vigilia alterado; Resposta a estimulos
diminuida; Sintomas depressivos; Subestima a ocorréncia de eventos positivos,
superestima a probabilidade de acontecimentos indesejdveis; Verbalizacdo

diminuida. 2
Falta de Sentimento de:
esperanga N3o ter possibilidades; N3o ter confian¢a nos outros e no futuro; N3o ter entusiasmo

pela vida; N3o expressar razoes para viver e de desejo de viver; N3o ter paz interior;
Falta de otimismo; Associada ao ndo tragar de objetivos nem mobilizar energia. !

Fonte: 1) ICN (2019); 2) Herdman et al., (2021).

Em conclusdo: na CIPE® (ICN, 2019) o diagnéstico Falta de esperanca é definido de forma muito
redutora enquanto emocao negativa, sendo necessario recorrer a definicdo de esperanca
presente nesta classificacdo para perceber quais os potenciais critérios de diagndstico
associados, o que por si sé exige cautela na pratica clinica. Em contrapartida, na NANDA-I
(Herdman et al., 2021) o diagnéstico Desesperanca remete-nos para uma perspetiva de futuro
de cariz multidimensional mais completa, algo congruente com a definicao de esperanca

presente na evidéncia cientifica.

Nas correspondéncias entre os diferentes diagndsticos denota-se de forma clara a associacao
dos mesmos ao nao estabelecimento de objetivos e metas para o futuro e mobilizacao de
energia para a concretizacao dos mesmos.

5.3. Revisao narrativa sobre estudos de adaptacao/ validacao transcultural dos
diagnodsticos de esperanca para o contexto portugués.

As revisdes fornecem uma sintese da literatura publicada sobre um tema e descrevem o estado
atual da arte. Classicamente, existem dois grandes tipos de revisdes: as sistematicas e as nao
sistematicas (entre as quais se encontram as revisdes narrativas). Ao contrario das revisdes
sistemdticas, que beneficiam de diversas diretrizes e protocolos rigorosos, as revisoes
narrativas nao carecem destas e foram tradicionalmente usadas ao longo dos anos (Ferrari,
2015). Apesar disso, e com a evolucao do estado da arte em diversos dominios, sabemos hoje
que também as revisdes narrativas, apesar do seu formato de pesquisa livre, podem ser
melhoradas se recorrerem a metodologia das revisdes sistematicas, reduzindo assim o
enviesamento na selecao de estudos para revisao e estabelecendo uma estratégia eficaz de
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pesquisa bibliografica (Ferrari, 2015).

As revisOes narrativas servem, assim, como fontes de pesquisa rapida e atualizada para areas
especificas de interesse, podendo emergir destas lacunas na literatura existente e areas que
precisam de novas investigacdes primarias (Basheer, 2022). Assim, e devido a sua metodologia
(ou falta desta), sao revisdes que nao permitem a reproducao dos dados nem fornecem
respostas sistematizadas e reprodutiveis para questdes especificas (Rother, 2007). Ainda assim,
é importante nao descurar as diversas vantagens das revisdes narrativas, nomeadamente a
visdao ampla e flexivel que fornecem sobre um dado tema, a estimulacdo de novas ideias e a
oportunidade de proporcionarem a discussao e a reflexao (Ferrari, 2015; Basheer, 2022).
Considerando os objetivos do estagio de natureza profissional e do projeto de melhoria continua
nao era, portanto, nossa pretensao realizar uma revisao sistematica da literatura, mas, antes,
explorar o estado da arte nesta matéria, razao pela qual se optou - no tempo Util para a sua
execucao - por uma revisao narrativa. A revisao narrativa sobre estudos de adaptacao/
validacao transcultural dos diagndsticos de esperanca para o contexto portugués pretende dar
resposta ao objetivo “explorar a adequacao dos diagndsticos de Esperanca ao contexto
portugués, particularmente na area de atencao a pessoa em situagcao paliativa” delineado no
presente projeto. Para tal foram mapeados os estudos de adaptacao/ validacao transcultural dos
diferentes diagndsticos de esperanca para o contexto portugués.

Como critérios de inclusao foram considerados estudos publicados em inglés e portugués, com
texto totalmente acessivel e realizados no contexto portugués. Como se pretendia mapear os
estudos de adaptacao/ validacao transcultural dos diferentes diagnésticos de esperanca para o
contexto portugués nao foi colocado nenhum limite temporal. Os critérios de exclusao foram os
seguintes:

e Estudos de adaptacao/ validacao transcultural de instrumentos de avaliacao da
esperanca;

e Estudos sobre a esperanca de enfermeiros ou outros profissionais de salde, uma vez que
o foco da pesquisa é centrado no doente e seu diagndstico de esperanca;

e Estudos cuja populacao nao se encontre em situacao paliativa.

Assim, entre 3 de janeiro e 26 de fevereiro de 2025, foi realizada uma pesquisa bibliografica em
oito bases de dados internacionais (PubMed; CINAHL Ultimate; MEDLINE Ultimate; MedicLatina;
Academic Search Complete; eBook Nursing Collection; Psychology and Behavioral Sciences
Colletion e SciELO), e ainda em bases de dados portuguesas, incluindo o RCAAP (Open Access
Portuguese Scientific Repository) e repositérios de trés escolas de Enfermagem: Lisboa (Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa—ESEL), Coimbra (Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra—ESENfC) e Porto (Escola Superior de Enfermagem do Porto—ESEP) e, por fim, na base
de dados Google Scholar.

Os termos de pesquisa utilizados incluiram vocabuldrio controlado e free text, nomeadamente
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os termos “desesperanca”, “diagnéstico de enfermagem”, “Portugal”, Portug*, hope*, nurs*,

n o u

“esperanca”, “hope”, “hopefulness”, “meaning of hope”, “hopelessness”, “hope diagnosis”,

“health”, “portuguese”, “satde”, “disposicao para esperanca melhorada” e “falta de esperanca”
de acordo com a base de dados utilizada.

Uma vez mais, estes critérios pretenderam imprimir rigor e transparéncia no processo de
revisao, embora conscientes que nao sao reprodutiveis e apresentam limitacdes.

Desta pesquisa, resultaram 624 publicacdes que depois de triadas (por titulo, resumo e leitura
completa) resultaram na leitura integral de 21 estudos (Anexo I). Desta andlise, importa referir
que apenas um dos estudos se reportava a validacao de conteddo das caracteristicas
definidoras do diagnéstico de Enfermagem desesperanca, nos pais de criancas com cardiopatia
congénita (Charepe et al., 2014). Estes autores, perante o estabelecimento de um plano de
cuidados e subsequente avaliacao da intervencao de Enfermagem, sentiram necessidade de
especificar, nesta populacao em concreto, quais os aspetos particulares que definem a
desesperanca.

Na populacdo em situacao paliativa e no contexto portugués nao foram encontrados outros
estudos especificamente centrados na validagcao de conteddo dos diagndsticos de esperanca, o
que inquieta a nossa procura por evidéncia de uma forma mais ampla e sistematizada. Apesar
das limitacOes expressas e desta lacuna no conhecimento, observou-se, ainda assim, uma
variedade de estudos realizados no contexto portugués no ambito da esperanca e como tal,
apesar de nao responderem totalmente ao objetivo desta revisao narrativa, decidimos destacar
alguns, representados no Quadro 14, pela sua pertinéncia, tendo em conta a vivéncia de
esperanga no contexto portugués, sendo que alguns deles ndo se reportam a pessoas em
situagao paliativa.
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Quadro 14 - Estudos analisados sobre a esperanca no contexto portugués.

Autor - o Tipo de e
Titulo Populagdo P Ohbjetivos
{ano) estudo
11 doentes a
rezlizar Explorar o processo de manutengdo
CQuerido A Esperanca em Cuidados | quimioterapiz Qualitati da esperanga para o doente
[2005) Paliativos paliativa em e oncolagice de um hospital da regido
diferentes pericdos centro.
de tempo.
O impacto dos grupos de
sjuds mitua na | Pais de criancas Explorar o impacto que a intervengdo
desenvalvimento da | comdoenca cronica dos grupos de zjuds mutwes tem no
Charepe esperanga dos pais de | e técnicos, na Erea Qualitati desenvolvimento da esperanga dos
(2011} criancas com doenca | deinfluénciz da ARS =itatve pais e construir um medslo de
cronica: construgdo de um | de Lisboa 2 Vale do intervencio qus vise o
modelo  de  intervengdo | Tejo. dezenvalvimento da esperanca.
colaborativa.
[Re)descobertz de
o ot | SSPEMENEE na familia da | 20 m3es de criangas Apresentar z utilizacZo do genograma
I?;EDF;_?L] crianga com doenca cronica | com doenga | CQualitativo & =comspa na  identificagdo dos
o straweés do genograma e | crénica recursos de esperanca.
SCOMEPA.
Observacional, g P
e S Analizar o indice de esperanca de
Pinta at al A esperanga da pessoa com | 92 doentes s ! doentes submetidos a3 quimioterapia
(2012) " | cancro - estudo em contexto | oncoldgicos &M E:I P compreender z influéncia de algumas
de guimioterapia quirnicterapiz. dezl:riti-.rcu- ' varigveis sociodemograficas, clinicas 2
: religiosas sobre o mesmao.
correlacional.
205 doentes 25 B
e i Quantitativa, Desenvaolver e testar um programa de
Querido A Promocio da Esperanca Eifererrtﬁ correlacional, promocdo de esperanca para as
[2013) em fim de vida R 75 transversal; pessoas com doenga cronica avangads
doentes palistivos. Qualitativo. & progressiva.

s Percecio da desesperanca | 7 doentes paliativos Compreender a percecio do doents
[2;14} pele doente palistivc em | sdultos na | CQualitativo paliative sobre a desesperancs, em
contexto domicilidrio domicilia. contexto domicilidrio.

Triangulacio
A pro!'nm;aﬂ dE SSperanca L R T et de |:ne1:.c-|:li:|5 — | Descrever o processo de :n:\n"stru;an:
: como intervengac complexa qualitativo, do Programa de Promogac da
Ouerido =t _ | doenga avancada, 7 it 2
| (2017) de enfermagem: Famili 13 quantitativo Esperanga  [PPE] seguindo ==
= dezenvolvimento = teste ar;lflla.res : E correlacional e | guidelines de desenvolvimento das
piloto do PPE ekl ot quantitativo- intervencies complexas.
descritiva.
“Keeping the Light On*: A
litative 5t H F e Expl iveénciz d
o Cali a.we udy on Hops 7 diades familiares o icp arar = vivenciz da esperanca em
etzl. (2022) Perceptions at the End of =S Qualitativo dizdes formadas por doentes em fim
e Life im Portuguese Family PArELES: de vida e seus familiares cuidadores.
Owyads
The experience of hope in | 8 diades familiares o o
% 4 Explorar & experienca diadica das
dyads living with advanced | [pessoa com L ' R
Befecadu =t L . _ Foe Longitudinz| esperanga e zvaliar a5 variagbes de
chronic illness in Portugal: doenca cronica : : i
al. (2024) BRI ik mista esperanga e sintomatologia ao longo
A longitudinal | avangada e familiar s
mixed-methods study cuidadaor) Bt
Examinar = eficdcia de um
Hope-Based Program for e AT Programa de Promagso da Esperancga
Ouerido e | Portuguese Outpatients with Sl ] L [HPP} ma melhoria da esperanca, do
% X 2 acompanhados em | Enszio  clinico ’ i
Laranjeira Advanced Chronic llinessina bulataric de 2 e conforto & da qualidade de vids em
[2024) Community  Setting: A :m Ifta,ﬂ;md, 3 e doentes adultos portugueses com
Randomized Contral Trial ekl doenca cronica avangada e
prosressiva, em ambulatario.

Legenda: PPE/ hpp (Programa de promocdo da esperanca).

De seguida apresentaremos os estudos referidos no quadro anterior por subseccdes, tendo em

conta a tematica desenvolvida e resultados obtidos.
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. Instrumentos de avaliacao da esperanca, dimensoes da esperanca e fatores
relacionados

Em 2011, Charepe et al., num estudo sobre a esperanca na familia da crianca com doenca
crénica, apresentam-nos o genograma de esperanca e ecomapa de esperanga como
instrumentos importantes na avaliacao dos recursos de esperanca. Neste estudo foi possivel
verificar os componentes que estruturam a experiéncia de esperanca nas suas varias
dimensdes, de acordo com o modelo de Dufault e Martocchio (1985), sendo elas: afetiva,
cognitiva, comportamental, afiliativa, temporal e contextual. A esperanca é vivenciada pelas
maes na dimensao afetiva, quando estas se centram no seu processo emocional e de espera
perante o prognostico/ evolucao da sintomatologia associada a doenca dos seus filhos; na
dimensao comportamental, pela orientacao de objetivos/metas para uma gestao mais adequada
do tratamento/acompanhamento; na dimensao contextual, pelo modo como traduziram a
espera perante o futuro e interpretam os padrdes de interacao de esperanca com a familia; na
dimensdo temporal, na narracdo das histdérias de esperanca e na respetiva expetativa
associada, tendo em conta o vivido, o presente e o que esperam do futuro; na dimensao
afiliativa, pela identificacao, consciencializacao dos seus atributos pessoais e recursos de
esperanca, e envolvimento destes nos relacionamentos com a familia; e, por fim, na dimensao
cognitiva, pela interpretacao das suas memdrias moralizantes centradas na esperanca e no
desejo de um futuro melhor (Charepe et al., 2011). Relativamente aos recursos de esperanca,
surgem como tal as crencas e as praticas religiosas, o que salienta a importancia da religiao nas
familias apresentadas nos genogramas de esperanca (Charepe et al., 2011).

Ainda relativamente as dimensdes de esperanca, Charepe (2011), na sua tese de doutoramento,
estabelece uma relacao entre estas e trés dominios, sendo eles: fatores promotores da
esperanca (orientacao para a vida e/ou futuro, uniao com os outros, confianca, e objetos de
esperanca), esperanca enquanto fator de resiliéncia (transformacdo pessoal positiva, fatores
psicoldgicos positivos, recursos na rede social) e por fim, fatores de ameaca a esperanca
(preocupacao sobre o futuro, questionamento continuo, alteracdo nas dimensdes da vida
familiar, futuro inesperado).

Nos estudos de Pinto et al. (2012) e Querido (2013), as autoras avaliaram a esperanca através
da versao portuguesa do indice de Esperanca de Herth, um instrumento de natureza
unidimensional, constituido por nove questdes organizadas numa escala tipo likert.

Il. Barreiras e facilitadores da esperanca

A desesperanca foi estudada em 2014 por Costa, na sua tese de mestrado em CP intitulada
“Percecdo da desesperanca pelo doente paliativo em contexto domicilidrio”. Esta refere que a
maioria dos doentes paliativos entrevistados, nao tem esperanca por possuirem uma doenca
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avancada, progressiva e incuravel e, como causas para a desesperanca, salienta a deterioracao
fisica, a presenca de emocdes/sentimentos negativos, as alteracdes psicoldgicas, a dor intensa,
a idade avancada e as alteracdes comunicacionais. Quanto as estratégias adotadas para
preservar a esperanca a autora conclui que a manutencao das atividades de lazer e os
pensamentos positivos sao exemplos do mesmo, particularizando o papel importante dos
enfermeiros na manutencao da esperanca ao facilitarem a exteriorizacao de
sentimentos/emoc0des. Relativamente as preocupacfes manifestadas, temos: deixar os filhos,
nao deixar recursos financeiros, abandono do trabalho pela filha e falta de resignacao dos filhos
a sua condicao de salde. Também ficou demonstrado no estudo o sentimento de culpa e medo
no apés a morte (Costa, 2014).

Em 2012, Pinto et al.,, com o objetivo de analisar o indice de esperanca de uma amostra de
doentes submetidos a quimioterapia e compreender a influéncia de algumas varidveis
sociodemograficas, clinicas e religiosas sobre o mesmo, elaboram um estudo onde concluem
que a esperanca dos doentes submetidos a quimioterapia parece diminuir com o avancar do
tempo e que a informacdo adequada as necessidades da pessoa e objetivos realistas sao
promotores de esperanca e ajudam a pessoa a restaurar o sentido da vida (Pinto et al., 2012). O
primeiro resultado referente a diminuicdo da esperanca ao longo do tempo vem reforcar mais
uma vez, a necessidade de esta ser sustentada e promovida continuamente e contraria
claramente a evidéncia da realidade nos outros paises e o defendido por Kubler-Ross (1969), de
que a esperanca persiste ao longo de toda a trajetéria e estadios de doenca.

Num outro estudo com diades familiares portuguesas, Laranjeira et al. (2022) deparam-se
também com barreiras e facilitadores na promocao da esperanca. Como barreiras, os autores
descrevem as limitacOes impostas pela doenca, sentimentos de angustia e desamparo e
comunicacao deficitaria com os profissionais de salde. Por sua vez, os facilitadores foram o
suporte social, pensamento positivo e senso de humor, conexao com a natureza, fé na religido e
ciéncia, e por fim senso de compaixao para com o outro e altruismo. Concluem que dado a
multidimensionalidade da esperanca, o maior desafio sentido pelas diades familiares é olhar
para além da doenca, o que por si sé desafia as equipas de CP a apoiar e promover a esperanca
realista, ajudando as familias na preparacao para a morte, no contexto de cancro avancado
(Larangeira et al., 2022).

lll. Vivéncia da esperanca em diades familiares

Outro estudo, também muito interessante, teve por objetivo explorar como a esperanca é
vivenciada em diades formadas por doentes em fim de vida e seus familiares cuidadores
(Larangeira et al., 2022). Neste estudo, a esperanca é reconhecida através de realizacoes
pessoais de curto prazo, que ddo propdsito a vida e um senso positivo de si mesmo. Estas metas
variam entre passar o dia com menos sintomas e manter a autonomia. A definicao destas
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pequenas metas ajudou as diades familiares a aprenderem a viver “um dia de cada vez". As
diades familiares descrevem a esperanca como algo vivo, ativo e acima de tudo, uma escolha
pessoal. A forca de esperanca estava relacionada com expectativas positivas sobre o futuro e a
esperanca mais que uma emocao de bem-estar. Na perspetiva familiar, a esperanca era a
possibilidade desejada, que requer um esforco constante para se manter (Larangeira et al.,
2022).

Em 2024, num outro estudo realizado por Befecadu et al. também foram analisadas diades
familiares (pessoa com doenca crénica avancada e familiar cuidador), no qual os construtos de
esperanca que emergiram foram “Viver um dia de cada vez”, “Ter forga/forca interior” e
“Manter boa saude”. Os autores concluem que: a esperanca tem uma presenca constante
mesmo diante da adversidade e que os profissionais de salde, em particular os enfermeiros,
tém um papel fundamental na promocado da esperanca destas diades que vivem com doencas
crénicas avancadas; as entrevistas diadicas sao um instrumento Util na promocao de um espaco
seguro de partilha de experiéncias; e mais pesquisas sao necessarias em intervencdes baseadas
na esperanca nos doentes nao oncoldgicos (Befecadu et al., 2024).

IV. Modelo de Manutencao da Esperanca e Programa de Promocao de Esperanca

Por fim, e ndo menosprezando a investigacdo desenvolvida por outros investigadores, também
em contexto portugués, importa abordar o trabalho desenvolvido por Querido ao longo dos anos
em Portugal sobre a esperanca. Primeiro com a criacao do Modelo de Manutencao da Esperanca
que caracteriza este processo na perspetiva dos doentes portugueses (Querido, 2005). Neste
modelo, face a doenca crdénica avancada e progressiva, as pessoas vivem um dia de cada vez,
assente na percecao individual da esperanca tendo a morte como limite presente, numa linha
temporal dirigida ao futuro e a realizacdo de objetivos. Trata-se de um processo dinamico e
ondulante, onde a esperanca é vivida em altos e baixos, mediada por fatores promotores e
inibidores. Na manutencao da esperanca, as pessoas sao positivas e vivem o momento na
tentativa de transcender a situacao atual e gerir a ameaca da doenca terminal; reconhecem,
aceitam e relativizam o sofrimento, fazendo a revisao da vida; experimentam varias emocdes,
por vezes contraditérias, mas persistem e resistem no intuito de concretizar objetivos, incluindo

0s sonhos de cura (Querido, 2005).

Posteriormente, em 2013, Querido, na sua tese de doutoramento intitulada “A promocao da
esperanca em fim de vida” verifica a existéncia de correlagdes positivas entre a esperanca,
conforto e qualidade de vida e que as pessoas com doenca crénica avancada e progressiva
evidenciam bons niveis destas variaveis, em particular, niveis elevados de esperanca,
independentemente do curso e tempo de doenca. Conclui que a esperanca estd mais
correlacionada com o estado de tranquilidade, com a qualidade de vida total e 0 bem-estar
existencial do que o estado de alivio da pessoa. Estes resultados remete-nos para a importancia
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da confianca, das relacdes com a familia, do apoio social e dos aspetos espirituais na promocao
da esperanca em pessoas com doenca terminal. Um dado também importante é a relagao
estabelecida entre a dependéncia no autocuidado e o nivel de esperanca, sendo esta mais
elevada nas pessoas que conseguem manter a sua atividade normal (Querido, 2013).

Para além destes achados, Querido desenvolveu um PPE, que se resume a um programa de
intervencao em Enfermagem, desenhado a partir do Modelo de Manutengcao da Esperanca
desenvolvido em 2005 (Querido, 2005), com um componente cognitivo/comportamental,
espiritual e psico-educacional. Este programa integra intervencdes combinadas e
especificamente organizadas para serem implementadas pelo enfermeiro, tendo por objetivo, a
promocao da esperanca e melhoria no conforto e qualidade de vida das pessoas. Apds a
implementacado deste programa, conclui que é do agrado dos participantes, capaz de promover
a esperanca e com implicacdes positivas no processo experiencial, relacional, espiritual e
racional (Querido, 2013). Em 2017, seguindo as guidelines de desenvolvimento das
intervencdes complexas, um estudo comprova que este programa cumpre as caracteristicas de
intervencdes complexas de Enfermagem, integrando intervengdes e atividades definidas
consoante a CIPE® (Querido et al., 2017).

Por fim, em 2023, Querido e Laranjeira (Querido & Laranjeira, 2023), através de um ensaio
clinico randomizado realizado com adultos portugueses com doenca crénica avancada e
progressiva seguidos em ambulatério, concluem que um Programa de Promocao da Esperanca
de apoio psicossocial pode ser uma intervencao eficaz para aumentar a esperanca e melhorar o
conforto e a qualidade de vida entre pessoas em situacao paliativa, o que reforca o concluido
por Querido em 2013 (Querido, 2013).

Como referido anteriormente, nao foram incluidos estudos na presente revisao narrativa sobre
estudos de adaptacao/ validagao transcultural dos diagndsticos de esperanca para o contexto
portugués, pois nao deram resposta ao objetivo “explorar a adequacao dos diagndsticos de
Esperanca ao contexto portugués, particularmente na area de atencao a pessoa em situacao
paliativa” delineado no presente projeto. Contudo é de salientar o interesse demonstrado por
Charepe et al. (2014) na realizacao de validacao de conteldo das caracteristicas definidoras do
diagndstico de Enfermagem desesperanca nos pais de criancas com cardiopatia congénita.

Nao obstante o referido anteriormente, no contexto portugués e particularmente na area de
atencao a pessoa em situacao paliativa, os investigadores tém dado importancia a esta
tematica relativamente a criacdao de modelos de manutencao da esperanca, analise da vivéncia
da esperanca, suas barreiras e facilitadores. E também interessante verificar a importancia que
é atribuida a vivéncia da esperanca em diades formadas por doentes em fim de vida e seus
familiares cuidadores, o que denota o cuidado e importancia atribuida a familia- doente
enquanto unidade de cuidado, tao importante em CP.

Em suma, a realizacao da revisao narrativa foi Util para perceber lacunas no conhecimento e
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compreender o trabalho desenvolvido no ambito da esperanca no contexto portugués.

5.4. Sessao de formacao em servico: “A ESPERANCA, uma abordagem de
Enfermagem. Do diagndstico a documentacao.”

No seguimento da primeira sessao realizada no decorrer do estagio profissional médulo | na
EIHSCP, surge esta segunda sessao realizada durante o estagio profissional médulo Il também
na EIHSCP. Foi também dirigida aos enfermeiros do servico de CP e teve como tema “A
Esperanca, uma abordagem de Enfermagem. Do diagndstico a documentacdo.”. Esta atividade
incluida no projeto de melhoria continua teve por objetivos: sensibilizar a equipa de
enfermagem do servico de CP para a importancia da avaliacdo, diagndstico e documentacao da
esperanca e apresentar e discutir com a equipa de enfermagem os resultados do projeto de
melhoria continua "Contributos para a parametrizacdo da Esperanca nos sistemas de
informacao em Enfermagem ". Estiveram presentes enquanto formandos enfermeiros da equipa
do servico de CP.

Nesta sessao e relacionando com a sessao anterior, foram abordados os seguintes conteldos,
tendo por base evidéncia cientifica disponivel:

1. As percecOes de esperanca (Vélic et al., 2023) e seus atributos (Johnson, 2007) na ética
dos doentes em CP;

2. As definicOes de esperanca segundo a CIPE® (ICN, 2019) e Querido (2013);

3. A distincao entre otimismo (Antunes et al, 2023; Finkelstein et al., 2021; Gallagher et al.,
2020), esperanca (Antunes et al, 2023) e resiliéncia (Almeida, 2016);

4. Os indicadores de esperanca internos (Baczewska et al., 2022; Vélic et al., 2023), externos
(Laranjeira et al., 2022; Velic et al., 2023) e transcendentais (Beng et al., 2022; Laranjeira
et al., 2022);

5. Os diagnésticos de esperanca presentes na CIPE® (ICN, 2019) e NANDA-I (Herdman et al,
2021) e suas definicdes, dominios e classes;

6. As caracteristicas definidoras dos diagndsticos desesperanca e disposicdo para esperanca
melhorada (Herdman et al, 2021);

7. A distincao entre os diagndésticos/conceitos angustia espiritual, desesperanca e humor
deprimido/depressao (Martins et al., 2024);

8. A importancia da esperanca (Antunes et al., 2023);

9. As barreiras e facilitadores da esperanca (Laranjeira et al., 2022);

10. Os instrumentos validados para a populacao portuguesa (Marques et al., 2016; Viana,

2010), recursos e estratégias para avaliacdo do nivel de esperanca (Querido, 2018).

Os formandos durante a apresentacao foram convidados a discutir em grupo a aplicabilidade
das estratégias/recursos/instrumentos de avaliacdo da esperanca na sua pratica clinica, refletir
sobre critérios de diagnosticos necessarios para diagnosticar desesperanca/falta de
esperanca/disposicao para esperanca melhorada em casos clinicos reais e por fim refletir sobre
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a distincdo entre os conceitos de otimismo, resiliéncia e esperanca e sua correlacado, e entre os
diagndsticos/conceitos angustia espiritual, desesperanca e humor deprimido/depressao.

Tratou-se de uma sessao bem aceite pela equipa e com sucesso na concretizacao dos objetivos
propostos, uma vez que os enfermeiros percecionaram a pertinéncia e aplicabilidade da
avaliacao e diagndstico da esperanca na sua pratica clinica. Com isto, foi possivel também
fomentar o trabalho em equipa no sentido de explorar e discutir em grupo, como seria possivel
integrar os diagndsticos de Enfermagem relacionados com o foco esperanga no SClinico®.

No fim da sessao foi disponibilizado a equipa a apresentacao para posterior consulta se
necessario, e 0s instrumentos de avaliacao do nivel de esperanca - HHI-PT e Herth Hope Index
Cuidadores em formato de papel plastificado para uso na pratica clinica.
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5. SINTESE FINAL DO RELATORIO

O presente relatdrio teve por objetivo descrever e analisar de forma critico-reflexiva as
competéncias comuns e especificas desenvolvidas durante o estagio de natureza profissional,
tendo como especial foco a esperanca da pessoa em situacao paliativa. Ora, durante os estagios
de natureza profissional, tivemos oportunidade de aprimorar as competéncias comuns do
enfermeiro especialista e desenvolver competéncias especificas em Enfermagem Médico-
Cirlrgica, na area de Enfermagem a pessoa em situacdo paliativa. Tal foi possivel através do
conhecimento adquirido ao longo deste percurso académico, da pratica clinica em duas ECSCP’s
e numa EIHSCP, onde incluimos a realizacdo do projeto de melhoria continua intitulado
“Contributos para a parametrizacao da esperanca nos sistemas de informacao em
Enfermagem”, a elaboracao de planos individualizados de cuidados, e autoavaliagao critico-
reflexiva constante do desempenho e evolucao enquanto estudante. Tratou-se de um processo
dinamico, desafiante, mas muito gratificante. Foram momentos e experiéncias Unicas de
aprendizagem e de partilha, partilha essa com as equipas de salde, com os doentes e seus
familiares cuidadores, mas também com os professores que nos acompanharam ao longo deste
mestrado.

O enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirldrgica na area de Enfermagem a pessoa
em situacdo paliativa tem como competéncias especificas conceber, implementar e avaliar os
planos individualizados e integrados de cuidados, numa abordagem abrangente, compreensiva
e holistica da pessoa. Assim, a elaboracao de diagndsticos de Enfermagem tendo em conta,
entre outras, as necessidades espirituais da pessoa doente, e o0 reconhecimento das suas
expetativas e preferéncias em relacdo ao processo de fim de vida, sdao competéncias
fundamentais na atencao personalizada da Pessoa, considerando a diversidade individual,
cultural e espiritual de cada pessoa e familia.

Assim, na pratica profissional é importante considerar o acompanhamento/cuidado espiritual e
avaliar a esperanca enquanto necessidade espiritual, contribuindo para tal a sua integracao na
concecao de cuidados. Neste sentido foi pertinente a implementacao do projeto de melhoria
continua “Contributos para a parametrizacao da esperanca nos sistemas de informacao em
Enfermagem”, sobretudo se considerarmos que nas atuais classificacdes e taxonomias do
conhecimento em Enfermagem existem diferencas entre os diagnésticos de esperanca que nao
sao meramente conceptuais. Nao obstante, também o foco de atencao “esperanca” nao se
encontra devidamente parametrizado nos sistemas de informacao institucionais, nao permitindo
a sua documentacao de forma uniformizada. Face ao exposto, 0s enfermeiros - nomeadamente
0s que integram as equipas e servicos de CP - demonstraram lacunas no conhecimento e
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dificuldades em avaliar, diagnosticar e promover a esperanca na pratica de cuidados.

Neste contexto, foi possivel - através do projeto - sensibilizar os enfermeiros da EIHSCP, UCP e
consulta externa de CP na qual decorreu o estadgio de natureza profissional acerca da
importancia da parametrizacao dos diagndsticos de esperanca nos sistemas de informacao de
apoio a pratica de Enfermagem, mapear os diagndsticos de esperanca documentados nas
classificacbes e taxonomias do conhecimento em Enfermagem, explorar a adequacao dos
diagndsticos de esperanca ao contexto portugués, particularmente na area de atencao a pessoa
em situacao paliativa, e desenvolver a parametrizacao dos diagndsticos de esperanca nos
sistemas de informacao de apoio a pratica de Enfermagem.

Apesar das sessOes de formacao planeadas no projeto de melhoria continua nao terem sido
realizadas nas ECSCP’s, dado tratarem-se de sessdes com uma continuidade formativa e a
primeira ter sido realizada em contexto de estagio na EIHSCP, podemos afirmar que os objetivos
propostos na realizacao deste relatério e aqueles delineados no projeto de melhoria continua
foram concretizados, tendo sido inclusive possivel estender estas sessdes ao servico de CP,
onde estao integradas a UCP e consulta externa de CP, além da EIHSCP.

Ao longo deste mestrado, foi possivel conhecer e compreender a importancia dos CP e
reconhecer o longo caminho que em Portugal, quer os cidadaos, quer os profissionais de saude,
tém ainda a percorrer no sentido de proporcionar as pessoas doentes em situacdo paliativa e
aos seus familiares cuidadores, CP especializados acessiveis e de qualidade. Qualidade essa que
vai além do alivio do sofrimento fisico da pessoa, sendo necessario integrar no cuidado também
0s aspetos emocionais, sociais, culturais e espirituais das pessoas.

Espera-se que este relatério reflita o nosso percurso académico de desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas e contribua para sensibilizar e consciencializar sobre a
importancia do cuidado espiritual e da esperanca em CP, evidenciando a intervencao crucial do
enfermeiro nesta area, de forma competente e especializada.
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Anexo I: Estudos sujeitos a leitura integral.

Autor (ano) Titulo

Objetivos

Querido (2005) A Esperanca em Cuidados Paliativos

O impacto dos grupos de ajuda mutua no desenvolvimento da
Charepe (2011) esperanga dos pais de criangas com doenga cronica: construgao
de um modelo de intervengéao colaborativa.

Charepe et al. (Re)descoberta de esperancga na familia da crianga com doenca
(2011) crénica através do genograma e ecomapa.

A esperanca da pessoa com cancro - estudo em contexto de

Pinto et al. (2012) S .
quimioterapia

Querido (2013) A Promogao da Esperanga em fim de vida

Charepe et al Validacéo de contelido das caracteristicas definidoras do
(201 4)p ' diagnostico de Enfermagem Desesperanga nos pais de criangas
com cardiopatia congénita

Costa (2014) Percegao da desesperancga pelo doente paliativo em contexto
domiciliario
Da desesperancga a esperanga - intervengdes de enfermagem de

Monteiro (2014) satide mental

Pacheco (2014 significado atribuido a esperancga pela equipa de enfermagem

(Szaor;tg)s etal. A esperanga em doentes oncologicos: contributos do enfermeiro
Martins et al. A Esperanga em doentes internados em Unidades de Cuidados
(2017) Continuados

Querido et al. A promogao da esperanga como intervencdo complexa de
(2017) enfermagem: desenvolvimento e teste piloto do PPE

Cuidar da pessoa com doenga oncolégica em situacao paliativa: o

Explorar o processo de manutengéo da esperanga para o doente oncoldgico de um hospital da regido
centro.

Explorar o impacto que a intervengéo dos grupos de ajuda mutua tem no desenvolvimento da
esperanga dos pais e construir um modelo de intervencéo que vise o desenvolvimento da esperanca.

Apresentar a utilizagdo do genograma e ecomapa na identificagdo dos recursos de esperanca.

Analisar o indice de esperanga de doentes submetidos a quimioterapia e compreender a influéncia de
algumas variaveis sociodemograficas, clinicas e religiosas sobre o mesmo.

Desenvolver e testar um programa de promogao de esperanga para as pessoas com doenga crénica
avancada e progressiva.

Validar o contetudo das caracteristicas definidoras (CD) do diagndstico de Enfermagem Desesperanca
descritas pela NANDA-I, em pais de criangas com cardiopatia congénita.

Compreender a percegao do doente paliativo sobre a desesperanga, em contexto domiciliario.

Refletir sobre a utilizagdo de estratégias de esperanga em enfermagem de saude mental e
psiquiatrica, a partir de uma revisdo critica da literatura.

Conhecer as significagdes da esperanga no cuidar da pessoa com doenga oncoldgica paliativa na
perspetiva da equipa de enfermagem e compreender como os enfermeiros promovem a esperanga
junto da pessoa com doenga oncoldgica em situagdo paliativa, a partir das suas significagées sobre o
conceito.

Identificar as varidveis que interferem na esperanga do doente oncolégico e refletir sobre a
importancia dos contributos do enfermeiro na manutengéo e promogéo da esperanga no doente
oncoldgico.

Avaliar niveis de esperanga em doentes internados em Unidades de Cuidados Continuados (UCCs),
e identificar determinantes sociodemograficas, clinicas e psicossociais correlacionadas com esse
constructo.

Descrever o processo de construgdo do Programa de Promogdo de Esperanga (PPE) seguindo as
guidelines de desenvolvimento das intervengdes complexas.



Martins et al.
(2018)

Millions et al.
(2020)

Fonseca et al.
(2021)

Querido et al.
(2021)

Laranjeira et al.

(2022)

Amaral (2024)

Befecadu et al.
(2024)

Martins et al.
(2024)

Querido e

Laranjeira (2024)

Does Hope Matter? Associations Among Self-Reported Hope,
Anxiety, and Health-Related Quality of Life in Children and
Adolescents with Cancer

Sentimentos de tristeza e desesperanga em jovens portugueses

Therapeutic letters: A qualitative study exploring their influence on
the hope of parents of children receiving pediatric palliative care in
Portugal

Esperanga num grupo terapéutico de doentes deprimidos: estudo
de caso qualitativo

“Keeping the Light On”: A Qualitative Study on Hope Perceptions
at the End of Life in Portuguese Family Dyads

A Esperanga da Pessoa em Situagao Paliativa: Contributos para
uma Avaliagédo Sistematizada, Projeto de Desenvolvimento de
Competéncias Clinicas Comuns e Especializadas na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacéo Paliativa

The experience of hope in dyads living with advanced chronic
illness in Portugal: A longitudinal mixed-methods study

Spiritual Distress, Hopelessness, and Depression in Palliative
Care: Simultaneous Concept Analysis

Hope-Based Program for Portuguese Outpatients with Advanced
Chronic lliness in a Community Setting: A Randomized Control
Trial

Analisar os efeitos diretos e indiretos da esperanga na qualidade de vida relacionada a saude
(HRQoL) através da ansiedade de criangas/adolescentes com cancro.

Identificar os sentimentos de tristeza e desesperanga percecionados pelos jovens e as associagdes
entre esses sentimentos e caracteristicas demograficas, educacionais e familiares.

Explorar as experiéncias de esperanga de pais de criangas diagnosticadas com doengas cronicas
complexas que receberam cartas terapéuticas.

Conhecer as percegdes de esperanga para pessoas com depressao no contexto de um grupo
terapéutico.

Explorar a vivéncia da esperanga em diades formadas por doentes em fim de vida e seus familiares
cuidadores.

Descrever e refletir sobre as atividades realizadas em contexto de estagio, bem como sobre as
competéncias desenvolvidas e contribuir para a avaliagdo da esperancga a clientes adultos em
situagao paliativa, em contexto hospitalar.

Explorar a experiéncia diadica da esperanga e avaliar as variagdes de esperanca e sintomatologia ao
longo do tempo.

Realizar uma simultaneous concept analysis (SCA) de sofrimento espiritual, desesperancga e
depressao em cuidados paliativos.

Examinar a eficacia de um Programa de Promogéo da Esperanca (HPP) na melhoria da esperanca,
do conforto e da qualidade de vida em doentes adultos portugueses com doenga crénica avangada e
progressiva, em ambulatério.



