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RESUMO

No gue concerne aos cuidados de saude, os enfermeiros formam o maior grupo de
profissionais e desempenham um papel crucial no acompanhamento dos cuidados em fim de
vida. E fundamental que estes cuidados sejam prestados de forma global e integrada, com
uma abordagem holistica e humana, garantindo qualidade e observando rigorosamente 0s
principios ético-deontoldgicos e legais.

A esséncia do trabalho do enfermeiro reside na capacidade de cuidar do outro,
refletindo o compromisso com a dignidade e o bem-estar dos doentes. Como membro
integrante de equipas interdisciplinares, o enfermeiro deve aprimorar as suas competéncias
em Cuidados Paliativos, uma vez que o cuidado da pessoa e da familia ao longo de todo o
ciclo de vida, inevitavelmente, ira incluir o cuidado no fim de vida, o que pode representar
um desafio.

A pele deve ser uma prioridade para o enfermeiro, pois € 0 maior 6rgao visivel do
corpo humano e passa por inimeras mudangas ao longo da vida, com varias consequéncias
fisiologicas significativas. Portanto, é essencial que a pele seja constantemente avaliada.

Este relatorio ndo aborda apenas os objetivos definidos para o desenvolvimento das
minhas competéncias de enfermeira especialista e de mestre, mas também atende as minhas
necessidades pessoais e profissionais. Baseia-se na descricao e reflexdo sobre o processo de
aquisicdo dessas competéncias para a préatica profissional, nos diversos contextos de ensino
clinico. Além disso, destaca a metodologia critica e reflexiva utilizada para descrever as
competéncias Comuns, Especificas e de Mestre do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica, na area da Pessoa em Situacdo Paliativa, com o objetivo de obter o grau
de Mestre.

Nos dois capitulos que compdem o relatorio, o primeiro apresenta a descricdo e
reflexdo sobre o percurso de aprendizagem e a consequente aquisicdo de competéncias. Por
sua vez, o segundo capitulo, sistematiza as informacdes sobre as alteracdes cutaneas em
pessoas em fim de vida, por meio de uma Scoping Review. O objetivo é mapear as
intervencdes de enfermagem direcionadas para o cuidado de pessoas em fim de vida com

alteracOes cutaneas.

Palavras-Chave: Cuidados de Enfermagem. Enfermagem de Cuidados Paliativos na

Terminalidade da Vida. Especialidades de Enfermagem. Ulcera Cutanea.






ABSTRACT

Nurses represent the largest group of healthcare professionals and are of particular
importance in end-of-life care. It is essential that these services are provided in a
comprehensive and integrated manner, with a holistic and humane approach, ensuring
quality in strict compliance with ethical, deontological and legal principles.

The essence of nursing is the ability to care for others. This reflects a commitment
to the dignity and well-being of patients. As an integral member of interdisciplinary teams,
the nurse should develop skills in palliative care, as caring for individuals and their families
throughout the life cycle will inevitably include end-of-life care, which can be challenging.

The skin is of paramount importance to the nurse, being the largest visible organ in
the human body and undergoing a multitude of changes throughout life, with a plethora of
significant physiological consequences. It is thus imperative that the skin be subjected to
constant assessment.

This report not only addresses the objectives set for the development of the
competences of a specialist nurse and master, but also meets my personal and professional
needs. The report is based on a description and reflection of the process of acquiring the
competences required for professional practice in different clinical teaching contexts.
Furthermore, it highlights the critical and reflective methodology used to describe the
common, specific and master competences of the nurse specialising in medical-surgical
nursing in the field of palliative care, with the aim of obtaining a master's degree.

The two chapters of the report are structured as follows. The first chapter provides
a description and reflection on the learning journey and the subsequent acquisition of
competencies. The second chapter, in contrast, presents a scoping review of the literature on
skin alterations in end-of-life patients. The objective is to map nursing interventions aimed

at the care of end-of-life patients with skin changes.

Keywords: Hospice and Palliative Care Nursing. Nursing Care. Skin Ulcer. Specialties,

Nursing.
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INTRODUCAO

O Relatorio da Comissdo Lancet de 2017, intitulado "Alleviating the access abyss
in palliative care and pain relief—an imperative of universal health coverage”, enfatiza a
importancia de esforcos imediatos para reduzir as desigualdades na oferta de Cuidados
Paliativos (CP) em todo o mundo. Este relatério destacou a necessidade urgente de mudar
diante de uma realidade em que 61 milhGes de pessoas sofrem com doencas graves
(Observatorio Portugués dos Cuidados Paliativos [OPCP], 2024).

Estima-se que, anualmente, cerca de 56,8 milhGes de pessoas necessitem de CP e,
aproximadamente, 25,7 milhdes delas, no ultimo ano de vida, beneficiem desses cuidados
(World Health Organization [WHO], 2020). Em 2020, foi estimado que a necessidade de
CP na populacdo adulta, em Portugal, abrangia entre 81.553 e 96.918 pessoas, com base nos
dados de mortalidade fornecidos pelo Instituto Nacional de Estatistica (2023).

Os CP focam-se bastante numa abordagem centrada no continuum da pessoa, no
sentido em que, englobam um extenso grupo de pessoas de diversas idades. Estes cuidados
passam pelo controlo sintomatico, abordando 0s aspetos psicossociais e espirituais,
fundamentais ao longo da progressdo de uma doenca avancada e incuravel, que abrange
igualmente intervencdes no processo de luto. O principal objetivo é melhorar a Qualidade
de Vida (QV) tanto da pessoa que enfrenta a doenca, quanto da sua familia/cuidador (WHO,
2002; Capelas, 2009; Hui et al., 2012; Lei n°52/2012; Neto, 1. 2016; Radbruch, L., et al.,
2020; Sousa, A, et al., 2021; Chapman et al., 2022; Castany, A., et al., 2023; Comissdo
Nacional Cuidados Paliativos [CNCP], 2023; Expanding palliative care. [n.d.]).

A resolucdo 2249 da Assembleia Parlamentar do Conselho da Europa, também
reconheceu os CP como um Direito Humano relacionado a Saude, dado que, expressa
preocupacdo com a significativa parcela de cidaddos europeus gque ainda ndo tém acesso a
esses cuidados, e incentivou a implementacdo de medidas para a identificacdo precoce das
necessidades paliativas, além de garantir a oferta de CP a diversos niveis (Council of Europe-
Parliamentary Assembly, 2018; OPCP, 2024). Importa realcar que, os CP desempenham um
papel crucial na promocéo da dignidade e do bem-estar da pessoa ao longo de todo o

processo de doenca e

sdo considerados essenciais a um SNS de qualidade, devendo ser prestados em continuidade
nos cuidados de salde, a todas as pessoas, ao longo do ciclo de vida, com doengas muito
graves e/ou avangadas e progressivas, que deles necessitem, e onde quer que se encontrem,
designadamente nos cuidados de salde primérios, hospitalares ou continuados integrados
(Portaria n.° 66/2018, p.1178).

ESESJCluny e ESSSM - Elsa Maria Gongalves Abreu
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A Lei n® 156/2015 define Enfermagem como

a profissdo que, na area da satde, tem como objetivo prestar cuidados de enfermagem ao ser
humano, sédo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele esta integrado,
de forma que mantenham, melhorem e recuperem a salde, ajudando-os a atingir a sua
méaxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel (p99).

A enfermagem desempenha um papel Unico e essencial na prevencao de doencas,
na promocao da salde e na melhoria da QV. O enfermeiro acompanha as pessoas, familias
e comunidades, oferecendo cuidados tanto em situagdes de saude, quanto de doenca.

Afaf Meleis (2012) destaca que o papel do enfermeiro vai além do cuidado técnico,
e se estende ao apoio emocional e psicolégico, bem como a promocgéao do bem-estar durante
essas transicGes. A formacgdo continua destes profissionais é essencial, pois devem estar
atualizados sobre novas praticas, tecnologias e evidéncias cientificas que podem influenciar
diretamente a qualidade do cuidado e a experiéncia do doente (Santos, Bittencourt, Beserra,
& Nobrega, 2022).

A integracgdo deste profissional numa equipa interdisciplinar em CP é fundamental,
uma vez que oferece um atendimento de qualidade a pessoa com doenca grave e incuravel.
Para isso, o enfermeiro deve desenvolver diversas competéncias que englobam tanto aspetos
técnicos, como sociais e emocionais (WHO, 2020).

A criagdo de condigdes, que favorecam os cuidados em proximidade, ¢ fundamental
para melhorar a QV das pessoas em situago paliativa e respetiva familia/cuidador. Envolve
ndo apenas o acesso a servigos de saude adequados, mas também a promoc¢ao de uma cultura
de empatia e compaixdo dentro da sociedade. Atualmente, nos diferentes ambientes de
trabalho, quer em regime de internamento, quer em regime de domicilio, constata-se o
impacto positivo da intervencao das equipas interdisciplinares de CP (Neto, 1., 2016; Servico
Nacional de Saude [SNS], 2023).

No contexto da saude, o enfermeiro ¢ um profissional fundamental nos cuidados
em fim de vida. A sua interveng¢do ao longo da evolucdo da doenga, especialmente nos
ultimos momentos de vida da pessoa em situagdo paliativa, pode proporcionar impactos
significativos na vida desta, ndo s6 ao nivel de tradigdes, como também nas memorias
significativas que a familia guardard sobre essa fase da morte (Glover & Kluger, 2019;
Wong, Chow, & Chan, 2022; Taheri-Ezbarami, et al., 2024).

A seguinte narrativa pretende expor o meu percurso no | Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa, da Escola
Superior de Enfermagem S&o José de Cluny (ESESJC), em consorcio com a Escola Superior
de Saude de Santa Maria, 3° Semestre, do ano 2023/2024, com o intuito de ser apresentado

ESESJCluny e ESSSM - Elsa Maria Gongalves Abreu
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e discutido publicamente, por forma a obter o grau de Mestre em Enfermagem Médico-
Cirurgica.

Durante o mestrado, é fundamental aprimorar competéncias cientificas, técnicas,
éticas, deontoldgicas e humanas que sdo proprias do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Meédico-Cirlrgica, na &rea de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa
(EEEMC-EPSP). Este processo abrange os regulamentos que definem as competéncias
gerais, mas também as especificas e de mestre, sendo estes, 0 Regulamento n°® 140/2019; o
Regulamento n.° 429/2018 e o Decreto-Lei n° 65/2018, Artigo 15°, respetivamente.

O desenvolvimento de competéncias especializadas decorre do exercicio da prética
baseada na evidéncia, do conhecimento adquirido no decorrer das unidades curriculares
teoricas e da reflexdo critica sobre as atividades e vivéncias desenvolvidas nos ensinos
clinicos, que decorreram de novembro de 2023 a maio de 2024. No que diz respeito a estes
ultimos, realizei os ensinos em quatro contextos de pratica diferentes, onde pude expandir a
aquisicdo de conhecimentos e competéncias nos cuidados a pessoa em situacdo paliativa. No
meu caso em concreto, com um interesse particular e enfatizado para o reconhecimento das
alteracdes cutaneas na pessoa em fim de vida, por serem indicadoras de morte iminente.

Neste sentido, 0s objetivos gerais deste relatério passam por evidenciar a
metodologia de relatdrio final, isto &, demonstrar o conhecimento e as competéncias
adquiridas ao longo do curso, bem como, manifestar a capacidade critica e reflexiva, através
da interligacdo da evidéncia transmitida pela literatura, com a evidéncia da pratica clinica,
recorrendo a uma escrita clara e cientifica.

J& no que diz respeito aos objetivos operacionais do relatério, estes assentam em
descrever a aprendizagem e a evolucdo das competéncias, nos trés dominios do EEEMC-
EPSP, aquando dos diversos contextos dos ensinos clinicos, como também na identificacéo,
no planeamento e na intervencdo na pessoa em fim de vida com alteracdes cutaneas. Para
tal, ir4 proceder-se a uma Revisdo de Literatura, nomeadamente, uma Scoping Review,
segundo a metodologia do Joanna Briggs Institute, intitulada “Intervengdes de Enfermagem
a Pessoa em fim de vida com alteragdes cuténeas: Scoping Review”, redigida em formato de
artigo para posterior publicagdo em revista.

Ao longo dos diversos contextos de ensino clinico, procurei desenvolver e
demonstrar as duas unidades de competéncias especificas do EEEMC-EPSP, o que guiou a
elaboracdo deste relatdrio final.

O relatdrio possui uma estrutura clara e compreensivel, iniciando com um capitulo

dedicado a descricdo e reflexdo sobre os contextos do ensino, bem como as atividades

ESESJCluny e ESSSM - Elsa Maria Gongalves Abreu
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realizadas para o desenvolvimento das competéncias do EEEMC — EPSP. Em seguida,
apresenta-se um capitulo que sistematiza as informagdes relacionadas com os cuidados
prestados a pessoas em fim de vida com alteracfes cutaneas.

Para a composicdo deste relatorio, adotarei uma metodologia tanto exploratoria
quanto descritiva, que inclui a realizacdo de pesquisa documental, abrangendo livros e
manuais, bem como artigos em revistas cientificas e bases de dados eletronicas, como
MEDLINE e CINAHL, acedidas via EBSCOhost. Além disso, farei uma analise
interpretativa e reflexiva das experiéncias vivenciadas nos diferentes contextos da pratica
clinica, abordando tanto os problemas ético-deontolégicos e suas solugdes, quanto as forgas
e dificuldades que emergem nesse cenario.

De ressalvar ainda que, o relatorio seguira as normas orientadoras para a elaboracao
de trabalhos académicos, versdo 1.2, de 2020, estabelecidas pela ESESJC. As citacOes e
referéncias bibliograficas estdo em conformidade com as diretrizes da American
Psychological Association (APA), 72 edicéo, de 2019.

ESESJCluny e ESSSM - Elsa Maria Gongalves Abreu
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1. PERCURSO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
ESPECIALIZADAS EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

A Enfermagem ¢é uma “profissdo exigente, para a qual é necessaria uma forma de
ser compassiva, um saber tedrico especifico, um fazer técnico préprio e capacidade para
tomar decisGes em sistemas de grande complexidade ética, na relagdo permanente com

outras pessoas” (Vieira, M., 2017, p. 12). Deste modo, 0 enfermeiro especialista

¢ o0 enfermeiro habilitado com um curso de especializagdo em enfermagem ou com um curso
de estudos superiores especializados em enfermagem, a quem foi atribuido um titulo
profissional que Ihe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além
de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na &rea da sua
especialidade (Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem, 2015, p.99)

Enfatizo que a componente pratica deste mestrado decorreu sob a metodologia de
ensino clinico. No contexto da formacdo em Enfermagem, os estudantes devem adquirir
conhecimentos e competéncias ao trabalharem em equipa e ao interagirem diretamente com
individuos saudaveis, doentes ou grupos comunitarios, com o objetivo de planear,
implementar e avaliar os cuidados prestados (Diretiva 2013/55/UE do Parlamento Europeu).

Esta metodologia é assegurada pela pratica fundamentada nas evidéncias cientificas
mais recentes e relevantes, o que implica uma atuacgéo profissional segura e bem estruturada,
tanto na identificacdo de problemas, quanto na procura por solucBes. Além disso, o
enfermeiro deve aplicar a evidéncia tendo em consideracdo a sua propria competéncia
profissional, as particularidades da situacdo clinica e a colaboragdo da pessoa, otimizando
0s recursos disponiveis (Silva, Santos, Menezes, Neto, De Melo & Da Silva, 2021).

Nesse contexto, é fundamental integrar os diversos tipos de conhecimento, ou seja,
aquele que € obtido por meio da pesquisa e aquele que provém das vivéncias praticas
(Teixeira, Pinto, Carvalho, Teixeira & Augusto, 2021). E importante destacar que, em todos
0s contextos de ensino clinico, os modelos tedricos de enfermagem empregados
contribuiram para uma compreensdo mais aprofundada das particularidades dos cuidados
em CP, além de facilitar a aplicacdo do conhecimento em Enfermagem, guiando as
intervencdes realizadas (Brandao, Martins, Peixoto, Lopes & Primo, 2017).

Os modelos que fundamentaram a minha intervencdo foram a Teoria de Médio
Alcance das Transi¢des de Afaf Meleis e a Teoria do Déficit do Autocuidado de Dorothea

Orem, sendo este ultimo, o modelo utilizado pelas varias institui¢cdes de salde.
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A teoria de Afaf Meleis destaca a natureza das transic¢Ges, reconhecendo quatro tipos
importantes, que sdo especialmente relevantes para a Enfermagem. Por sua vez, em CP séo
mais relevantes as transi¢cdes no processo de salde e doenca por destacarem a capacidade de
englobar diversas culturas e tipos de doencas, além das mudancas de ambiente entre
domicilio e hospital, e vice-versa (Schumacher & Meleis, 1994). Esta teoria sugere que o
enfermeiro deve oferecer cuidados a pessoa, tendo em consideracdo o seu contexto social e
cultural durante essas fases de transicdo. O proposito € promover a salde e o bem-estar por
meio de acdes que estdo descritas no processo de enfermagem, mediante a implementacao
de intervencg0es terapéuticas.

Por outro lado, a teoria de Dorothea Orem consiste em trés componentes principais,
sendo a teoria do Déficit de Autocuidado a mais enfatizada nos contextos de Enfermagem.
Esta destaca a importancia das competéncias do enfermeiro em estabelecer uma relacéo
interpessoal genuina, que lIhe permite agir, entender e cuidar dos doentes, ajudando-o0s a ir
ao encontro das suas necessidades de autocuidado terapéutico e a regular as suas atividades
relacionadas com o autocuidado. Segundo Orem, o autocuidado engloba ac¢Ges que garantem
a continuidade da vida, promovem o desenvolvimento e preservem a QV dos individuos,
conforme indicado por McEwen & Wills (2009).

Dessa forma, o modelo de enfermagem proposto por Orem permite identificar as
necessidades de cuidados, elaborar um plano de acdo e implementar as intervencdes. E
fundamental realizar a avaliacdo das capacidades de autocuidado do doente, entender as suas
necessidades de tratamento, utilizar as competéncias do enfermeiro de forma eficaz e
estruturar a assisténcia dentro dos sistemas de enfermagem (Tomey & Alligood, 2002).

Neste capitulo, pretendo descrever o meu percurso académico e a aquisicdo das
competéncias inerentes ao EEEMC-EPSP. Para comegar, farei uma descricdo e reflexao
concisa sobre os diferentes contextos de ensino que pude vivenciar. Em seguida, realizarei
uma analise e reflexdo fundamentada sobre as competéncias que desenvolvi durante os
ensinos clinicos, abrangendo diversos dominios, sempre sob a perspetiva de uma pratica

orientada pela evidéncia.

1.1. Reflexdo sobre os contextos da pratica clinica

Este mestrado atende ao Programa Formativo da Especialidade Médico-Cirurgica,
conforme estabelecido no Aviso n°4511/2021. Inclui “um programa tedrico a ser
desenvolvido em ambientes formais ou reconhecidos e um percurso clinico supervisionado,

com a avaliagdo sob a responsabilidade da Ordem dos Enfermeiros” (p.142).
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No que diz respeito a especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacdo
Paliativa, o curso “deve integrar uma componente teérica, tedrico-pratica e préatica
laboratorial, totalizando pelo menos 45 ECTS, com o objetivo de desenvolver as
competéncias especificas” (p.146) ¢ esta previsto no mesmo documento, a realizacdo de um
ensino clinico em Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP) e um
outro ensino clinico, em um de dois contextos: Equipa Intra-hospitalar de Suporte em
Cuidados Paliativos (EIHSCP) ou Unidade de Cuidados Paliativos — internamento (UCP),
cumprindo no minimo cerca de 350 horas, em cada contexto (p.149).

De acordo com o plano de estudos da ESESJC, conforme estabelecido no Despacho
n.° 10960/2020, a parte préatica estd segmentada em duas Unidades Curriculares: 1) Ensino
Clinico | — Equipas Comunitarias de Cuidados Paliativos, feito em contexto de visita
domiciliaria e em Cuidados de Satde Priméarios (CSP) e 2) Estagio com Relatdrio, realizado
em contexto de internamento em UCP.

A primeira componente pratica decorreu de 13 de novembro de 2023 a 10 de janeiro
de 2024, num total de 405 horas, sendo 264 horas de contato e 141 horas de trabalho
individual, em contexto de visita domiciliaria. A respeito da segunda componente pratica,
esta foi dividida em dois mddulos: o primeiro ocorreu em contexto comunitario,
nomeadamente em CSP, enquanto o segundo aconteceu em internamento. Dessa forma, o
ensino pratico totalizou 810 horas, sendo 500 horas dedicadas ao contato direto e 310 horas
voltadas para trabalho individual.

Relativamente ao Mddulo |, este ocorreu no ambito dos CSP entre 24 de janeiro e
2 de fevereiro de 2024, totalizando 95 horas. No centro de sadde, além das consultas
regulares que atendem as necessidades dos CSP, é realizada a consulta de CP, que pode ser
efetuada por meio de atendimento telefénico, visitas domiciliarias para doentes mais
dependentes e consultas presenciais para 0s mais autbnomos.

O Modulo 11 decorreu em ambiente de internamento e foi dividido em duas fases
distintas, por se realizar em duas unidades diferentes. Inicialmente, tive a oportunidade de
me deslocar para fora da minha zona de residéncia e atuar numa area de trabalho diferente
da minha experiéncia habitual, o que exigiu que me adaptasse a esse novo local e interagisse
com uma realidade com a qual ndo estava acostumada. Essa fase aconteceu numa UCP
dirigida a pessoas com doenca oncoldgica, entre 04 e 13 de mar¢o de 2024. Em seguida, a
segunda fase foi realizada ja na minha area de residéncia, na UCP da Regido Autonoma da
Madeira (RAM), de 20 de margo a 06 de maio de 2024.
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De salientar ainda que, as equipas com as quais trabalhei na parte pratica estdo em
conformidade com a Lei de Bases dos CP n° 52/2012 e com o Decreto Legislativo Regional
n.% 35/2012/M, isto significa que os cuidados sdo oferecidos tanto em ambiente hospitalar
como no domicilio, além de incluir atendimento de consultoria no contexto intra-hospitalar.

Em 2012, a Lei de Bases n°® 52/2012 definiu os dominios de atuagdo das equipas de
CP, dividindo-os em trés categorias: UCP, EIHSCP e ECSCP, sendo que, cada uma dessas
categorias possui objetivos, necessidades e requisitos especificos. A maioria dos ensinos
clinicos realizados neste mestrado ocorreram na RAM onde as equipas de CP estdo
integradas na Rede Regional de Cuidados Paliativos (RRCP), conforme previsto no Decreto
Legislativo Regional n°® 35/2012/M. Embora haja representacéo das equipas de CP na RAM,
nem todas as categorias estdo representadas fisicamente, isto €, apenas esta dotada de UCP,
faltando a implementacéo das ECSCP e EIHSCP.

Na RAM, a populacdo tem assegurado o acesso a CP no domicilio, prestados por
profissionais de salde especializados, como médicos e enfermeiros, ligados a UCP. Além
disso, em toda a institui¢do publica estd dotada de um enfermeiro que atua como elo e que
se pretende que tenha formacao basica em CP, é de destacar que a instituicdo tem apostado
na realizacdo de cursos basicos de CP, para enfermeiros. O enfermeiro elo garante o
acompanhamento dos doentes no respetivo servico e coordena a continuidade de cuidados
com a UCP, maioritariamente por contato telefonico.

As visitas domiciliarias acontecem na casa do doente, que foi previamente
referenciado para estes cuidados, realizadas de segunda a sexta-feira, das 9h as 15h. Os
principais objetivos assentam em atuar de maneira proativa na gestao das necessidades do
doente, focando no alivio de sintomas e oferecendo suporte social, psicoldgico e espiritual.
Além disso, sdo efetuadas intervencdes com o doente e com o familiar/cuidador, dotando-0s
de conhecimentos e competéncias. Estas intervencBes visam capacita-los para gerir de
maneira mais eficaz o processo da doenca e, em ultima instancia, caso seja manifestado o
desejo, possibilitar quando possivel, que a morte ocorra em casa. O acompanhamento social
e psicoldgico acontece, na maioria das vezes, de forma isolada, tanto antes como depois do
acompanhamento médico e de enfermagem.

Sempre que possivel, o doente é abordado e questionado acerca do local de
preferéncia para receber os cuidados de saude, seja aquando da primeira consulta, seja ao
longo de todo 0 acompanhamento tanto no domicilio como no internamento. Face a situacgao
de fim de vida, mais uma vez é-lhe inquirido a sua preferéncia sobre onde prefere receber os

cuidados de saude. Excecionalmente é negociado o seu internamento quando se verifica um
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descontrolo grave dos sintomas, e este €, o local adequado para proporcionar o melhor
atendimento/resposta a esse descontrolo.

E importante salientar que, durante 0 acompanhamento dos doentes ao longo do
Ensino Clinico I e no médulo I, a maioria preferiu passar os seus ultimos dias ou horas de
vida em casa. A equipa de salde que realiza as visitas domiciliarias permite que o doente
permaneca na sua residéncia, também por meio de um regime de hospitalizagdo domiciliar,
assegurando apoio diario, incluindo a respetiva visita domiciliaria diaria e ainda, orientacdo
telefénica, tanto na area médica como na de Enfermagem. Além disso, a equipa contata com
os pares dos CSP para validar e garantir a continuidade dos cuidados oferecidos, sendo que,
este tipo de cuidados deve ser visto como a base fundamental de toda a rede de CP e deve
ser uma prioridade em qualquer instituicao de satde (Capelas, 2009).

Séo oferecidos cuidados domiciliarios, aos doentes em situacdo paliativa que
necessitam de suporte, de baixa a moderada complexidade, desde que previamente
referenciados ou ja acompanhados por esta equipa. Os cuidados tém como foco o controlo
de sintomas, de modo a proporcionar o alivio ao doente e a familia/cuidador quando
necessario. Além disso, também é oferecido suporte a familia/cuidador em situacdes claras
de burnout do cuidador.

Os CP sdo relevantes em todos os niveis de prestacdo de cuidados, incluindo o
contexto dos CSP, principalmente pelo seu carater essencial e pela sua capacidade de
garantir a continuidade do atendimento a todas as pessoas que enfrentam doencas graves,
avancadas e progressivas, bem como as que necessitam de CP (Portaria n.° 66/2018).

Neste contexto, a Enfermeira Especialista em Enfermagem Meédico-Cirlrgica
(EEEMC) proporciona cuidados de salde detalhados e humanizados, assistindo a populacao
ao longo de toda a sua vida, com o objetivo de promover conforto, dignidade e QV. Embora
seja esperado que haja um trabalho e acompanhamento adequados para as pessoas com
necessidades paliativas num ambiente interdisciplinar, essa abordagem nem sempre se
concretiza em todos 0s contextos. Isto acontece porque, “muitas das equipas existentes ainda
operam com uma quantidade de recursos humanos inferior ao minimo necessario e
apresentam lacunas em formag@o que precisam ser preenchidas” (CNCP, 2021-2022, p. 8).

No primeiro contexto de internamento, na UCP dirigida a pessoas com doenca
oncologica séo oferecidos cuidados diferenciados a doentes com mais de 18 anos com cancro
avancado, em estado instavel, com deterioragdo ou em ultimas horas/dias de vida. Aqui, a
equipa responsavel oferece suporte médico 24 horas por dia, na qual se insere também a

EIHSCP, que atualmente atua em regime de consultoria.
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Através das equipas supracitadas, sdo prestados cuidados aos doentes em fase
inicial do percurso da doenca oncoldgica, ainda em fase reabilitativa, mas com sintomas
complexos e que necessitam de internamento para a respetiva gestdo sintomatica. Além
disso, também sdo atendidos doentes com cancro avancado e/ou em fase terminal de vida,
que apresentam diferentes necessidades de cuidados, especialmente em relacdo a
complexidade e gravidade dos sintomas.

No segundo contexto de internamento, na RAM, também s&o aceites doentes com
mais de 18 anos, com doencas em estadios avancados ou em fase terminal, mas,
predominantemente, com condi¢fes oncoldgicas complexas, instveis e com agravamento
dos sintomas. Também sdo admitidos doentes que estdo em fases iniciais do tratamento, mas
que apresentam potencial para reabilitacdo, com sintomas complicados e que necessitam de
um tratamento especializado sobre 0s mesmos.

E evidente que, nas diversas realidades — seja no contexto domiciliar, seja em
ambiente de internamento, em diferentes localidades bem como contextos sociais — a
frequente recorréncia desses doentes aos Servicos de Urgéncia € uma preocupacdo para 0s
profissionais de saude. Tal se deve, em grande parte, as consequéncias geradas tanto para o
doente quanto para sua familia/cuidador, pois observa-se uma clara caréncia de
conhecimento por parte dos profissionais, que atuam nestes servigos, N0 que concerne aos
cuidados que devem ser oferecidos as pessoas em situacdo paliativa, especialmente no que
diz respeito as abordagens adequadas para atender esses doentes e na gestdo do sofrimento
prolongado, muitas vezes optando por intervengdes invasivas.

E essencial aprimorar o atendimento adequado e eficaz para pessoas em situacéo
paliativa, disponibilizando o contato direto dos servi¢cos, com o objetivo de orientar o doente
ou sua familia/cuidador sobre como proceder quando o controlo sintomatico nao se encontra
ajustado, por exemplo. Saliento que, em todos 0s contextos dos ensinos clinicos do mestrado,

houve a supervisdo de uma EEEMC.

1.2  Desenvolvimento das Competéncias do Enfermeiro Especialista

“Os cuidados de saude e, consequentemente, os cuidados de Enfermagem, assumem
hoje uma maior importancia e exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciagdo e a
especializacdo, cada vez mais, uma realidade que abrange a generalidade dos profissionais
de satde” (Regulamento n°140/20198, p.4744).
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1.2.1 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

As competéncias comuns do enfermeiro especialista, sao

partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua &rea de
especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecdo gestdo e
supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado no ambito da formacéo, investigacao e assessoria (Regulamento n°140/2019 p.
4745).

Estas competéncias abrangem quatro areas principais: ‘“Responsabilidade
profissional, ética e legal; Melhoria continua da qualidade; Gestdo dos cuidados; e
Desenvolvimento das aprendizagens profissionais”, conforme destaca o regulamento acima
identificado. A seguir, irei relatar de forma reflexiva a minha pratica, com base nas

experiéncias adquiridas em diversos contextos durante 0 meu ensino clinico.

1.2.1.a Competéncias do dominio da responsabilidade profissional,
ética e legal

Quanto a este dominio de competéncia, 0 enfermeiro

a) Desenvolve uma prética profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional (Al);

b) Garante préaticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais (Regulamento n°140/2019, p. 4745).

O Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro (CDE) é um instrumento fundamental para
guiar a pratica do profissional de enfermagem, sendo a sua aplicacdo crucial para garantir
uma atuacdo responsavel e assertiva. Procura continuamente melhorar a qualidade do
trabalho, seguindo os padrées de exceléncia conhecidos como leges artis.

Na componente tedrica do mestrado, especificamente na unidade curricular de Etica
e Deontologia, a metodologia de avaliacdo incluiu a realizacdo de um trabalho em grupo,
tendo por base um caso clinico, elaborado pela professora responsavel pela unidade. Esse
caso envolvia uma questdo ética, assente num problema ético que deveria ser resolvido por
um grupo de EEEMC, tendo em consideracdo todas as etapas do processo de tomada de
decisdo, nomeadamente o0 modelo DECIDE. O trabalho foi apresentado e discutido com os
demais colegas da unidade curricular, o que também contribuiu para o desenvolvimento do
raciocinio clinico nesse campo da competéncia.

Durante a minha carreira profissional, e agora como estagiaria, sempre exerci a
minha conduta em conformidade com o CDE. Em particular, segui o disposto no artigo 78°,
n°® 3, da Lei n® 156/2015 (p.14), que destaca a “responsabilidade inerente ao papel assumido
perante a sociedade”, o “respeito pelos direitos humanos” e a “exceléncia no exercicio da

profissdo”. No decorrer dos diferentes contextos do ensino clinico, respeitei a privacidade
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dos doentes, em conformidade com o artigo 106°, alinea b) do CDE (p.81), onde o enfermeiro
deve “partilhar a informagao pertinente s6 com aqueles que estdo implicados no plano
terapéutico, usando como critérios orientadores o bem-estar, a seguranca fisica, emocional
e social do individuo e familia, assim como os seus direitos”.

De igual modo, agi em conformidade com artigo 102°, alinea a) do CDE (p.79),
atendendo “(...) sem qualquer discrimina¢do econdmica, social, politica, étnica ou religiosa”;
com o artigo 105° alinea a) e ¢) do CDE (p. 80), onde o enfermeiro deve “informar o
individuo e a familia no que respeita aos cuidados de enfermagem” e ‘“‘atender com
responsabilidade e cuidado todo o pedido de informacdo ou explicagdo feito pelo individuo
em matéria de cuidados de enfermagem”; com o artigo 107°, alinea b), do CDE, no que diz
respeito a “salvaguardar sempre, no exercicio das suas fungdes e na superviséo das tarefas
que delega, a privacidade e a intimidade da pessoa”; e com a Lei n° 15/2014 (p. 2128), que
respeita e salvaguarda a informagao clinica do doente, tendo este o “direito ao sigilo sobre
os seus dados pessoais”.

De acordo com a Lei de Bases dos CP (Lei n® 52/2012), os CP sdo considerados
uma necessidade ética e organizacional, além de um direito humano, e sdo reconhecidos
como tendo um grande potencial de desenvolvimento dentro do sistema de saude. No
entanto, o investimento nesta area ainda é insuficiente, tanto em termos de recursos humanos
como de materiais. Além disso, ndo ha equipas de CP estabelecidas em todo o territdrio
portugués e, em alguns locais, os cuidados sdo prestados apenas através de consultoria
médica, 0 que compromete a prestacdo de cuidados individualizados e especializados.

No cuidado prestado aos doentes e a sua familia/cuidador, quer no domicilio, quer
no internamento, sempre me esforcei por atender as suas necessidades imediatas, com base
nos principios éticos e deontoldgicos, e priorizando o conforto e a dignidade da pessoa. Um
exemplo onde tal aconteceu, foi o caso de uma professora com neoplasia do pulméo,
acompanhada no domicilio, que constatava as mudancas causadas pela doenca e estava
impossibilitada de continuar a exercer a sua profissao, a qual gostava muito e referia sentir
saudades da sua rotina. Durante as consultas reconheceu a importancia dos CP nesse
acompanhamento proximo, contudo, apesar das consultas frequentes, ela ndo expressava
todas as suas duvidas e sentia-se desconfortavel em abordar questbes mais pessoais,
principalmente na presenga do marido.

Num dia particularmente dificil, associado a uma dispneia intensa e cansago
extremo, a doente reconheceu que precisava de esclarecer dividas sobre os CP e respetivo

internamento. Constatou-se que, o0 guia terapéutico ndo estava a ser cumprido corretamente,
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pois a medicacdo de emergéncia era administrada somente quando o marido considerava
necessario. Depois de esclarecer as suas duvidas de forma clara e tranquila, sem pressionar
uma decisdo imediata, expressou alguma satisfacdo com a possibilidade de internamento no
mesmo dia, jd& que havia uma vaga disponivel na unidade de internamento, para um
acompanhamento mais adequado no controlo dos sintomas. Esta decisdo foi tomada em
conjunto com o marido, embora este ndo concordasse com a escolha da esposa.

Deste modo, pode-se concluir que, o cuidar em Enfermagem envolve tomar
decisbes sobre problemas atuais ou potenciais, e espera-se que essa intervencao seja segura
e responsavel, dentro de uma filosofia de “saber-fazer” (Benner, 2001). O enfermeiro, no
seu ambiente de trabalho, escolhe entre diversas opg¢des de acdo, aquela que considera a mais
adequada, ap6s uma cuidadosa reflexdo (Deodato, 2014). Assim, em todos 0s contextos de
ensino clinico, foram seguidos os diversos principios bioéticos, que de acordo com a teoria
principalista, esses principios reconhecem a pessoa como um ser livre e auténomo,
valorizando o seu bem-estar, a imparcialidade e a igualdade.

No desempenho da sua atividade e com base na sua autonomia profissional, o
enfermeiro toma decisdes que abrangem mdltiplas areas, incluindo aspetos éticos,
cientificos, juridicos e deontoldgicos. Frequentemente, enfrenta contextos complexos que o
levam a processos arduos de tomada de decisdo, com o intuito de encontrar uma solucéo
possivel. Diante dessas dificuldades, é essencial identificar se a situacdo representa um
problema ou um dilema ético, na qual se deve considerar o CDE que orienta a pratica de
enfermagem fundamentado nos principios da beneficéncia e da ndo maleficéncia.

Pacheco (2004) afirma que, os problemas éticos podem surgir como um conflito
entre deveres, ou seja, ha duas opg¢des de decisdo e, mesmo que nenhuma seja ideal, é
necessario escolher. O processo de tomada de decisdo em enfermagem, por ser constante na
pratica diaria e, na maior parte das vezes, inerente ao exercicio da profissdo, o enfermeiro
deve “responsabilizar-se pelas decisdes que toma e pelos atos que pratica ou delega”,
independentemente da sua complexidade, conforme o artigo 100°, alinea b) do CDE (p.78).

Quanto ao processo de tomada de decisdo, nas mais diversas situacoes,
nomeadamente em questbes de maior complexidade, quer no domicilio, quer no
internamento, a discussdo com as enfermeiras tutoras foi constante e enriquecedora,
permitindo a reflexdo sobre as mesmas situaces e também o ato da pesquisa de forma a
complementar a informacdo. Ainda, em algumas destas situagOes, este processo foi
partilhado com a equipa médica, tanto no contexto domicilidrio como no internamento,

muitas vezes em casos de agravamento subitos da sintomatologia.
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De igual modo, é crucial considerar a Declaragdo de Barcelona (1998), pois ressalva
a ideia fundamental de que todos n6s, mesmo os que sao autbnomos, somos vulneraveis. A
ética do cuidado do outro ndo se resume apenas a protecdo daqueles que sdo incapazes de
agir de forma auténoma (os mais vulneraveis). Pelo contrario, € uma ética baseada na
premissa de que todos podemos ser prejudicados por agOes negligentes ou, por vezes,
paternalistas dos outros.

Durante os diversos contextos de ensino clinico, garantiu-se a dignidade de todas
as pessoas acompanhadas, independentemente das suas condicGes fisicas, sociais ou
economicas. A justica e a equidade foram asseguradas ao garantir que todos tiveram acesso
aos cuidados oferecidos pelas diferentes equipas.

O bem-estar dos doentes foi promovido ao negociar continuamente as suas
necessidades, vontades e desejos, e, sempre que possivel, ao envolver a familia/cuidador na
comunicagéo, especialmente quando o doente ndo se podia expressar para a realizagcdo das
suas vontades e desejos. Ao mesmo tempo, evitou-se causar qualquer dano intencional,
respeitando as necessidades e preferéncias individuais de cada doente e sua familia/cuidador.

O respeito pela autonomia e pelo consentimento informado foi mantido, com todas
as intervencdes e ensinos realizados somente apds obter o consentimento livre e informado
dos doentes e familia/cuidador. Garantiu-se que tivessem a oportunidade de tomar decisdes
informadas com base em informac6es claras sobre 0s riscos, 0s beneficios e as alternativas
de qualquer procedimento, a realizar.

A autonomia profissional também foi preservada ao consultar outros profissionais
de salde tanto nas visitas domicilidrias como no internamento, ao procurar a orientacao da
EEEMC sempre que surgiam ddvidas, o que permitiu a realizacdo de intervengdes mais
ajustadas ou até mesmo, procurando esclarecer ddvidas/questfes com a equipa médica.

A responsabilidade social e a solidariedade foram consideradas para assegurar
cuidados seguros e de qualidade, envolvendo servigos sociais e psicolégicos quando
necessario. Em relacdo a sustentabilidade e protecdo ambiental, o material utilizado foi
adequado e as normas de tratamento de lixo hospitalar foram respeitadas.

Os CP foram prestados a doentes de diversas idades, condi¢cBes de salde,
nacionalidades e culturas, garantindo um atendimento justo conforme a disponibilidade de
vagas na UCP. Além disso, sempre que possivel, a programacéo das visitas domiciliarias foi
ajustada para responder a qualquer agravamento no estado de salde dos doentes, sem

prejudicar ninguém.
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Também foram envolvidos na esfera dos cuidados a familia/cuidador, ou seja, a
pessoa significativa designada pelo doente. Foram respeitadas e protegidas as necessidades,
valores, desejos e interesses do doente, abordando de forma personalizada as questdes
sociais e religiosas.

Nos diversos contextos, surgiram casos que ilustram essa abordagem, como por
exemplo, uma das doentes acompanhadas estava completamente dependente e ndo se
comunicava verbalmente, mas reagia com o olhar. A familia informou que, quando a doente
ainda podia falar, expressou o desejo de morrer em casa e de ndo querer ser internada,
preferindo estar com seus familiares. Esse desejo foi respeitado, porém, foi necessario ajustar
o plano terapéutico, o que envolveu orientar a familia/cuidador sobre a administracdo da
medicacdo, um passo essencial para cumprir a vontade da doente.

Outro exemplo, agora em contexto de internamento, envolveu a necessidade de
ensinar o irmdo de uma doente jovem, que era o familiar de referéncia e enfermeiro de
profissdo, na administracdo de medicagéo subcuténea, aquando da alta desta doente para o
domicilio. Embora fosse enfermeiro, no seu ambiente de trabalho ndo tinha experiéncia com
este tipo de puncdo, material e medicacdo. Foi necessario instrui-lo sobre a administracéo de
medicacdo, por via subcutanea, incluindo a localizacao e a orientacdo correta para a puncao,
consequentemente a orientacdo do bisel, como também o procedimento para introduzir o
cateter e respetivo manuseamento.

Devido a inseguranca que este demonstrou durante o processo, optei por
exemplificar a técnica em mim mesma, o que mostrou ser eficaz, no término do ensino da
técnica, foi o préprio que afirmou que ao visualizar o procedimento tinha facilitado e muito
a sua compreensdo. Esta abordagem ja havia sido utilizada pela EEEMC e por mim, em
outras situac6es de ensino a outras colegas de outro servico, nomeadamente, nos cuidados
de longa duracdo, que também cuidavam de um doente em situacdo paliativa e que
necessitava de administracdo de medicacao subcuténea, pela perda da via oral desse doente.

Em contexto domiciliar, uma outra estratégia de acompanhamento é a orientacao
telefénica. Este contato é estabelecido de forma andnima, usando o namero pessoal, pois
neste contexto ndo existe disponivel um contato madvel especifico. As chamadas foram
direcionadas aos doentes independentes, as pessoas significativas, e também aos segundos
contatos, quando as pessoas de referéncia se encontravam indisponiveis. A maioria desses
contatos teve como objetivo verificar o estado geral do doente, garantir o cumprimento do

guia terapéutico e assegurar a gestdo clinica do controlo de sintomas.
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A orientacdo telefonica da resposta ao Parecer do Conselho de Enfermagem N.°
53/2021, no sentido em que a comunicagao ocorre de maneira simultanea, ou seja, em tempo
real. O enfermeiro encontra-se distante do doente, ou na presenca de um outro enfermeiro
junto ao doente, mas num local diferente. Como recursos utiliza sistemas de comunicacao
interativos, que podem incluir recursos audiovisuais e de dados, com a obrigatoriedade de
registo no processo clinico do doente, conforme descrito no artigo 3°, se¢éo I, anexo I, da
Portaria n.° 207/2017, alinea z, do nimero 1.

Por exemplo, durante uma das visitas domiciliarias programadas, o enfermeiro elo
de CP de um dos centros de salde, entrou em contato por telefone com a equipa para
informar sobre o agravamento do estado de salde da doente. Relatou dor descontrolada,
auséncia de posicdo confortavel e surgimento de uma Glcera por pressdo na regido do sacro
e enfatizou a importancia de avaliar a doente, o que demonstrou a eficacia, a continuidade
dos cuidados e o reconhecimento do descontrolo dos sintomas.

Para assegurar um atendimento telefénico de qualidade, confirmou-se sempre a
identidade da pessoa de referéncia e garantiu-se a privacidade dos dados e informacdes
compartilhadas durante a chamada, optando por realiza-la num ambiente tranquilo e distante
de outras pessoas. Antes de terminar a chamada, solicitamos que repetissem se a informagéo
transmitida, a fim de verificar a sua compreensdo. A maioria dos contatos telefénicos
ocorreram apoés a pessoa de referéncia contatar o contato fornecido, aquando da deslocacéo
ao domicilio. No entanto, esses contatos muitas vezes ndo eram registados, o que representa
uma falha nos cuidados prestados, 0 que ndo aconteceu quando a consulta telefénica se
encontrava previamente agendada, sendo os registos efetuados no software Atrium,
disponibilizado pela instituicdo, especificamente na plataforma ADIR.

Nos cuidados domiciliarios, e com base nas informacdes fornecidas pela pessoa de
referéncia, a visita domiciliaria era priorizada para 0 mesmo dia ou para o dia seguinte
sempre que havia indicios de agravamento do estado de saude do doente. Caso a visita ndo
pudesse ser realizada de imediato, procurava-se compreender melhor a situacéo por meio de
diversas perguntas, para avaliar a manifestacdo dos sintomas e o quanto estes podiam
incapacitar o doente.

Caso houvesse suspeita de descontrolo sintomatico, a informacdo era
imediatamente partilhada com a equipa médica, presencial ou telefonicamente, com o
objetivo de orientar adequadamente o tratamento. Se a médica envolvida ndo fosse a
responsavel pelo acompanhamento do doente, a informacé&o era posteriormente transmitida

a fim conhecer as novas orientagdes e posterior reavaliagdo. Mais uma vez, 0 processo
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demonstra a eficacia do trabalho em equipa, garantindo uma gestdo clinica adequada as
emergéncias domiciliarias, evitando, sempre que possivel, a necessidade de recorrer
imediatamente ao servico de urgéncia.

O mesmo cenario foi observado no contexto dos CSP, em grande parte devido a
limitada disponibilidade de recursos materiais, por exemplo, quando o carro ndo se
encontrava disponivel para os deslocamentos ou ndo era o dia alocado para a consulta de CP,
ou pela falta de material essencial para administracdo de medicacdo de emergéncia e
respetiva medicacdo. Nessas ocasides, a pessoa significativa contata frequentemente a
unidade de satde em busca de uma avaliagdo especializada, especialmente pela EEEMC.

Na maioria dos casos, o contato era feito telefonicamente, para agendar uma visita
domiciliaria para o mais breve possivel, coordenando com a equipa médica um ajuste
terapéutico adequado, com o objetivo de controlar os sintomas rapidamente. Este contato
telefonico gerou tranquilidade, com impacto positivo na pessoa significativa, que se sentia
ouvida e onde as necessidades do doente eram atendidas, especialmente quando este ainda
se encontrava numa fase mais estavel da doenca.

Por outro lado, em fases de doenca mais avangadas, o encaminhamento geralmente
era feito para a UCP ou para o servigo de urgéncia, dependendo da complexidade dos
sintomas. Embora ndo seja a estratégia ideal, mostrou-se ser eficaz, permitindo a
continuidade dos cuidados. Em situacGes em que ha necessidade de orientacdo médica, a
EEEMC articula com o médico de familia, para proporcionar a melhor resposta possivel.
Caso ndo fosse possivel entrar em contato com o médico de familia, a comunicacédo era
estabelecida com outro membro da equipa médica, com formacdo em CP, para ajustar o
tratamento de acordo com a situacao relatada.

Outra atividade realizada durante os ensinos clinicos, foi a elaboracdo de um estudo
de caso. Como a situacdo era particularmente peculiar, dado que envolvia uma alteracdo
cutdnea numa pessoa em fim de vida, fui incentivada a transforméa-lo num artigo, que foi
publicado na revista OBM Geriatric. O consentimento para participar no estudo de caso foi
obtido através da filha presente na segunda avaliagdo no domicilio, uma vez que a doente
ndo conseguia expressar 0 Sseu consentimento, pois encontrava-se em processo de morte
iminente e ndo conseguia compreender ou aceitar a informacao relevante sobre o estudo. A
confidencialidade e 0 anonimato foram garantidos.

Em todas as atividades, incluindo as voltadas para a reflexdo, mantive a
confidencialidade dos doentes, inclusive, para uma das formac6es que ministrei aos colegas

sobre as alteracGes cutaneas em pessoas em fim de vida, onde tirei fotos de algumas dessas
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alteragOes. Para isso, solicitei previamente o consentimento dos doentes conscientes, que
concordaram e se mostraram recetivos a ideia, garantindo que as imagens nao permitam a
sua identificacéo.

No contexto de internamento, o artigo 107° do CDE foi crucial para garantir o
respeito pela privacidade dos doentes. Sempre considerei o sentimento de pudor, protegendo
a privacidade de todos os doentes sob os meus cuidados. Para isso, expus apenas as areas
necessarias e por tempo minimo, utilizei biombos em quartos compartilhados e fechei
cortinas e persianas em quartos individuais e duplos. Essas medidas ajudaram a criar um
ambiente mais confortavel e respeitoso para os doentes.

A admissdo de uma pessoa com necessidades paliativas e com descontrolo
sintomatico numa UCP, requer atencdo especial a manutencdo da intimidade e privacidade.
Este € um momento de grande fragilidade e vulnerabilidade, e a percecdo de perda de
autonomia pode tornar ainda mais dificil a aceitacdo da ajuda de terceiros, especialmente em
atividades intimas, como a higiene pessoal.

Os doentes precisam permitir que estranhos prestem esses cuidados,
frequentemente enfrentam também mudancas corporais que afetam a sua imagem e a
identidade pessoal, o que pode ser bastante confrangedor. Durante os ensinos no contexto de
internamento, foi essencial questionar os doentes se preferiam ou ndo que fosse um familiar
a realizar esses cuidados, tendo sido poucas as pessoas que preferiram que fosse um familiar
a prestar os cuidados, sendo 0s mais jovens quem mais recorria a familia. Para estes,
respeitou-se sempre as suas escolhas, sendo nomeado um familiar e indicado o horario mais

conveniente.

1.2.1.b Competéncias do dominio da melhoria continua da
qualidade

Segundo o Regulamento n°140/2019 (p. 4745), o enfermeiro

a) Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacéo clinica (B1);

b) Desenvolve préaticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua (B2);

¢) Garante um ambiente terapéutico e seguro.

A seguranca do doente representa um desafio constante para os sistemas de salude
e para a sociedade portuguesa, conforme destaca a legislacdo atual, os compromissos
nacionais e internacionais (Despacho n.° 9390/2021, p.97). Em resposta, as instituicdes de
saude tém investido continuamente com o intuito de aprimorar a qualidade da assisténcia,

com vista a melhorar questdes estruturais e organizacionais, bem como na capacitacdo dos
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profissionais de salde. Os pilares da qualidade incluem a eficacia, efetividade, eficiéncia,
otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e equidade (Danno et al., 2021).

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026, pretende

consolidar e promover a seguranca na prestacdo de cuidados de saude, incluindo nos

contextos especificos dos sistemas de satide modernos, como o domicilio e a telessatde, sem

negligenciar os principios que sustentam a &rea da seguranca do doente, como a cultura de
seguranca, a comunicacao, e a implementacdo continuada de praticas seguras em ambientes

cada vez mais complexos (Despacho n.° 9390/2021, p.97).

No mesmo despacho, destaca-se que a seguranga na comunicagdo € um elemento
crucial para garantir tanto a seguranca, como a qualidade dos cuidados prestados,
independentemente da fase do ciclo de vida em que a pessoa se encontra. Segundo o Manual
de Standards para InstituicGes de Saude/Centros Hospitalares (Direcdo-Geral da Salde
[DGS], 2019), os sistemas de saude sdo fortalecidos através do uso de métodos de qualidade,
que envolvam a implementacdo de estratégias voltadas para a melhoria continua.

A seguranca dos cuidados no contexto domiciliario e unidade de internamento, na
RAM foram certificados pela Agéncia de Qualidade de Saude de Andaluzia (ACSA), cujo
modelo foi adotado pela DGS por meio do Despacho n°® 14223/2009. Esta certificacao,
internacionalmente reconhecida, avalia a qualificacdo e a qualidade dos servicos de saude,
categorizando-os em trés niveis: Bom, Otimo e Excelente. A certificacdo tem uma validade
de cinco anos, e os contextos referidos foram revalidados em 2023, mantendo a classificagdo
no nivel Bom.

O outro contexto de internamento esta acreditado por duas entidades internacionais.
A primeira é a OECI (Organisation of European Cancer Institutes), da qual recebeu a sua
terceira acreditacdo em maio de 2023, e a segunda entidade é a CHKS (Caspe Healthcare
Knowledge Systems), que concedeu a quinta acreditacdo em junho de 2022, tendo a primeira
acontecido em 2005. A direcdo desta institui¢do orgulha-se do alto nivel de profissionalismo
e compromisso demonstrado por todos os colaboradores em aderir aos padrdes
internacionais de melhores préticas.

Importa destacar que em contexto de internamento, a passagem de turno envolve a
comunicagdo de informacdes relevantes sobre cada doente internado. E um processo
conduzido de maneira estruturada e organizada para garantir que todas as informagoes
importantes sdo transmitidas de forma clara e precisa, permitindo que a equipa responsavel
por assumir o turno seguinte, continua a oferecer cuidados de qualidade e assegura a
seguranca dos doentes.

A passagem de turno mencionada anteriormente baseia-se na comunicacdo segundo

a metodologia ISBAR (ldentify, Situation, Background, Assessment, Recommendation), ou
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seja, sdo fornecidas informacbes sobre a identidade do doente; é descrita a sua condigdo
atual; relatada qualquer mudanca no estado de salde; e mencionadas situagbes que
necessitem de atencdo especial. Consiste num momento de atualizacdo do tratamento e
medicacdo, incluindo eficacia e efeitos colaterais de procedimentos realizados durante o
turno anterior e respetivo impacto. Permite ainda, a resolucéo e a comunicagao de questdes
pendentes, problemas ou incidentes que ocorreram, garantindo que a nova equipa tenha esse
conhecimento e possa continuar a prestar o melhor cuidado (Norma n° 001/2017, da DGS).

Ainda, num dos contextos de internamento, foi elaborado, por diversos membros
da equipa, e implementado um documento que relne todas as informac@es relevantes sobre
cada doente para a troca de turno, por sua vez precisa ser atualizado ao final de cada turno.
Esta iniciativa resultou na redugdo do tempo necessario para a passagem de turno.

Em 2017, a Ordem dos Enfermeiros (p.9) estabeleceu e publicou os Padrbes de
Qualidade dos Cuidados dos EEEMC, abrangendo as quatro areas especificas de atuacéo.
Esses padrdes destacam as competéncias avancadas do EEEMC em comparagcdo com 0S
enfermeiros de cuidados gerais nas areas de: satisfacdo do cliente; promocdo da saude;
prevencdo de complicacdes; bem-estar e autocuidado; readaptacdo funcional; organizacao
dos cuidados de enfermagem; prevencdo e controle de infecOes e resisténcia a
antimicrobianos; e, por fim, na seguranca dos cuidados especializados. Assim sendo o
EEEMC “faz a gestdo do risco e do ambiente propicio aos cuidados especializados e adequa
a sua resposta salvaguardando a seguranca de todos os intervenientes no processo de cuidar”.

Para Capelas (2016, p.939), a qualidade dos cuidados é o “grau com que 0s servigos
de satde incrementam/melhoram a probabilidade de se alcancarem resultados desejados,
sendo estes consistentes com o atual conhecimento profissional e cientifico, sendo isso um
requisito basico a boa organizagéo dos cuidados”.

Os CP procuram aprimorar a sua cobertura para atender a todos os doentes,
independentemente das suas condi¢des de saude, considerando as varias dimensdes das suas
necessidades, e respeitando principios fundamentais, como a equidade, qualidade e
eficiéncia (Capelas, Silva, Coelho, Afonso & Simdes, 2018a). E ainda crucial analisar a
qualidade desses cuidados, uma vez que esse tema é complexo e multifacetado, pois envolve
a integracdo de conhecimentos, habilidades e atitudes adequadas (Capelas et al., 2018a).

O compreender a organizacédo, a dindmica e o funcionamento das instituicdes foi
essencial, em todos os contextos, no sentido em que me permitiu enquanto futura EEEMC —
EPSP, identificar areas de interesse que carecem de melhoria continua na qualidade. Num

dos contextos, fui incentivada pela enfermeira gestora a realizar um levantamento das
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necessidades de formacdo dos enfermeiros da instituicdo. Para isso, comecei por consultar
alguns profissionais dos CSP e, posteriormente, os dos servigos de internamento. Este
levantamento serviu como base para a criacdo de um documento que identificou as respetivas
necessidades de formacéo sobre os CP. O documento foi entregue ao enfermeiro diretor da
instituicdo, com o objetivo de responder as diferentes duvidas dos colegas.

Ainda, em todos os contextos de ensino clinico realizei um levantamento das
necessidades formativas mais urgentes das respetivas equipas, sendo um tema comummente
mencionado, as alteracdes cutaneas em doentes em fim de vida, especialmente as Ulceras
Terminais de Kennedy (UTK) e as Trombley-Brennan Terminal Tissue Injury (TB-TT]I), por
ser ainda uma tematica desconhecida.

A identificacdo dos protocolos de atuacdo dos enfermeiros, vigentes em cada
contexto, foi extremamente relevante, pois sdo frequentemente utilizados e integram a rotina
diéria das respetivas equipas, com impacto positivo nas suas intervencdes em situagdes
urgentes. Apos identificar os respetivos projetos de melhoria continua, fui adaptando a
minha prestacdo de cuidados no sentido de dar continuidade a esses projetos e a fim de
contribuir para alcangar os objetivos da instituicao.

De salientar também a importancia da aplicagdo de diferentes escalas de avaliacao
de sintomas em CP, dado que permitem a monitorizacdo da progresséo do estado de salde
do doente, identificando mudancas no seu desempenho e ajustando os cuidados para
cuidados em fim de vida, numa fase mais progressiva. Essas escalas ajudam a detetar e a
determinar um possivel descontrolo de sintomas, possibilita uma intervencdo oportuna e
adequada, minimizando as repercussdes e assegurando uma abordagem calma e tranquila.

No que diz respeito aos protocolos de gestdo de sintomas, num dos contextos de
internamento, ha acompanhamento médico disponivel 24 horas por dia, onde, caso haja
situacOes de urgéncia, os méedicos sao chamados e atuam de imediato. Contudo, quando estes
ndo se encontram disponiveis por deslocacdo a outro servico de internamento, o enfermeiro
inicia a aplicacdo do respetivo protocolo para maximizar o controlo de sintomas e minimizar
o sofrimento do doente. Porém, a presenca médica continua permite uma abordagem mais
especializada e ajustada aos sintomas apresentados.

No outro contexto de internamento, os protocolos precisam estar bem estabelecidos
e presentes, pois o0 suporte médico esta disponivel apenas, de segunda a sexta-feira, até as
16h, exigindo que o enfermeiro aja eficientemente, baseando a sua intervencdo nesses

protocolos, a fim de oferecer a melhor resposta possivel aos sintomas que surgem.

ESESJCluny e ESSSM - Elsa Maria Gongalves Abreu
37



ALTERACOES CUTANEAS EM FIM DE VIDA: competéncias especializadas em
Enfermagem Médico-Cirlrgica, a Pessoa em Situacéo Paliativa | 2024

Para garantir cuidados seguros e de qualidade, de acordo com as carateristicas dos
diferentes contextos, utilizei os protocolos terapéuticos complexos na gestdo de medicagao
analgésica e de sedacdo paliativa. Tive especial cuidado na preparacdo e administracdo da
medicacdo devido a elevada taxa de erros, que ocorre em ambiente hospitalar e as
consequéncias que 0s mesmos podem ter para a satde do doente.

Na administracdo de medicamentos, essencialmente os intravenosos, 0s erros mais
comuns séo a velocidade de administracao incorreta do farmaco; o uso incorreto do solvente
e erros no calculo da dose. Estdo associados como causas de erros: a carga excessiva de
trabalho; o fluxo elevado e imprevisivel de doentes; a pressdo de tempo; o agravamento do
estado de saude dos doentes; decisdes e implementac6es rapidas, sobrelotacéo; atendimento
simultaneo a varios individuos com necessidades complexas, indicacdes verbais constantes
e turnos rotativos (WHO, 2021; Arslan et al., 2022).

Numa primeira instancia, validei sempre a identidade do doente, a medicagéo, a
dose, o0 horério, a via de administracdo e a indicacdo. Apos confirmar e administrar, registei
a minha intervencdo de forma adequada, validando as intervengdes no plano de trabalho e,
consequentemente, avaliei a resposta ao tratamento. De igual modo, também verifiquei o
prazo de validade da medicacdo; segui as boas praticas de assepsia, para prevenir acidentes
profissionais; e expliquei o procedimento ao doente antes de o realizar. Para 0s restantes
protocolos, consultei antecipadamente 0s manuais especificos e preparei o material
necessario com atencdo para minimizar riscos para o doente e para os profissionais.

No contexto de visita domiciliaria, a intervencdo de enfermagem era apoiada por
uma mala de emergéncia, que incluia material clinico e farmacéutico, permitindo iniciar uma
intervencdo ajustada aos sintomas apresentados, possibilitando uma atuacdo mais rapida e
adequada. Tendo esta descri¢do por base, uma das estratégias do meu plano de estagio foi
criar um manual (Apéndice A) que identificasse o material presente nessa mala, apesar deste
ja estar listado com base na Norma n° 009/2018 da DGS de 06/04/2018 (Farmacos e
Materiais de Consumo Clinico na Prestacdo de Cuidados Paliativos Domiciliarios), pois
havia mais materiais e farmacos do que os especificados na norma.

A elaboracdo desse manual tornou-se essencial, pois em deslocagcbes mais
longinquas € necessario ter uma maior variedade de materiais e farmacos disponiveis para
lidar com situagOes inesperadas que podem surgir em cuidados domicilidrios. As
necessidades podem variar de pessoa para pessoa, exigindo uma maior quantidade de
material e farmacos para uma resposta adequada, especialmente quando atualmente os CSP

ndo possuem a mesma disponibilidade de material e de farmacos para esse tipo de resposta.
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Ainda contribuiu significativamente para aprimorar a minha performance na gestao
e manuseio do material de apoio, mas também na administracdo de medicac¢ao no domicilio.
No manual foram incluidas informacdes detalhadas sobre a listagem e a validade dos
farmacos. Como a ultima verificacdo de validade dos farmacos encontrava-se desatualizada,
por iniciativa propria, realizei esta verificacao e inclui na elaboragdo do manual. Ao atualizar
a listagem e considerando as diferentes validades dos farmacos, algumas com prazos mais
curtos, foi estabelecido um periodo de validacdo de trés meses. Este prazo foi definido de
acordo com as diferentes datas de validade e discutido com a enfermeira gestora, a proposta
foi aceite e incorporada no manual.

Além disso, o manual incluiu uma ilustracdo da disposi¢do da mala de apoio, o que
facilitou a sua utilizacéo, tanto para mim quanto para as colegas que realizaram estagio no
mesmo contexto, posteriormente. O manual foi também discutido e aprovado pela
enfermeira gestora do servico, que reviu e endossou a proposta, sendo que, a sua
implementacdo visa obter a validacdo durante o proximo processo de renovagdo da

acreditacdo ACSA, previsto para 2028.

1.2.1.c Competéncias do dominio da gestdo dos cuidados

O enfermeiro especialista

a) Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na

equipa de salde;

b) Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacfes e ao contexto, visando a garantia

da qualidade dos cuidados (Regulamento n°® 140/2019, p.4745).

O Enfermeiro Especialista, na gestdo dos cuidados, ajusta os recursos de acordo
com as necessidades dos doentes, e escolhe o estilo de lideranga mais adequado para
assegurar a qualidade dos cuidados. Em outras palavras, adapta os seus cuidados conforme
as necessidades dos doentes e a sua area de especialidade. Além disso, também assume
responsabilidades na gestdo institucional, ajustando o seu estilo de lideranca e 0 ambiente
de trabalho ao clima organizacional, com o intuito de proporcionar a melhor resposta
possivel tanto para a equipa, quanto para os colaboradores.

Na realidade da RAM, a gestdo dos CP domiciliarios envolve uma atuacéo
compartilhada com a equipa médica na maioria dos casos. A intervencdo de enfermagem
foca-se mais em aspetos técnicos, como a colheita de amostras bioldgicas para analise,
algaliacdo, a monitorizag&o de sinais vitais quando necessario a administragdo de medicacéo,
quer por via subcutanea quer hidratacdo por hipodermaoclise, de acordo com a indicagéo

médica. Também fornece orientacdo e realiza ensinos a familia/cuidador. Estes ensinos
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incluem cuidados com a alimentacédo, os posicionamentos, 0 manuseio do material clinico e
a administracdo de medicacdo, seja oral, subcutanea ou transdérmica.

Permitir que o doente permaneca na sua propria casa, especialmente em situacdes
de fim de vida, exige que o enfermeiro capacite a familia/cuidador com competéncias e
conhecimentos especificos. Tal inclui a capacidade de identificar e reconhecer sinais de
descontrolo sintomético, bem como de interpretar o guia terapéutico, ao nivel da
administracdo de medicagdo prescrita em emergéncia.

O enfermeiro também deve ensinar a administracdo de medicacéo via oral, que é a
forma mais comum no contexto domicilidrio, mas noutra formula, nomeadamente gotas ou
inalagdo. Além disso, deve instruir sobre a administracdo de medicacao via subcutanea, que
é frequentemente usada, especialmente quando a via oral ndo é viavel. Este tipo de ensinos
e cuidados prestados pela familia/cuidador s6 acontece quando esta demonstra vontade e
conhecimentos para o realizar de forma auténoma no domicilio.

O enfermeiro sente ainda a necessidade de instruir a familia/cuidador rapidamente,
dotando-os de forma segura e eficaz com o conhecimento e as competéncias necessarias para
realizar as intervencgdes adequadas. Tudo isto é essencial para que o doente possa permanecer
em casa, seja por desejo proprio, seja pela falta de vagas no servico de internamento. Durante
todo esse processo, 0 enfermeiro valida e supervisiona constantemente 0s ensinos e as
intervencdes realizadas.

Em contexto de CSP, os recursos materiais disponiveis sdo bastante limitados,
restringindo-se principalmente a material de penso, o que néo se justifica numa avaliacdo de
CP, namaior parte dos seguimentos. No que diz respeito a medicacao, ndo ha disponibilidade
de farmacos nos CSP, o que implica que o médico de familia faca a respetiva prescricao.
Geralmente, a medicacéo oral e transdérmica € priorizada, quando possivel, o que significa
que o familiar precisa receber a receita por via eletrdnica, através de uma mensagem, ou
levantar a receita médica no centro de saude.

Neste contexto, quando o estado de salde do doente se agrava, especialmente com
a perda da via oral, representa um problema para os profissionais de satde, em grande parte
devido a falta de alguns recursos, tanto materiais quanto humanos, € o score da escala
Palliative Performance Scale (PPS) atinge os 40-30%, o doente é referenciado para uma
avaliagdo pela equipa de CP. Nesta situagdo, é priorizado o contato telefonico para a
referenciagdo, com o objetivo de agendar uma visita domiciliaria. Assim, a avaliacdo da

equipa pretende ajustar o regime terapéutico ou, em casos mais complexos, negociar o

ESESJCluny e ESSSM - Elsa Maria Gongalves Abreu
40



ALTERACOES CUTANEAS EM FIM DE VIDA: competéncias especializadas em
Enfermagem Médico-Cirlrgica, a Pessoa em Situacéo Paliativa | 2024

internamento do doente na respetiva unidade, uma vez que a resposta dos CSP pode ser
insuficiente devido a limitagdo de recursos disponiveis.

Nos dois contextos de internamento, a prestacdo de cuidados é organizada de modo
que cada doente seja atribuido um enfermeiro responsavel, porém, em casos mais
complexos, 0 EEEMC assume a responsabilidade por estes doentes. Dessa forma, os doentes
sdo distribuidos com base na complexidade das suas condic6es de salde, onde o enfermeiro
responsavel ajusta os cuidados de acordo com as necessidades individuais de cada doente,
respeitando o tempo necessario para a prestacdo direta dos cuidados e priorizando a
administracdo da medicagéo.

Ressalvo que, tanto em contexto domiciliar quanto o de internamento, os modelos
de enfermagem adotados pelas instituicdes de salde sdo os de Dorothea Orem e Nancy
Roper, contudo, este Gltimo ndo se encontra totalmente ajustado a realidade de CP, por se
focar nas atividades de vida diarias. O modelo de Dorothea Orem avalia o doente com base
nas suas deficiéncias em autocuidado e, além disso, embora de forma mais implicita, a teoria
de Afaf Meleis também esta presente na prestacao de cuidados, uma vez que a avaliacao da
condicdo e performance do doente revela claramente a transicdo do seu estado de salde.

Durante a prestacdo de cuidados em contexto domiciliario e no internamento, néo
foi apenas crucial realizar o controlo sintoméatico, como também solicitar a colaboracéo dos
colegas do CSP para a continuidade dos cuidados. Incluiu prestar cuidados a pessoas com
indicacdo médica para hidratacdo por hipodermdclise, nomeadamente na avaliacdo da pele
circundante dos acessos subcutaneos, na remoc¢do destes acessos aquando do término da
prescri¢do, na troca dos balGes de soro quando a prescrigdo € superior a 24 horas; prestar
cuidados a pessoas com cateter urinario, quando inseridos por retencdo urinaria aquando
deste acompanhamento no domicilio, especialmente na data da troca do cateter, na remocao
do cateter conforme indicacdo médica e na validacdo dos ensinos acerca da drenagem de
urina; tratar feridas e Ulceras por pressdo; agendar colheitas de sangue e urina e ainda avaliar
o conhecimento do familiar/cuidador, ap6s a realizacdo de ensinos sobre o posicionamento,
a alimentacéo e cuidados com a administracdo de medicacdo e manuseio, e sobre controlo
de infecdo em casos de algaliagéo.

Na UCP dirigida a pessoas com doenga oncologica, os servi¢os de psicologia e de
servigo social estdo disponiveis ao longo da semana, providenciando o apoio adequado a
cada doente que solicite a sua colabora¢do. Aquando da minha observagdo realizada a
EIHSCP, percebeu-se a relevancia desses servi¢os dentro da equipa. Por exemplo, a

psicologa anteriormente a este contato havia ja identificado as dificuldades emocionais,
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cognitivas e comportamentais da doente por meio da entrevista presencial. Também ofereceu
aconselhamento para tratar alguns desses problemas emocionais e dificuldades interpessoais,
quer a doente quer a sua familia. Além disso, forneceu estratégias para promover o bem-
estar de todos os envolvidos nos cuidados a doente e orientou a propria sobre como lidar
com questdes pessoais.

A assistente social, por sua vez, ofereceu apoio emocional e orientacdo para ajudar
a familia a enfrentar problemas sociais, como as dificuldades familiares decorrentes de
estarem fora do seu pais e sem trabalno no momento. Também disponibilizou recursos e
servicos que pudessem melhorar as condi¢fes da familia, que se encontrava fragilizada.

Na gestdo dos cuidados de Enfermagem, no contexto de internamento, os doentes
sdo distribuidos entre os enfermeiros de cada turno, considerando a complexidade dos seus
sintomas e condicGes fisicas, de forma homogénea. Cada enfermeiro é responsavel pela
gestdo do tempo e pelos cuidados prestados durante o seu turno, focando-se nos objetivos,
necessidades e preferéncias dos doentes, respeitando o seu tempo de interagéo.

Um exemplo é respeitar o horario de despertar no turno da manha. Apés a passagem
de turno, estabeleci contato com os doentes para verificar como se encontravam no inicio do
turno. Se se encontravam de olhos fechados, permiti que continuassem descansando e
regressando mais tarde.

Outro exemplo aconteceu durante um turno da noite, quando uma doente
desenvolveu um quadro de dor intensa a maxima (Escala Verbal da Dor: 10/10), ap6s se
deslocar ao sanitéario. A dor, espontanea e de dificil controlo, levou a administracdo imediata
da medicacao prescrita para emergéncia, em intervalos de 15 minutos durante uma hora, sem
obter alivio. Permanecemos junto a doente, a maior parte do turno, oferecendo presenca e
escuta ativa e, respondendo a algumas davidas. Num dos momentos de interacdo, a propria
doente expressou o seu desespero pedindo a eutanésia.

Toda esta situacdo fez-nos perceber que estdvamos perante uma progressao da
doenca e que a doente sentia medo naquela noite, principalmente em ficar sozinha.
Permanecemos ao seu lado por varias horas, pois a dor ndo melhorava, mesmo com o
aumento gradual da dose de medica¢do administrada conforme a prescri¢cdo. Foram varios
0s momentos que referia ndo ter posicdo de conforto, sendo posicionada por varias vezes e
aplicou-se ainda algumas intervencdes ndo farmacoldgicas, como a massagem terapéutica,
na regido dorsal, essencialmente.

Para esta doente, a presenca constante do profissional de sadde foi fundamental,

permitindo ndo apenas tentar controlar a dor, mas também ouvir as suas necessidades, 0s
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seus medos e as suas preocupacdes sobre o que poderia acontecer. Esta repetia
constantemente que sentia que poderia morrer a qualquer momento.

Diante desta situacdo, foi necessario solicitar a colaboracdo da outra enfermeira e
do técnico auxiliar de salde para atender os restantes doentes sob 0s nossos cuidados, que
necessitavam de administracdo de medicacdo e de assisténcia nas necessidades basicas,
como oferecer uma refeicéo leve aos diabéticos ou acompanha-los ao sanitério, por exemplo.

Na RAM, a Equipa de Apoio Psicossocial (EAPS) comecou a atuar em 2018, como
parte da Rede de CP do SESARAM, EPERAM. O projeto surgiu de um acordo entre o
SESARAM e a Fundagdo “la Caixa”, que ¢ a entidade promotora e financiadora, dentro do
Programa de Apoio Integral a Pessoas com Doencas Avangadas — Humaniza. A EAPS
oferece suporte psicossocial, espiritual e no processo de luto, além de atuar nas areas de
voluntariado, apoio aos profissionais de saude, formacdo e investigacdo. Assim, €
fundamental colaborar com a EAPS, em ambos os contextos de domicilio e de internamento,
especialmente com o servico social. Este trabalho conjunto visa negociar e organizar 0s
recursos que faltam no domicilio, facilitando assim a possibilidade de uma visita a casa ou
até mesmo de alta hospitalar.

Um exemplo do referido anteriormente, foi o caso de um doente com esclerose
multipla, cuja doenca progrediu rapidamente e, apds a alta da UCP, este foi acompanhado
pela equipa domiciliaria. Numa das visitas, a EEEMC constatou que o doente estava mais
dependente e precisava de uma cama articulada, de uma cadeira de rodas para se movimentar
dentro de casa e de uma cadeira sanita para os cuidados de higiene na casa de banho, sendo
que estes recursos foram prontamente disponibilizados pela EAPS, ap06s a articulagdo entre
a EEEMC e o assistente social da equipa interdisciplinar.

Outro caso, foi 0 de uma senhora, que até dois dias antes a visita domiciliaria que
até se deslocava até ao centro de dia, contudo comecou a apresentar algumas dificuldades na
deambulacdo e deixou de o frequentar, restringindo-se ao quarto, onde se encontrava e
atendendo a sua dificuldade, sentiu-se a necessidade de articular com a EAPS. Assim, foram
disponibilizadas uma cadeira de rodas e uma cadeira sanita para facilitar a sua movimentagédo
dentro de casa e para melhorar 0 acesso a casa de banho nos diversos cuidados de higiene, o
que foi facilitador para a filha cuidadora.

E fundamental colaborar em equipa, em todos 0s contextos, especialmente com o
servigo social. Este trabalho conjunto visa negociar e organizar os recursos que faltam no
domicilio, facilitando assim a possibilidade de uma visita a casa ou até mesmo aquando da

alta hospitalar. O servico de psicologia também € importante para fornecer suporte quando
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os doentes e, especialmente, os cuidadores se sentem exaustos, desmotivados ou isolados.
Assegurar 0 apoio psicoldgico durante o luto é igualmente importante, contudo, devido a
escassez de recursos humanos, essa necessidade ndo tem sido adequadamente atendida nos
cuidados de enfermagem em ambiente de internamento.

Do mesmo modo, importa salientar que gerir um servico de salde abrange uma
sucessdo de atividades e responsabilidades, por forma a garantir um funcionamento eficiente,
eficaz e alinhado com os objetivos da organizacdo, dai que se torna essencial destacar as
competéncias inerentes ao processo de gestdo de um servico de satde, conforme estabelecido
no Regulamento n°® 76/2018 (p. 3479), onde

(...) 2 - O perfil do enfermeiro com competéncia acrescida avancada em gestao integra,
cumulativamente, as competéncias do enfermeiro especialista comuns e especificas,
previamente adquiridas, e enforma um modelo de competéncias distintivas, que definem e se
constituem como referencial do enquadramento regulador para o seu exercicio.

3 - O processo de gestdo, no @mbito do exercicio profissional de enfermagem, desenvolve-se
de acordo com a gradacdo da complexidade das suas func¢des, nos diversos contextos do
exercicio profissional de enfermagem, e aos trés niveis da gestdo, nomeadamente:

a) Nivel estratégico ou institucional, referente a gestdo de topo da Organizacéo;

b) Nivel tatico ou intermédio, referente & gestdo de um conjunto de unidades e/ou servigos
ou departamentos;

c) Nivel operacional, referente a gestdo de servico e/ou unidade assistencial.

4 - O desempenho das competéncias inerentes as fun¢des de gestdo, referidas no nimero
anterior, no ambito do exercicio profissional de enfermagem compete, exclusivamente, aos
detentores de titulo de enfermeiro especialista, com atribui¢do da competéncia acrescida
avancada em gestéo, devidamente inscrita na cédula profissional.

No que diz respeito a gestdo de um servico de internamento, acompanhei a
enfermeira gestora da UCP da RAM, nas suas tarefas diarias, que incluiam fazer pedidos de
ordens de trabalho, solicitar medicacdo & farmacia e preencher as respetivas requisicoes.
Também colaborei na distribuicdo de doentes entre os enfermeiros nos diferentes turnos, na
reposicdo e no pedido semanal de material, e na elaboracdo e ajuste dos horarios dos
enfermeiros e técnicos auxiliares de satde. Tive ainda a oportunidade de acompanhar e
executar os pedidos de ordens de trabalho para a reparacdo de material, que envolviam desde
a identificacdo e descricdo do problema, a identificacdo do material e respetivo nimero de
inventario, até ser obtida a redacdo e envio do pedido por e-mail. Apds a rececdo dos pedidos
pelo servigo, o numero da ordem era dado e, finalmente, marcado como concluido quando a
reparacgdo ja tinha sido realizada.

Semanalmente realiza-se 0 pedido de medicacdo a farmécia, por norma as
segundas-feiras, no entanto, ha excecdes para os pedidos urgentes ou extraordinarios que
surgem com novas admissdes ou alteragbes no tratamento, como antibioterapia ou outros
medicamentos que ndo sdo incluidos na carga regular do servico. A solicitacdo da

formulacdo de morfina em ampolas € realizada com frequéncia, muitas vezes diariamente,
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de acordo com a necessidade. Para isso, é crucial preencher corretamente o modelo X,
conforme exigido pela instituicdo, que inclui o0 nome do doente, 0 nimero de processo, a
quantidade de ampolas administradas e a quantidade que resta, bem como, a assinatura do
enfermeiro responsavel pela administracéo.

Apos completar o modelo X, contabiliza-se 0 nimero de ampolas utilizadas e
regista-se essa informacgé&o no campo correspondente do modelo, que deve ser assinado pela
médica responsavel da UCP, de modo a proceder-se ao seu envio. Com esses dados,
preenche-se a requisi¢do online na farmécia, identificando o numero da folha correspondente
ao pedido. O modelo X em papel é enviado por correio interno para a farmacia, que devolve
posteriormente a requisi¢do e o duplicado assinado, sendo o farmaco reposto e o duplicado
da requisicdo arquivado na UCP durante cinco anos.

Frequentemente, os familiares de doentes falecidos doam a UCP medicamentos
orais em diversas formulagdes que ndo serdo mais utilizados. Esses medicamentos sdo
armazenados em caixas identificadas alfabeticamente pelo principio ativo e o0s
medicamentos com a data de validade mais proxima sdo colocados a frente para serem
usados primeiro. Essa organizacgdo facilita a administracdo de medicamentos que ndo estao
incluidos na carga hospitalar, e que sdo necessarios para iniciar um tratamento especifico,
sendo mais rapida a sua administracdo e o doente ganha tempo no controlo sintomatico.

O material clinico é também requisitado a segunda-feira e chega a quinta-feira,
sendo a enfermeira gestora, por norma, é responsavel pelo seu armazenamento e reposicao,
tanto na sala de trabalho como na arrecadagdo. Ao acompanhar este procedimento, pude
compreender melhor a organizacédo e a distribuicdo do material, o que foi particularmente
util para o contexto de internamento na respetiva unidade. Também participei no processo
de pedido semanal de material, recolhendo os itens em falta, listando-os e fazendo o pedido
por meio da plataforma eletrénica destinada para o efeito.

De igual modo, estive envolvida na distribuigdo dos técnicos auxiliares de saude e
no planeamento das suas tarefas para cada turno, bem como na alocacao diaria de doentes
aos turnos e aos enfermeiros, definindo quem seria o responsavel por cada turno e quais as
fungdes especificas de todos os enfermeiros. Este processo ocorre através da plataforma
online Atrium, onde € possivel designar o enfermeiro responsavel e o enfermeiro associado
para cada doente na sua distribuicdo. Este sistema é eficiente porque, nas distribuicdes
subsequentes, 0 processo é automatizado e a alocagéo pode ser feita de maneira aleatdria, ou

pode ser escolhida manualmente com base na complexidade do doente no momento.
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E importante mencionar o Regulamento n® 743/2019, que estabelece que a gesto
segura dos cuidados de enfermagem deve ser realizada por enfermeiros especialistas. De
acordo com o regulamento, os enfermeiros responsaveis por uma equipa ou turno devem,
sempre que possivel, ser enfermeiros especialistas ou peritos na area. Esses profissionais,
com conhecimento profundo da organizagdo e dinamica do servico onde trabalham, da
legislacéo aplicavel e das condigdes necessarias para garantir a qualidade dos cuidados, sdo
responsaveis por administrar os recursos fisicos, materiais e humanos em cada turno, visando
a prestacdo de cuidados de salde de alta qualidade. Além disso, o responsavel de turno deve
assegurar que os profissionais tém as condi¢bes necessarias para oferecer cuidados seguros,
além de gerir erros clinicos, acidentes de trabalho e outras situacdes inesperadas que surjam.

A elaboracéo dos horarios € um processo complexo, pois envolve a alocacéo das
equipas de trabalho nos diferentes turnos, assegurando que cada turno estad adequadamente
coberto. Para tal, utiliza-se uma base de horario no programa Excel, que possui formulas de
contabilizacdo do nimero de pessoas necessarias para cada turno, atendendo ao numero de
horas semanais de trabalho impostas pela lei.

Geralmente, o turno da manhd requer entre trés e quatro enfermeiros, o turno da
tarde entre dois e trés, e o turno da noite entre um e dois. Estes niUmeros podem variar
consoante a complexidade dos doentes internados, dado que a capacidade de doentes
internados é de 11 camas no total, e este planeamento conta ainda com o ndmero de
enfermeiras com horério reduzido para amamentacdao, sendo que vao alternando entre
horéario fixo e horéario rotativo. Na maior parte das vezes, e respeitando os periodos de
descanso definidos pela instituicdo, salvo em casos de baixas, é exigido trabalho
extraordinario. Nesses casos, € necessario entrar em contato com os profissionais
envolvidos, explicar a situacdo e verificar a sua disponibilidade.

Normalmente, e aconteceu durante 0 meu periodo de estagio, duas semanas antes
do fim do periodo atual, os horarios dos proximos turnos sdo impressos e a enfermeira
gestora comunica aos enfermeiros, sendo possivel realizar trocas de turnos entre colegas.
Assim, uma semana antes da implementacdo do novo horario, as trocas sdo registadas e o
horério atualizado € impresso e assinado pela enfermeira gestora e, posteriormente, é
enviado para a direcdo de enfermagem para aprovacgéo, por correio interno.

A enfermeira gestora deste servico, na qualidade de EEEMC, desempenha um papel
crucial durante a passagem de turno, ao transmitir os seus conhecimentos especializados com
a restante equipa, utilizando o seu julgamento clinico para participar na tomada de decisdes

e fornecer a equipa médica as informagdes relevantes sobre cada doente internado. Este facto
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é especialmente importante, pois a equipa médica ndo esta presente na passagem de turno e
porque ndo ha acompanhamento médico 24 horas por dia, nem durante os fins de semana.
Além disso, a enfermeira gestora participa diretamente na prestacao de cuidados
qguando necessario, na medida que apoia 0s colegas que trabalham em horéario reduzido,
assumindo os doentes até que se inicie 0 seu horario; atende situagdes imprevistas,
resolvendo-as eficazmente, e auxilia ainda nas consultas presenciais enquanto se aguarda a
autorizacdo para estabelecer a consulta externa de CP e assim determinar uma enfermeira

para esse acompanhamento.

1.2.1.d Competéncias do dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais

O enfermeiro especialista

demonstra a capacidade de autoconhecimento, que é central na pratica de enfermagem,
reconhecendo que interfere no estabelecimento de relagdes terapéuticas e multiprofissionais.
Releva a dimensédo de Si e da relagdo com o Outro, em contexto singular, profissional e
organizacional. (Regulamento n°140/2019 p.4749).

Ao longo da minha trajetéria profissional, ter trabalhado em diferentes contextos
permitiu-me desenvolver varias competéncias. Contudo, também me ajudou a identificar as
minhas limitacGes, 0 que me motivou a procurar por mais formacao, incluindo este mestrado.
Esta procura por aumentar o meu conhecimento surgiu pela falta de aposta nos CP, refletindo
sobre que tipo de intervencdo poderia oferecer a doentes com doencas graves e incuraveis,
bem como pelo desconhecimento em relacdo ao tipo de cuidado e a filosofia dos CP.

Acredito que o autoconhecimento é fundamental para oferecer cuidados de
enfermagem seguros, e que ao reconhecer que ndo sou capaz de realizar determinados
cuidados, que desconheco certos procedimentos ou situacdes complexas, leva-me a procurar
mais informacg6es, tornando os meus cuidados mais competentes e adequados as diferentes
situacdes. Admitir que ndo sabemos tudo e que precisamos de continuar a aprender é algo
de extrema valorizacdo, pois a ciéncia esta em constante evolucdo e novas descobertas
podem influenciar, e até aprimorar, a nossa pratica profissional.

No que concerne & minha pessoa enquanto Enfermeira, reconheco algumas
dificuldades no estabelecimento inicial de uma comunicacdo eficaz, tanto com os doentes
com necessidades paliativas, como com a sua familia/cuidador, especialmente no contexto
domiciliar. Por esta razdo, e por em grande parte dos casos ser a primeira vez que tinha
contato com estas pessoas e ndo conhecia bem a situagdo em que se encontravam, enfrentei

algumas dificuldades relativamente a comunicacéo, quer seja na formulacao de perguntas,
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quer seja nas respostas as questdes levantadas pela familia/cuidador. No entanto, essa
dificuldade foi sendo colmatada a medida que ia acompanhando as mesmas pessoas ao longo
de varias consultas e, desta forma, a comunicacao foi-se aprimorando.

O acompanhamento que realizei em contexto domiciliar também me ajudou a
esclarecer algumas crencas, mitos e medos relacionados aos CP, relacionados com o0s
doentes e com as familias/cuidadores. Senti a necessidade de discutir algumas dessas
situacBes com a medica que acompanhava também estas visitas e com a enfermeira tutora,
0 que me ajudou a ser mais assertiva ao longo do periodo de ensino clinico.

O vivenciar situagdes com pessoas que possuem diversas necessidades paliativas,
levou-me a gerir meus proprios sentimentos e emoc0es, de forma saudavel através de vérias
estratégias, para que pudesse continuar a prestar cuidados de forma consistente. Essas
estratégias incluiram prestar atencdo as minhas proprias emocdes conforme estas iam
surgindo, reconhecendo-as, como a tristeza e a ansiedade, o que ajudou a reduzir o seu
impacto. Utilizei ainda técnicas de respiracdao, como respiracdes lentas e profundas, para me
acalmar em situacdes mais complexas, diminuindo a intensidade dos sentimentos. De igual
modo, a préatica de atividade fisica também teve um impacto positivo, ajudando a melhorar
0 meu humor e a controlar as emogoes.

No final de cada turno, percebi a necessidade de identificar pensamentos negativos
relativamente as minhas atuac@es e substitui-los por pensamentos mais realistas e positivos.
Foi muito util, pois, aquando do término do ensino, comprovei uma melhoria significativa
na minha performance, e tive a oportunidade de fazer uma caminhada pela serra com 0s
colegas da UCP da RAM, onde compartilhamos varios momentos e experiéncias pessoais
de cada um, o que me permitiu perceber que eles também passaram por um processo
semelhante de autoconhecimento.

No seguimento, a enfermeira gestora da UCP que acompanhei na gestao do servico,
desafiou-me a desenvolver uma formagéo sobre os mitos dos CP, para um evento promovido
pela EAPS, numa instituicdo externa ao servico. A apresentagédo foi destinada a um grupo
de técnicos auxiliares de saude e realizada por uma enfermeira da respetiva unidade. Este
desafio foi muito significativo para mim, pois foi a primeira vez que preparei contetdo para
um publico ndo enfermeiro e que ndo estava familiarizado com esta filosofia. Para atender a
este desafio da melhor maneira possivel, tive que ser especialmente cuidadosa com o uso de
termos técnicos, e fazer por manter a atencdo do publico ao longo da apresentagdo. Ao

estruturar a formacéo, percebi que, além de abordar os mitos, era importante explicar em que
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consistia os CP, abordar os seus pilares, as fases em que sdo prestados, as principais
dificuldades enfrentadas pelos cuidadores e os sintomas mais comuns.

O feedback recebido foi extremamente positivo, os profissionais presentes
demonstraram satisfacio com a formacdo e mostraram-se muito participativos e
interessados, dado que, durante toda a sessdo, compartilharam relatos de situacbes que
tinham vivenciado. Igualmente, ap6s a formacdo, expressaram que Se sentiam mais
preparados para lidar com determinadas situacdes e que a sua capacidade de resposta ficou
mais aprimorada.

No contexto de CSP, realizei uma sessédo de formagdo para os enfermeiros de
cuidados gerais sobre as alteragcbes cutaneas no fim de vida, especialmente devido ao
desconhecimento de termos como UTK e TB-TTI. O conteudo foi apresentado em formato
de timeline, de maneira informal, ja4 que o tempo disponivel para a formacéo era limitado,
tendo contado com o interesse e disponibilidade de nove colegas e de um aluno de
enfermagem do ultimo ano do curso, o que foi gratificante.

Para alguns enfermeiros, o tema apresentado era completamente novo, enguanto
para outros, proporcionou uma reflexdo sobre as varias situagcdes do quotidiano relacionadas
com tratamentos que vivenciaram e ndo reconheceram como lesdes indicadoras de morte
iminente, e que realmente esta acontece dentro dos dias apresentados. Essa analise, permitiu
que durante a formacdo fossem surgindo duavidas sobre a localizacdo dessas alteracdes e
sobre possiveis tratamentos a serem realizados.

A minha participagdo no contexto de internamento foi enriquecida pela ampla
competéncia e experiéncia das EEEMC com as quais contatei. As discussdes sobre os
processos clinicos dos doentes e a pesquisa necessaria para abordar os temas discutidos,
revelaram lacunas nos meus cuidados, em areas que ainda ndo estavam totalmente
desenvolvidas e, dessa forma, proporcionou-me a oportunidade de aprimorar a minha pratica
e oferecer uma prestacéo de cuidados mais qualificada.

Para as formag0es realizadas no contexto de internamento, senti a necessidade de
aplicar um breve questionario diagndstico para identificar as maiores dificuldades na
identificacdo das alteracfes cutaneas em fim de vida. Observou-se que mais da metade das
duas equipas respondeu ao questionario, demonstrando interesse pela tematica e varias
duvidas foram levantadas durante as apresentacdes. Além disso, abordei os principios para
a construcdo de um plano de cuidados individualizado, que foi bem recebido pelos colegas.

Ainda no internamento, consegui identificar algumas alteracdes cutaneas que quis

fotografar e, para tal, precisei de obter o consentimento da pessoa afetada antes de fotografa-

ESESJCluny e ESSSM - Elsa Maria Gongalves Abreu
49



ALTERACOES CUTANEAS EM FIM DE VIDA: competéncias especializadas em
Enfermagem Médico-Cirlrgica, a Pessoa em Situacéo Paliativa | 2024

las. Posteriormente, apresentei essas imagens na formag&o para conscientizar a equipa sobre
a realidade do servico em questdo, o que foi positivo, no sentido em que 0s proprios
conseguiram reconhecé-las e até relacionar com outras situacfes que tinham experienciado
anteriormente.

Na minha opinido, considero que, as formagdes foram bem-sucedidas e acredito
que poderiam ser ampliadas para os centros de saude, lares de terceira idade e servicos de
internamento em areas como medicina interna, pneumologia, dermatologia e cirurgia geral,
onde a taxa de mortalidade dos doentes em fase terminal é mais significativa.

Em suma, o enfermeiro deve “assegurar a atualizagdo permanente dos seus
conhecimentos, designadamente através da frequéncia de agdes de qualificacao profissional”
conforme o artigo 100°, alinea e), do CDE (p.78). Assim, paralelamente ao mestrado, realizei
um curso e-learning da APTFeridas, intitulado “Feridas e Viabilidade Tecidular — Educacao
Bésica para a Tomada de Decisao”. Este curso contribuiu para melhorar o meu conhecimento
sobre a anatomia e fisiologia da pele, bem como a fisiopatologia da cicatrizacéo; os fatores
que afetam o processo de cicatrizacdo; a nutricdo e a dor associada as feridas; e a
classificacdo e monitorizacdo das feridas e da pele circundante, incluindo o uso de escalas
de monitorizacéo.

As informagdes recolhidas no curso mencionado foram fundamentais para melhorar
0 meu processo de tomada de decisdo na elaboracdo ou ajuste dos planos de cuidados, de
modo a garantir o conforto e a QV aos doentes em situacdo paliativa com feridas. E
importante notar que, o curso ndo abordou especificamente as alteragdes cutaneas em
contexto paliativo e, por isso, deixei a sugestdo de ser um tema para futuras formacgdes
promovidas pela associacgao.

Por fim, também aprimorei 0s meus conhecimentos sobre a realizacdo de Revisdes
Sistematicas da Licenciatura ao participar no workshop “Scoping Review e Revisdo
Integrativa: Passo a Passo”, promovido pela ESESJCluny como parte do “Cluny Spring
School 2024”. Este workshop foi bastante ttil, permitindo-me rever conceitos abordados na
Unidade Curricular de Investigacdo, o que me ajudou a ajustar melhor o meu protocolo de

pesquisa e a desenvolver a minha Scoping Review, apresentada no capitulo 2.

1.2.2 Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista

As competéncias especificas do enfermeiro especialista sdo:

as competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas
de satde e do campo de intervencéo definido para cada area de especialidade, demonstradas
através de um elevado grau de adequacgdo dos cuidados as necessidades de salde das pessoas
(Regulamento n° 140/2019, p. 4745).
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A minha érea de especializacdo diz respeito a Pessoa em Situacdo Paliativa que
“tem como alvo dos seus cuidados a Pessoa com doenga incuravel ou grave, em fase
avancada, progressiva e terminal nos mais diversos contextos de atuacdo e respetivos
cuidadores/familiares” (Regulamento n° 490/2018, p.19364).

1.2.2.a Cuida da pessoa com doenga incuravel ou grave, em fase
avancada, progressiva e terminal dos seus cuidadores e familiares,
em todos os contextos de pratica clinica, aliviando o seu
sofrimento, maximizando o seu bem-estar, conforto e qualidade de
vida

Nesta competéncia especifica, o enfermeiro especialista,

Identifica as necessidades de intervencdo especializada a pessoas com doenca incuravel ou
grave, em fase avangada, progressiva e terminal, bem como dos seus cuidadores/familiares.
Concebe, implementa e avalia os planos de cuidados, huma abordagem abrangente,
compreensiva, numa avaliagdo holistica da salde do individuo, dos seus
cuidadores/familiares na satisfacdo das suas necessidades, recursos, objetivos e tomadas de
decisdo, maximizando a sua qualidade de vida, aliviando o sofrimento, com vista a preservar
a sua dignidade (Regulamento, n® 490/2018, p.19365).

Os pilares fundamentais dos CP assentam no controlo dos sintomas; no suporte
psicolégico, emocional e espiritual, mediante uma comunicacdo eficaz e terapéutica; no
cuidado a familia e no trabalho em equipa, em que todos se centram numa mesma misséo e
objetivos (Twycross, 2003; Regulamento n°® 188/2015). Tanto no contexto domiciliario
quanto no de internamento, os cuidados prestados dao resposta as necessidades paliativas,
que afetam o conforto e bem-estar do doente com o intuito de melhorar a sua QV, estes
cuidados sédo individualizados para cada doente, familia/cuidador e devem proporcionar o
alivio da dor, da falta de ar, da fadiga, das nauseas, da perda de apetite, de dificuldades de
sono e de outros sintomas fisicos, também oferecem apoio emocional, social e espiritual.

Segundo a Lei n°52/2012, um indicador de qualidade nos CP, é o nivel de formacéo
e experiéncia dos profissionais que constituem as equipas. A Portaria n® 340/2015 estabelece
gue todos os membros das equipas devem possuir conhecimentos especificos na éarea,
conforme definido pela CNCP. O eixo prioritario “Formagdo” tem sido continuamente
enfatizado ao longo dos anos, com os conhecimentos basicos em CP a ser considerados como
cruciais. Essa formacdo é fundamental para que todos os profissionais de saude sejam

capazes de identificar pessoas com necessidades paliativas, fornecer cuidados béasicos e
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encaminhé-las de forma oportuna para equipas especializadas, sempre que necessario (Plano
Estratégico de Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos, 2023-2024).

De acordo com a Declaracao Universal dos Direitos Humanos, os Artigos 5° e 18°
dao resposta a dois pilares fundamentais dos CP, nomeadamente, o controlo dos sintomas e
a comunicacao eficaz e terapé€utica, instituindo que “ninguém sera submetido a tratamentos
cruéis, desumanos ou degradantes” e “toda pessoa tem direito a liberdade de pensamento, de
consciéncia e de religido, assim como a liberdade de manifestar sua religido ou crenca,
individualmente ou em grupo, em publico ou em privado...” (p.489-490).

Ao longo da minha carreira profissional, nos Gltimos quatro anos, os CP tém
despertado um crescente interesse na minha préatica clinica. Em 2022, participei num curso
basico oferecido pela instituicdo onde trabalho, intitulado “Cuidados de Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Paliativa — Cuidados Paliativos para Enfermeiros”, com uma carga
horaria total de 14 horas. Essa experiéncia foi um dos principais fatores que me motivaram
a ingressar neste mestrado.

Nesta sequéncia, o0 Despacho n° 3721/2019 estabelece o nivel minimo de formacao
exigido para os profissionais de satde que fazem parte das equipas de CP, nos trés contextos
de atuacdo em Portugal. Especificamente para a equipa de enfermagem, é solicitado que
tenham, no minimo, formacdo em CP, com uma componente tedrica preferencialmente
avancada e uma formacéo prética (estdgio em CP) de, no minimo, 70 horas.

O Regulamento n° 743/2019 define que as ECSCP devem contar com, pelo menos,
dois EEEMC-EPSP, sendo necessario que essas equipas sejam compostas por, no minimo,
dois enfermeiros. No contexto de internamento, o regulamento estabelece que os EEEMC-
EPSP nas UCP devem estar presentes de forma continua, representando cerca de 50% da
equipa, ao longo das 24 horas do dia, todos os dias da semana, sendo um critério que deve
ser respeitado na composicdo de cada turno. Além disso, as EIHSCP devem ser compostas
exclusivamente por EEEMC-EPSP.

Considerando as dotagdes necesséarias de EEEMC-EPSP, nos diferentes cenarios
dos ensinos clinicos deste mestrado, a prestacdo de CP especializados ainda € insuficiente.
Por exemplo, na RAM, as ECSCP e as EIHSCP ainda ndo estdo constituidas. Da mesma
forma, na UCP dirigida a pessoas com doenca oncolégica, ha uma insuficiéncia no nimero
de EEEMC-EPSP e, embora se encontre constituida a EIHSCP, respeitando a dotagdo de um
EEEMC-EPSP, esta funciona apenas, no regime de consultoria. Assim, as competéncias

avancadas dos restantes profissionais sao fundamentais para a qualidade dos cuidados e sdo

ESESJCluny e ESSSM - Elsa Maria Gongalves Abreu
52



ALTERACOES CUTANEAS EM FIM DE VIDA: competéncias especializadas em
Enfermagem Médico-Cirlrgica, a Pessoa em Situacéo Paliativa | 2024

reconhecidas como essenciais para o desenvolvimento das equipas, no entanto, ainda é
limitada devido a escassez de enfermeiros especialistas nesta area.

De acordo com Capelas (2016), a qualidade dos cuidados de saude envolve nao
apenas a disponibilidade dos servigos, mas também a competéncia na sua prestacdo. A
qualidade dos cuidados resulta da combinacdo adequada de conhecimentos, competéncias e
atitudes. E fundamental que os enfermeiros avaliem a eficacia das suas praticas,
desenvolvendo programas de melhoria continua que estejam alinhados com os padrdes de
qualidade em enfermagem, como abordado anteriormente na competéncia 1.2.1.b
Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade.

No que diz respeito ao cuidado sobre a familia, a intengdo de todos os envolvidos é
assegurar “cuidados de alta qualidade, oportunos e eficientes”, onde a abordagem
colaborativa se destaca como uma estratégia para integrar a variedade de conhecimentos dos
profissionais de saude e minimizar as ineficiéncias (CNCP, 2021, p.25). A implementacéao
de altos padrdes de qualidade na prestacdo de cuidados ao doente e a sua familia/cuidador
em CP, resulta numa resposta mais eficaz perante as suas necessidades, sendo fundamental
a criacao de um sistema de qualidade para os servicos de saude.

Deste modo, considero relevante analisar cada unidade de competéncia
individualmente, dada a sua especificidade. Assim, a unidade de competéncia “Identifica as

necessidades da pessoa com doenca incuravel ou grave, em fase avancada, progressiva e

terminal, ¢ dos seus cuidadores/familiares” envolveu a recolha de informagdes e de dados

objetivos e subjetivos, atraves do didlogo com o doente e sua familia/cuidador, e da consulta
do processo clinico. De acordo com o contexto onde me encontrava, a avaliacdo das
necessidades foi efetuada durante a admissdo e ao longo do internamento da pessoa no
respetivo servico; ou no domicilio quer em primeiras consultas, quer no restante
acompanhamento, pois as necessidades vao se alterando conforme a progressao da doenca.

Os CP tém evoluido significativamente ao longo dos anos, ndo apenas nos
processos e resultados, mas, principalmente na sua filosofia, que atualmente se baseia em

cinco principios fundamentais:

Cuidados compreensivos (respondem a todas as necessidades dos doentes e familias, e nao
apenas as fisicas); Cuidados integrados (disponibilizacdo coordenada em todos os servigos e
niveis do sistema de salde); Qualidade (efetividade e eficiéncia); Acessibilidade universal
(equidade no acesso, cobertura universal e integracdo no sistema geral de saude); Valores de
compaixdo e comprometimento em cuidar de pessoas frageis e vulneraveis (Capelas, et al.,
2018b, p.15).

Embora o acesso aos CP tenha vindo a crescer, é notorio o crescimento do niimero

de servicos e de equipas dedicadas, e de uma maior consciencializacdo quer entre o0s
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profissionais, quer na sociedade em geral. Contudo, a agressividade dos tratamentos no fim
de vida também tem aumentado, resultante de um controlo sintoméatico inadequado e,
consequentemente, sofrimento significativo.

Apesar do aumento na disponibilidade de CP, a maioria dos doentes s6 0s recebe
nos ultimos 30 a 60 dias de vida, e muitos apenas nos ultimos dias (Wentlandt,
Krzyzanowska, Swami, Rodin, Le, & Zimmermann, 2012; Capelas et al., 2018b). Esta
situacdo, combinada com a falta de encaminhamento adequado de pessoas com
necessidades, leva os autores mencionados anteriormente a destacar a urgéncia de formacao
e capacitacdo dos profissionais de satde. Assim, é essencial garantir uma identificacdo, e
uma referenciacdo adequada, dos doentes com necessidades paliativas, de forma oportuna.

Ao longo do mestrado, tentei aprofundar o0 meu conhecimento na identificacdo das
necessidades paliativas e dos sintomas mais comuns em CP. Para tal, foquei-me em aprender
a aplicar ferramentas validadas, para aprimorar minha prética clinica, e também a referenciar
de forma criteriosa os doentes com necessidades paliativas no servigo onde atuo.
Anteriormente, as referenciacdes eram muitas vezes incompletas e generalizadas, o que
resultava em atrasos na observacao e no acompanhamento desses doentes pela equipa de CP.

Durante o altimo ensino clinico encontrava-me a trabalhar em simultaneo, e num
dos meus turnos, precisei de referenciar doentes para serem acompanhados pela equipa de
CP, no qual recebi feedback positivo por parte da equipa médica, sobre as referenciacfes
que realizei. Estas foram elogiadas por conterem informacdes completas e por utilizarem
escalas essenciais para atender aos critérios de internamento, fruto da aprendizagem
desenvolvida ao longo do mestrado. Algumas dessas referenciacGes resultaram na
transferéncia de doentes para a UCP, onde tive a oportunidade de os acompanhar
posteriormente no decorrer do estagio, e posso dizer que foi bastante facilitador no processo
de acolhimento, pois os doentes reconheciam-me como uma profissional de confianca.

Relativamente a admissdo de doentes nas UCP em que desenvolvi o ensino clinico,
inicialmente admiti as pessoas em colaboracdo com a enfermeira tutora, por desconhecer o
procedimento realizado na admissdo nas respetivas unidades e, posteriormente, efetuei
admissdes de forma autdnoma. Segui todas as etapas do processo de enfermagem, inclusive,
a avaliacdo inicial quer do doente, quer das suas necessidades e da familia/cuidador,
preenchendo as diversas escalas validadas e impressas que constam do processo do doente;
o formulério da apreciacdo inicial implementado pela instituicdo; e avaliando o grau de
dependéncia da pessoa, de acordo com o seu desempenho na realiza¢do das atividades de

vida, seguindo o modelo de Nancy Roper.
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As escalas validadas para Portugal e implementadas pela UCP séo: a Edmonton
Symptom Assessment Scale (ESAS), Palliative Performance Scale (PPS), The Nursing
Delirium Screening Scale (NuDESC), Confusion Assessment Method (CAM) e a Pain
Assessment in Advanced Dementia (PAINAD). A avaliacdo das necessidades paliativas nos
varios contextos foi conduzida essencialmente atraves de duas escalas especificas, a ESAS
para a avaliagdo dos sintomas e a PPS para a dependéncia e desempenho do doente. E de
salientar que em algumas situacGes ndo foi possivel aplicar outras escalas, em grande parte
pela falta de colaboracdo do doente na respetiva avaliacdo, no entanto, o raciocinio acerca
de cada escala foi conduzido de forma intuitiva.

Com base nas informacGes obtidas na avaliagdo inicial, elaborei planos de cuidados
através de uma abordagem holistica, reconhecendo os focos de enfermagem nas diversas
dimensGes do doente, formulando diagnosticos personalizados. Com esses diagnosticos,
planeei intervencdes e, quando possivel, validei-as com o doente. Caso houvesse mudangas
no estado geral do doente ou surgissem novos focos de atencéo, era fundamental proceder a
uma reavaliacdo e ajustar os planos de cuidados, conforme necessario. Estes planos de
cuidados devem assegurar o respeito pela dignidade do doente e pelos direitos humanos,
conforme abordado anteriormente na competéncia comum 1.2.1.a Competéncias do dominio
da responsabilidade profissional, ética e legal.

Além disso, a comunicacdo desempenhou um papel crucial, através da utilizacdo
de diversas estratégias, consoante o contexto, para garantir uma interacdo eficaz e sensivel
com doentes e familiares, de modo a recolher informacdes, fornecer aconselhamento,
realizar ensinos e avaliar necessidades fisicas, psicoemocionais, sociais e espirituais
adequadas a cada um. Desta maneira, foi possivel identificar os desejos, as necessidades,
vontades e preferéncias de cada pessoa acompanhada, tendo sido a escuta ativa fundamental:
empenhei-me totalmente nas conversas; prestei atencdo ndo apenas as palavras, mas também
as emoc0es e preocupacdes; dei especial enfoque aos sinais nao verbais, como contato visual
e expressoes faciais, para captar subtilezas importantes na comunicacéo.

De igual modo, adaptei a minha linguagem de acordo com o nivel de conhecimento
e estado emocional de cada doente e familiar/cuidador, garantindo que a mensagem
transmitida era clara e devidamente compreendida. Ajustei o conteudo e a forma da
comunicacdo para se adequar a cada situacdo especifica, facilitando a sua compreenséo.
Mostrei também reconhecimento pelas emocdes e experiéncias dos outros, o que ajudou a
estabelecer uma relacéo de confianca e empatica. Durante 0s momentos de ensino, solicitei

feedback para assegurar que a informacdo era clara, pedindo que o doente ou
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familia/cuidador repetisse ou demonstrasse o procedimento aprendido, o que me dava
garantias de que a mensagem era corretamente recebida e entendida na sua grande maioria,
o0 que facilitava a interacdo posterior.

No contexto domiciliario, utilizei a escala PPS para medir a performance de cada
pessoa acompanhada e observou-se uma variacdo significativa nos valores da escala,
alinhada com o tempo entre as consultas programadas. Por exemplo, para doentes com um
score de 70%, o acompanhamento € feito a cada seis meses, por outro lado, para os doentes
com um score entre 50% e 40%, o acompanhamento acontece trimestral ou mensalmente,
dependendo dos sintomas e da evolucdo da doenca. Para os restantes, com um score de 30%,
as visitas sdo mais frequentes, podendo ser quinzenais, semanais ou até dirias.

E importante destacar que esses intervalos podem ser ajustados caso haja mudancas
significativas no estado de saude do doente, como quando acontece um internamento num
servico de outra especialidade ou quando a equipa € contatada devido a um descontrolo
sintomaético, levando ao reagendamento de uma nova visita.

No acompanhamento de doentes em CSP, quando o score da escala PPS ¢ inferior
a 50%, o acompanhamento e a avaliacdo das necessidades paliativas passa a ser realizado
em parceria com a equipa de CP, responsavel pelas visitas domiciliérias. Para situacdes
emergentes, a comunicagdo é feita preferencialmente por via telefonica, fornecendo dados
sobre o estado geral do doente e das suas necessidades, dotando a equipa de CP do méaximo
de informacGes relevantes sobre o doente o que permite um acompanhamento mais eficaz.
Atualmente, grande parte desse acompanhamento comeg¢a numa fase mais avancada devido
a escassez de recursos humanos e materiais, que origina falhas na continuidade da
referenciacdo, apos a alta da UCP, resultando na interrupcao da continuidade dos cuidados.
Esta situacdo € agravada pelo desconhecimento do nimero exato de doentes com
necessidades paliativas e pela caréncia de enfermeiros especialistas em CP no contexto dos
CSP. Contudo verifica-se nos ultimos meses, uma melhoria na referenciacdo para os CSP,
através do portal Atrium, sendo possivel realizd-la via online, o que pode ser facilitador
quando nao é possivel estabelecer contato telefénico com o enfermeiro elo de CP, todavia
devera ser privilegiado o contato telefonico, quando possivel.

Em CP, ao avaliar a dependéncia do doente, ndo se espera uma diminuicdo geral
dessa dependéncia, mas sim um adiamento da sua progressdo. Por outro lado, os resultados
obtidos com a aplicacdo periodica da escala PPS, que ¢ um importante indicador da
progressdo da doenca em qualquer contexto, permitem ter uma visdo geral sobre a

proximidade da morte, e o nivel de cuidados de enfermagem necessarios.
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A escala ESAS foi utilizada também em todas as avalia¢des, pois permite avaliar
0s sintomas relatados pelos doentes. O sintoma mais comum foi a dor, embora muitos
também mencionassem ‘“nao sentir sintomas”. Esta informacao sugere que, os doentes que
ndo relataram sintomas cumprem com o guia terapéutico corretamente e que, no momento,
a sua condicdo clinica esta estavel. Por outro lado, para os doentes que relataram sintomas,
foi necessario ajustar o guia terapéutico, que na maioria dos casos envolveu a alteracdo da
dosagem ou até mesmo, alteracao terapéutica. Em alguns casos, a progressdo da doenca era
evidente, e foi necessario considerar o internamento para administracdo de medicacao por
via endovenosa ou subcutanea.

Em contexto de CSP, os sintomas mais frequentemente observados foram a dor e a
dispneia, pela prevaléncia notavel associada ao diagndstico de neoplasia pulmonar.
Igualmente, muitos doentes ndo relataram sintomas, possivelmente porque ainda estavam na
fase de reabilitacdo ou pela sua condicdo ser considerada estavel. No contexto de
internamento, identificou-se varios sintomas incluindo a dor, xerostomia, obstipacéo,
anorexia, astenia, dispneia, nauseas, agitacdo, tristeza, medo de morrer, angustia, revolta,
sofrimento existencial e luto antecipatdrio, sendo essencial a intervencdo do EEEMC-EPSP.

A unidade de competéncia — “Promove intervencGes baseadas na evidéncia junto

de pessoas com doenca incurdvel ou grave, em fase avancada, progressiva e terminal, e seus

cuidadores/familiares, respeitando suas preferéncias” — envolveu a criacdo de planos de

cuidados personalizados. Em todos os contextos de ensino clinico, esses planos foram
desenvolvidos com base no estado de satde individual de cada doente, sendo regularmente
reavaliados e ajustados conforme necessario. As alteracGes eram feitas de acordo com 0s
sintomas apresentados e necessidades especificas de cada um, sempre em consulta com o
doente ou familia/cuidador para garantir que as preferéncias do doente eram respeitadas.

Tanto a pessoa quanto a familia/cuidador sdo avaliados na implementacdo das
mudancas no plano de cuidados, que inclui validar todas as informagdes fornecidas sobre o
guia terapéutico; ajustar os tratamentos; administrar a medicacao (por exemplo, quando ha
uma mudanca na forma do farmaco, de comprimidos para solucdo oral); bem como, ajustar
0 posicionamento e outros cuidados. Se estas mudancas causarem desconforto ao doente ou
a familia/cuidador, ou se expressarem dificuldades, o plano € novamente ajustado. O
objetivo € garantir que o plano de cuidados seja viavel e que a familia/cuidador se sinta
confiante e seguro para o realizar com sucesso.

A maioria dos doentes expressou 0 desejo de continuar a receber os cuidados no

domicilio, desde que seja permitida a sua permanéncia juntos dos seus entes queridos. O
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internamento foi considerado apenas em situacOes extremas, especialmente em situagdes de
descontrolo sintomatico complexo. Para aqueles que permaneceram em casa, foram
fornecidas todas as condi¢des e conhecimentos necessarios a familia/cuidador, para que
pudessem oferecer o melhor suporte possivel na auséncia da equipa de CP.

Em todos os casos acompanhados durante os ensinos clinicos, esses cuidados foram
bem recebidos, e quando o desfecho foi o falecimento, a familia/cuidador expressaram um
agradecimento pela forma como foram tratados, muitas vezes verbalmente como também
pelo agradecimento pablico aquando da publicacdo da participacéo do falecimento no jornal
e nas redes sociais. Esta resposta positiva é gratificante, pois indica que a intervencéo foi
eficaz, refletindo-se nos resultados alcancados.

No contexto domiciliario, as intervencbes de enfermagem focaram-se
essencialmente em fornecer orientacdes e ensinos, mas também em oferecer escuta ativa,
suporte psicoldgico, e ajudar os familiares a lidar com as diversas situacdes, a melhorar a
comunicacdo entre membros da familia; a organizar os cuidados diérios, nas diferentes
atividades de vida; e apoiar na tomada de decisdes a longo prazo, nomeadamente no
planeamento financeiro e diretivas antecipadas. Quanto as orientacGes e ensinos englobaram
instrucdes detalhadas sobre a preparacdo e administracdo de medicacdo, tanto oral quanto
subcutanea. Além disso, foram abordados cuidados com a pele, como a aplicacdo de cremes,
0 uso de colchdes de pressao alternada e o posicionamento adequado do doente para aliviar
desconforto visivel, como expressdes faciais e vocaliza¢cdes negativas (gemidos). Também
foram implementadas estratégias ndo farmacoldgicas para alivio dos sintomas, como
massagens de relaxamento, além de ajustar a dieta por forma a aumentar a ingestéo de fibras
e a melhorar a hidratacdo para combater a obstipacdo, por exemplo.

No trabalho em CP, que € conduzido por uma equipa interdisciplinar, é essencial
manter uma comunicacao constante sobre quaisquer mudancas. Esta comunicagdo deve ser
priorizada ndo apenas entre 0os membros da equipa, mas envolvendo também a equipa
médica e a EAPS. Dessa forma, é possivel encontrar solucfes eficazes e apropriadas para
cada situacdo identificada, sendo a reflexdo critica entre colegas e a colaboracdo com a
equipa interdisciplinar essencial. Todo este processo envolveu a integracdo de diversos
conhecimentos teoOricos e praticos e, sempre que necessario, complementar esses
conhecimentos através da realizacdo de pesquisa fundamentada na melhor evidéncia para
garantir que minha prestacao de cuidados fosse a mais adequada possivel.

No contexto de internamento, as intervencdes de enfermagem seguiram uma

abordagem semelhante a do contexto domiciliario, mas num ambiente mais controlado.
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Aqui, 0s materiais e 0s recursos estdo mais adaptados e disponiveis a qualguer momento, 0
que ndo se verifica no contexto de visita domiciliaria, por ser uma unidade movel e que nédo
possui um imovel especifico. A intervencdo de enfermagem respeita o tempo, as
necessidades e as preferéncias de cada pessoa e familia/cuidador, fundamentando-se no
modelo de enfermagem de Dorothea Orem, que se ajusta a fase de autocuidado em que cada
um se encontra.

Neste sentido, Capelas (2016) refere que os cuidados de saude de qualidade
compdem-se com a disponibilizacdo dos servigos de salde com proficiéncia, e a “qualidade
de cuidados € o resultado da combinacdo apropriada entre os conhecimentos, as pericias e
as atitudes” (p.939). O enfermeiro deve investigar a qualidade das suas praticas, recorrendo
a criacdo de programas de melhoria da qualidade, em concordancia com os padrdes de
qualidade dos cuidados de enfermagem. Estes programas respondem a execucdo dos
indicadores de cuidados sensiveis aos cuidados de enfermagem.

Importa destacar que, uma avaliacdo eficaz dos sintomas e uma monitorizagéo
continua, com recurso a instrumentos de avaliacdo confiaveis, sdo fundamentais para
garantir um tratamento adequado e oportuno. Esta avaliacdo deve ser conduzida
consistentemente por todos os membros da equipa, utilizando ferramentas de avaliagédo
validadas e apropriadas para as pessoas com necessidades paliativas.

Desta forma, atuei no controlo dos sintomas dos doentes, principalmente no
contexto de internamento, por ser aquele em que atuei de forma mais constante, isto é, prestei
cuidados quase que diariamente, dando resposta a um controlo eficaz dos sintomas nas
primeiras 48 horas de intervencéo, conforme Neto (2017) sugere. Esta autora destaca ainda
que, o controlo deve ser realizado entre 48 a 72 horas ap6s a implementacdo do plano de
cuidados, pois a auséncia desse controlo pode resultar em sofrimento para o doente,
comprometendo a relacdo de confianca e a eficacia do tratamento. Por sua vez, responde
também ao indicador de qualidade: “Diminuicdo, nas primeiras 48 h, em 50% da intensidade
da dor, dispneia, nauseas e vomitos” (Capelas, 2018a).

Ainda, sobre o promover intervencdes baseadas na evidéncia, ao longo dos
semestres deste mestrado, em todos os trabalhos académicos realizados e pesquisas
relacionadas com as discussdes com as EEEMC, precisei de consultar livros, manuais e
artigos de revistas cientificas. O explorar e consultar bases de dados eletronicas
proporcionou-me uma variedade consideravel de referéncias, o que se revelou essencial para
a aquisicao de informac@es confiaveis e relevantes, e posteriormente aplica-las nos diversos

ensinos clinicos.
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Quanto a unidade de competéncia: “Envolve os cuidadores/familiares da pessoa

com doenca incurdvel ou grave, em fase avancada, progressiva e terminal, para otimizar

resultados na satisfacdo das necessidades”, a pratica incluiu a interacéo ativa e a participacao

em conferéncias familiares. Além disso, o plano de cuidados individualizado foi reformulado
conforme a evolugdo do estado de salde de cada um, para garantir que as suas necessidades
fossem adequadamente atendidas.

Nos diversos contextos de estagio, observei situacdes em que alguns familiares
decidiram ndo abordar um determinado assunto devido a ideias erroneas sobre os cuidados
prestados em CP, incluindo mitos relacionados com a medicacdo e o préprio motivo do
internamento na UCP. E o que se chama de conspiragdo do siléncio, que ocorreu em ambos
0s ambientes, 0 que pode ser prejudicial, pois impede a transparéncia e a responsabilidade,
além de perpetuar questdes que poderiam ser resolvidas com mais didlogo e abertura.

O siléncio e particularmente comum na fase inicial dos CP e representa um
fendmeno social recorrente que envolve o doente e a sua familia/cuidador. Muitas vezes,
ocorre uma omissdo de informacdes, onde a familia evita discutir a doenca na tentativa de
proteger o doente, acreditando que isso evitara o seu sofrimento e, consequentemente, a
progressao da doenca, inclusive a morte (Deschepper, Bernheim, Vander Stichele, Van den
Block, Michiels, Van Der Kelen, Mortier & Deliens, 2008; Lemus-Riscanevo, Carrefio-
Moreno & Arias-Rojas, 2019; Ferreira, Alvarenga & Rego, 2024).

Mais uma vez, o doente é o protagonista do seu tratamento e detém todo o poder de
decisdo sobre a divulgacao de informacdes relacionadas com o seu estado de satde (\Volles,
Bussoletto, Rodacoski, 2012; Ferreira, Alvarenga & Rego, 2024). Nesse contexto, a
participacdo da familia nos cuidados de uma pessoa com necessidades paliativas € sempre
um contributo valioso.

A titulo de exemplo, numa visita domiciliaria, foi acompanhado um doente idoso
com neoplasia ocular, cuja cavidade ocular direita estava edemaciada e ruborizada, com alto
risco de hemorragia, o que lhe prejudicava a visdo. A acuidade visual do olho esquerdo é
bastante reduzida, devido a falta de visdo diagnosticada anteriormente.

Este doente vivia com a esposa, que sofria de Alzheimer, num anexo de uma casa,
sozinhos e era a filha quem prestava assisténcia diariamente nas diferentes atividades do
casal, mas que vivia relativamente longe. Certa noite, a esposa sofreu uma queda e acabou
sendo internada devido a um traumatismo craniano. No acompanhamento semanal, o doente
aparentava estar confuso e desorientado, pois apenas sabia que a sua esposa tinha caido,

desconhecendo o motivo do seu internamento e mostrava-se angustiado, desejando saber
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informacdes sobre a condi¢do da esposa, enquanto a filha, num gesto discreto, indicou que
talvez fosse melhor ndo contar a verdade, uma vez que o prognostico era preocupante.

A equipa de saude inicialmente alinhou, mas apds a consulta, decidiu conversar
com esta filha em particular. Com calma e tranquilidade, foi discutido que seria preferivel o
doente saber a verdade, pois certamente queria estar ao lado da esposa para oferecer apoio,
em vez de viver com a incerteza e receber uma ma noticia posteriormente, sem entender a
situacdo. A filha refletiu sobre a proposta e, apds alguns momentos de consideracgéo,
concordou que deveria realmente contar a verdade ao pai, 0 que acabou por acontecer.

Igualmente, em contexto de internamento, houve uma situagcdo em que uma doente
foi transferida do servigo de oncologia, sem saber exatamente o motivo da sua transferéncia.
Ela apenas tinha consciéncia de que estava num ambiente mais tranquilo e com menos
pessoas internadas. Quando os familiares chegaram, antes de se reunirem com a doente,
foram abordados no refeitorio para entender o que sabiam sobre esta mudanca. Ao conversar,
ficou evidente que a familia estava ciente da razdo da transferéncia, mas acreditando que a
mée ndo conseguiria lidar com a verdade, decidiram entdo nao a abordar.

Com a progressdo da doenca, a familia foi convocada para uma conferéncia familiar
urgente, considerando a evolugdo do estado de salde da doente e a conspiracéo do siléncio,
em seu redor. A equipa interdisciplinar aproveitou a oportunidade para discutir a importancia
de a mée saber o motivo do seu internamento na respetiva UCP. Também se falou sobre a
necessidade de trazer o pai para estar ao lado da méae nesse momento tdo delicado, uma vez
que ele ligava constantemente para a doente, 0 que a deixava angustiada, pois ndo queria que
ele percebesse que algo ndo estava bem com ela.

Além do referido, o pai ndo tinha conhecimento da verdadeira natureza da doenca
da esposa, 0 que gerava grande angustia aos filhos. Durante a conferéncia familiar, foram
apresentados os principios dos CP e a importancia da doente e da sua familia estarem cientes
da verdade e do progndstico, pois as mudancas na condicdo da mée eram evidentes, algo que
os filhos mencionaram espontaneamente. No mesmo dia, durante a visita da tarde, o pai
estava presente e, de maneira tranquila, foi abordada a verdade sobre a situacao, permitindo
gue todos estivessem juntos e compartilhassem esse momento dificil como uma familia.

Em CP, as conferéncias familiares sdo uma préatica recomendada para um cuidado
centrado na pessoa e na familia/cuidador, fortalecem aliancas terapéuticas e abordam as
preocupacg0Oes dos familiares em relagéo ao doente. Permitem uma comunicacédo aberta entre

os profissionais e a familia, oferecendo suporte psicoemocional e permitindo que a familia
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expresse 0s seus sentimentos, emocdes, preocupacdes e necessidades, ou até mesmo planear
eventos (Sanderson, Cahill, Phillips, Johnson & Lobb, 2017; Glajchen et al., 2022).

Embora as conferéncias familiares sejam realizadas sempre que necessario,
frequentemente ocorrem em estadios avancados da doenca, devido as referenciacdes
geralmente serem feitas de forma tardia. Além disso, a falta de uma sala adequada para essas
reunides foi um desafio constante, pois muitas vezes, essas conferéncias foram realizadas no
refeitério geral da unidade, devido a auséncia de um espaco apropriado, 0 que causava
desconforto para toda a equipa e para 0s participantes, especialmente quando eram
interrompidos, apesar da sinalizagéo na porta.

As conferéncias familiares as quais assisti foram bem estruturadas e atenderam as
necessidades das pessoas acompanhadas, com 0s objetivos estabelecidos a serem atingidos,
0 que pressupBe um registo dos resultados, que é lido posteriormente e assinado pelos
presentes. Durante as reunides, houve uma comunicacao aberta, onde todos os participantes
puderam expressar as suas opinides, duvidas e sentimentos, 0 que ajudou a encontrar
solugdes para alguns dos problemas familiares discutidos e facilitou o planeamento das
visitas ao domicilio no fim de semana, além da organizacéo de alta de regresso a casa. Foi
evidente a promocéo da unido entre alguns familiares e 0 seu compromisso em garantir que
tudo ocorresse bem na chegada do doente a casa. Saliento ainda que, as conferéncias a que
assisti ocorreram em situacGes de crise, 0 que impediu a presenca do doente, destacando
apenas uma situacdo, onde a doente jovem e independente recusou participar.

No decorrer dessas conferéncias, os objetivos estabelecidos foram atingidos, e um
registo dos resultados foi feito e lido para os presentes e assinado. Saliento ainda que, estas
ocorreram em situacdes de crise, 0 que impediu a presenca do doente, e destaco que apenas
em uma situacdo, a doente jovem e independente recusou participar.

Uma das responsabilidades do EEEMC-EPSP ¢é abordar as necessidades
emocionais tanto da pessoa quanto da familia/cuidador, o que envolve fornecer suporte
emocional e promover conforto, estando presente para a pessoa e familia, por meio da escuta
ativa e do toque empatico. Essa presenca ajuda a criar uma sensacdo de acompanhamento e
apoio durante o internamento, o processo de morte e o luto. E fundamental encorajar a
familia/cuidador a expressar 0s seus sentimentos e pensamentos sobre o processo de morte,
permitindo que manifestem os seus desejos. Assim, a tomada de decisdo em cuidados de fim
de vida deve ser feita em parceria com a equipa e a familia, garantindo que todos os

participantes se sintam envolvidos e apoiados.
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A unidade de competéncia, “Desenvolve a sua intervencdo numa perspetiva

interdisciplinar e em articulagdo com 0s servicos de apoio”, envolveu da minha parte uma

participacdo ativa na equipa de enfermagem e na equipa interdisciplinar. A comunicacao
assertiva e eficaz foi essencial para informar as alteracGes no estado de satde dos doentes,
algo que era registado detalhadamente nos processos dos doentes. Além disso, o trabalho em
equipa foi incentivado através da troca de conhecimentos, como evidenciado pelas
formacgdes oferecidas aos enfermeiros, e pelas varias estudantes de mestrado que realizaram
ensino clinico na UCP.

O processo de tomada de decisdo foi crucial para garantir que a intervencao era a
mais adequada e eficaz para o doente, considerando os recursos disponiveis, sendo este
processo bastante dindmico. Numa primeira fase, ocorre a recolha e analise de dados, que
acontece no acolhimento na UCP ou até mesmo numa primeira consulta no domicilio.
Também pode envolver a discussdo com o doente e com outros profissionais de saude,
relativamente a implementacdo e monitorizagdo do plano de cuidados, de acordo com as
necessidades do doente, respondendo de maneira eficaz e compassiva.

A diversidade de especialidades dentro das equipas de CP traz enormes beneficios,
uma vez que, cada profissional pode contribuir de forma especifica para o cuidado da pessoa
com necessidades paliativas. No entanto, a coordenacdo entre todos 0s membros da equipa
é crucial para que as intervengdes sejam bem-sucedidas. As reunides interdisciplinares sdo
uma forma de atender a essa necessidade e devem ser realizadas de forma regular,
preferencialmente uma vez por semana. O seu objetivo assenta em discutir casos clinicos,
abordar questdes éticas que possam surgir, ajustar praticas com base em evidéncias
cientificas e promover o desenvolvimento da equipa, do servico e a melhoria dos CP em
geral (CNCP, 2021).

No contexto das visitas domiciliarias, a equipa médica e de enfermagem articula de
forma isolada com o servico social e com a area da psicologia. No entanto, na UCP da RAM
acontece, semanalmente, uma reunido interdisciplinar as segundas-feiras, as 14h30. Nesses
encontros, sdo apresentados casos clinicos para fomentar a discussdo e o raciocinio, que
podem incluir a necessidade de agendar conferéncias familiares ou de adequara terapéutica
de determinado doente. Também séo oferecidas formagdes conduzidas pelos profissionais
da equipa, ou servem também para agendar convivios externos para promover o bem-estar
da equipa, quer sejam caminhadas, quer sejam almocos/jantares tematicos.

Numa das reunides mencionadas anteriormente, foi transmitido o feedback sobre a

capacitacdo realizada para os técnicos de saude numa instituicdo externa, promovida pela
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EAPS, sobre os mitos relacionados aos CP, na qual desenvolvi o planeamento e a
apresentacdo. Assim, destaca-se o trabalho em equipa interdisciplinar como fundamental
para a tomada de decisdes, especialmente em casos de alta complexidade, que requerem
discusséo e uma abordagem mais cuidada.

Durante 0 meu estagio no internamento na UCP dirigida a pessoas com doenca
oncoldgica, ndo tive a oportunidade de participar em nenhuma reunido interdisciplinar. No
entanto, aconteceu uma reunido informal que visou discutir a possivel transferéncia de uma
jovem doente da unidade de medicina interna para esta UCP, pois ja se encontravam
esgotadas todas as possibilidades de tratamento.

Desse modo, analisou-se o historico clinico da doente e o percurso de todos os
tratamentos realizados ao longo dos quatro meses de internamento. A doente apresentava
um controlo de dor muito insatisfatério e pouco eficaz, mesmo com o uso de medicacao
transdérmica, infusdo endovenosa e administracdo de medicacdo em emergéncia. Esta
situacdo gerou um certo desconforto na equipa de enfermagem, pois a doente ndo estava a
receber o acompanhamento adequado e o seu alivio sintomatico era extremamente aquém
do necessario. Tal situacdo, foi merecedora de uma analise critica, segundo o ciclo de Gibbs,
realizada durante este estagio.

Na UCP da RAM, pelo menos uma vez por semana, a dietista e a psicéloga
participam num momento da passagem de turno, onde é refletido e discutido casos, de

doentes internados, que requerem de um maior apoio destas profissionais de salde.

1.2.2.b Estabelece relacdo terapéutica com a pessoa com doenca
incuravel ou grave, em fase avancada, progressiva e terminal, e
seus cuidadores/familiares, proporcionando suporte no processo
de adaptacdo as perdas sucessivas, @ morte e no acompanhamento
no luto

O enfermeiro especialista:

Otimiza resultados de Cuidados Paliativos a pessoa com doenca incuravel ou grave, em fase
avancada, progressiva e terminal, com necessidades complexas de cuidados, através da
construcdo de uma alianca terapéutica, assente na confianca, compreensdo empaética e
capacitacdo da pessoa e seus cuidadores/familiares. Esta relacdo terapéutica deve ser
facilitada por limites mutuamente acordados, passivel de ser desenvolvida em curtos espagos
de tempo e adaptavel aos diversos contextos (Regulamento, n°® 490/2018, p.19365).

Para o enfermeiro que cuida de pessoas em fim de vida, é crucial criar uma relagédo
terapéutica solida tanto com o doente como com a familia/cuidador, onde € essencial ser

claro e direto ao fornecer informacgdes, desenvolvendo competéncias de comunicacao
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eficazes. E fundamental ndo apenas para facilitar o processo de tomada de decisdo, mas
também para comunicar noticias dificeis de maneira sensivel, compreensiva e empatica.

Para atender a unidade de competéncia, “Respeita a singularidade e autonomia da

pessoa em situacdo de doenca incuravel ou grave, em fase avancada, progressiva e terminal,

e seus cuidadores/familiares no acompanhamento de vivéncias individuais especificas, no

processo _de morrer e de luto”, é muito importante construir uma relacdo terapéutica

fundamentada na empatia, compaixdo e confianca. Tal implica adotar uma abordagem de
comunicacdo adaptada as necessidades e preferéncias individuais, estabelecendo um plano
de cuidados personalizado, flexivel e reavaliado, sempre que necessario. Além disso, é
importante oferecer suporte continuo durante o processo de perda e luto, capacitando tanto
o0 doente quanto a familia/cuidador com conhecimentos sobre o processo de doenca e fim de
vida. Dessa forma, a intervencdo torna-se mais centrada na pessoa, respeitando a sua
individualidade e promovendo uma experiéncia mais humana e significativa.

Ao longo deste mestrado, desenvolvi um profundo interesse na tematica do fim de
vida, especialmente na identificacdo e tratamento de alteracdes cutdneas associadas ao
término da vida. Na maioria dos casos, essas lesdes sao equivocadamente classificadas como
Ulceras por pressao pelas equipas de enfermagem, o que ndo € correto, pois trata-se de lesbes
inevitaveis e que sdo indicadoras de morte iminente. E importante reconhecer que estas
lesbes podem sinalizar a iminéncia da morte e, portanto, ttm um impacto significativo no
prognostico da pessoa.

Através da comunicacdo com a familia/cuidador, o enfermeiro pode ajudar a
entender a finitude da vida e alertar sobre os fatores que podem rapidamente alterar o estado
de salde do doente. Esta abordagem permite um melhor apoio e planeamento durante 0s
ultimos momentos de vida.

Assim, 0 meu interesse pela tematica mencionada, direcionou-me para 0 tema
principal do meu mestrado que permitiu a realizacdo de um estudo de caso, ainda no primeiro
ensino clinico, constando da avaliacdo dessa unidade curricular. O estudo intitulado “End-
of-Life Skin Changes: Make Sure You Know What They Mean, a Case Study”, destaca a
importancia do reconhecimento de Ulceras cutaneas nas Ultimas horas e dias de vida dos
doentes, como um indicador de diagndstico de morte iminente.

Em dezembro de 2023, no contexto domiciliario, foi identificada uma doente do
sexo feminino, de 65 anos, com diagndstico de neoplasia pulmonar desde setembro de 2023.
Esta teve mdltiplos internamentos desde o diagndstico e foi referenciada para CP durante o

ultimo internamento. No entanto, a doente ndo reunia critérios para internamento na UCP e
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recebeu alta, tendo sido acompanhada pela equipa que realiza as visitas domiciliarias.
Durante 0 nosso acompanhamento domiciliario, foi possivel constatar que a doente se
encontrava completamente dependente nas atividades diarias e, por isso, 0s principais focos
de atencdo de enfermagem foram, inicialmente, o controlo da dor e a preservacdo da
integridade da pele.

Na segunda visita domiciliéria, realizada a 22 de dezembro de 2023, foi observada
uma alteracdo cutanea na regido do pescoco da doente, caraterizada por um rubor intenso,
porém sem sensacdo de calor, que se estendia até o torax. Aproximadamente 10 minutos
depois, surgiram na mesma area varias descoloragdes roxas pequenas, semelhantes a
hematomas, em padréo espelho, o que era sugestivo de uma Trombley-Brennan Terminal
Tissue Injury (TB-TTI) com dor associada e descontrolada. Por se encontrar em fase
terminal, com descontrolo sintomatico complexo e com necessidade de administracdo de
medicagdo endovenosa, a doente foi internada na UCP, onde faleceu durante a noite, cerca
de 14 horas ap0s a identificagéo destas lesdes.

No seguimento, gostaria de destacar uma experiéncia particular no
acompanhamento de um doente no domicilio, que se mostrou pouco recetivo aos cuidados
recebidos, porém a familia era muito presente, interessada e aberta aos CP. Neste caso, foi
possivel aplicar o protocolo SPIKES (Setting, Perception, Invitation, Knowledge, Empathy,
Strategy, and Summary) para a comunicacdo de mas noticias, um modelo amplamente
utilizado nesse tipo de situacéo.

Dessa forma, escolheu-se um ambiente reservado, longe do doente, uma vez que
este ndo se encontrava recetivo, e reuniu-se com a esposa e as filhas. Todos os profissionais
envolvidos mostraram disponibilidade e estabeleceu-se contato visual durante a transmissédo
das mas noticias, pois 0 doente encontrava-se em fase de cuidados de fim de vida, com
progressdo avancada da doenca. Verificou-se a compreensdo da familia sobre a situacéo e
confirmou-se a aceitagdo da informacao fornecida. A equipa abordou o assunto de maneira
uniforme, dando alguns avisos prévios, ouvindo as duvidas da familia, e oferecendo
esclarecimentos para proporcionar conforto durante esta fase. Além disso, foram validados
o0s procedimentos relacionados a administracdo de medicagdo e aos cuidados post-mortem

Ao comunicar sobre os cuidados em fim da vida do doente, foram abordadas as
alteracdes cutaneas e as alteragcdes do seu estado geral de salde, fornecendo respostas as
duvidas e expetativas da familia. Esta demonstrou estar adaptada a situacéo, reconhecendo
as mudangas no estado de saude e no surgimento das lesdes cutaneas observadas nos ultimos

dias. Foi explicado a familia, de forma tranquila e serena, que a situacao se poderia agravar
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muito rapidamente, o que Ihes permitiu absorver as informac6es mais pertinentes, neste que
era um momento dificil da doenca do doente. Infelizmente, ndo foi possivel acompanhar o
desfecho dessa situacao, pois o doente faleceu durante a noite, no fim de semana, e a familia
desmarcou por varias vezes a consulta do processo de luto, alegando motivos de doenca, 0
que ndo permitiu realizar o acompanhamento na fase do luto como seria expectavel.

No contexto de CSP, ndo tive a oportunidade de desenvolver uma relagdo
terapéutica com doentes em fim de vida, principalmente devido a natureza do estagio e ao
seu curto periodo e, por ndo ser uma realidade do contexto vivenciada no momento. No
entanto, realizei uma sessao de formacéo sobre as alteragdes cutaneas em pessoas em fim de
vida, por ser uma necessidade dos colegas, devido ao desconhecimento sobre o tema e pelo
acompanhamento que prestam quando realizam tratamentos a feridas no domicilio, em
pessoas que se encontram em fase terminal, mas que ndo sdo referenciadas para CP.

Todos os tipos de cuidados, especialmente no fim de vida, devem ser sempre
adaptados as necessidades individuais, envolvendo ndo apenas o doente, mas também a
familia/cuidador e a equipa interdisciplinar. Isto garante a promocéo de cuidados de conforto
e um suporte adequado a todos 0s envolvidos.

Na unidade de competéncia, “Promove parcerias terapéuticas com a pessoa em

situacdo de doenca incurdvel ou grave, em fase avancada, progressiva e terminal, e seus

cuidadores/familiares”, foi essencial envolver o doente e a familia/cuidador na avaliacao dos

sintomas e na identificacdo e satisfacdo das suas necessidades, desejos e preferéncias. Foram
definidos objetivos de cuidados em colaboragdo com o doente e a familia/cuidador, sendo
fundamental a construcdo de uma relagdo terapéutica sélida para estabelecer e fortalecer essa
parceria de cuidados em contexto de CP.

Estas parcerias foram essenciais em todos 0s contextos do ensino, pois
possibilitaram uma prestacdo de cuidados mais eficaz e centrada no doente e na
familia/cuidador. Com estas colaboracgdes, conseguiu-se explicar claramente os planos de
cuidados aos doentes e familia/cuidador, que passaram a aderir a0 guia terapéutico e a
sentirem-se mais seguros e bem acompanhados. Além disso, a disponibilidade de um guia
terapéutico detalhado e a possibilidade de contato telefénico com a unidade para
esclarecimento de duvidas, contribuiram para melhores resultados de satde, apesar de nem
sempre o desfecho ter sido o esperado, conseguiu-se fornecer um acompanhamento ajustado
as necessidades especificas de cada doente.

Um exemplo disso, é o caso de uma doente com neoplasia gastrica em fim de vida,

que foi internada na UCP. Desde o inicio, esta aceitou bem a sua transferéncia para a
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unidade, dado que, ao chegar, ela expressou um sentimento de alivio e paz, descrevendo o
ambiente como um “paraiso”, onde tudo parecia ser mais calmo e tranquilo. Durante o seu
internamento, a doente manifestou varios desejos, principalmente de ordem alimentar, muito
por ter sido privada de ingerir alimentos durante toda a sua vida e que nos Ultimos dias apenas
tinha indicagdo para ingerir 4gua e cha.

Porém, como alguns desses desejos ndo estavam incluidos na ementa da instituig&o,
foi necessario envolver a familia de forma a ser possivel atender a todos os seus pedidos.
Apesar das dificuldades sentidas para os cumprir, a familia esteve sempre presente,
compreendeu, respeitou e realizou as vontades da doente. Apds algumas negociagdes e
ajustes, foi possivel satisfazer todos os seus desejos, e pouco antes de falecer, a doente
expressou satisfacao, afirmando que todas as suas vontades foram cumpridas e que podia
partir em paz.

O cuidado de enfermagem desempenha um papel fundamental na garantia de uma
experiéncia tranquila no fim de vida. O enfermeiro possui as competéncias necessarias para
avaliar, compreender e intervir de maneira apropriada com o doente e sua familia/cuidador.
E essencial reconhecer que a forma como cada individuo vivencia essa fase é Gnica e, por
isso, os cuidados devem ser adaptados as necessidades especificas de cada pessoa (Hansen,
2018). E fundamental que os profissionais de salide estejam capacitados para oferecer
cuidados de qualidade no final da vida, independentemente do local onde as pessoas falecem,
uma vez que, isso garante que todos possam ter uma morte digna e livre de sofrimento
(McGlinchey et al., 2023).

A resisténcia em aceitar a progressao da doenga e a iminéncia da morte pode atrasar
o reconhecimento da finitude por parte do doente, mesmo que ja esteja ciente dessa realidade.
E essencial proporcionar o alivio do sofrimento na fase que antecede a morte, oferecendo
cuidados que atendam as necessidades que muitas vezes ndo sdo verbalizadas. Existe um
namero reduzido de doentes que beneficiam desse tipo de atencdo pois, frequentemente, nao
tém plena consciéncia das suas condi¢des e prognostico (Prado et al., 2019).

Em virtude do incremento da expetativa de vida e da crescente incidéncia de
doencas cronicas, é previsto que um numero significativo de pessoas enfrente sérios
sofrimentos relacionados a saude no fim de vida (Sleeman, de Brito, Etkind et al., 2019). No
entanto, os CP e a promogéo do alivio do sofrimento permanecem entre os aspetos mais
desprezados da saude global (Horton, 2018).

Os cuidados de qualidade fundamentais em fim de vida, passam pelo facto de
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1. Os doentes poderem tomar decisbes livres e esclarecidas devendo, para tal, ter um
adequado conhecimento e compreensdo do seu prognostico, riscos e beneficios do
tratamento;

2. Objetivos dos tratamentos bem clarificados;

3. Cuidados disponibilizados/prestados consistentes com os objetivos do doente e familia;

4. Enfatizacdo e promocao da qualidade de vida, com apoio pratico, emocional, espiritual,

minimizacao dos sintomas e do sofrimento (Capelas et al., 2018b, p.12).

De acordo com Neto (2020, p.16), a esséncia dos CP reside na “verdadeira alianga
terapéutica entre a equipa de salde e pessoa doente, em que a primeira ajuda o doente a
ajudar-se”. Essa abordagem implica que o profissional de satde possua um profundo respeito
pelo outro, além do rigor, honestidade, capacidade de escuta ativa, competéncia para
esclarecer as opgOes terapéuticas; estabelecer metas e respeitar a decisdo do doente em

recusar intervengoes. Assim,

“a relacdo de ajuda é um elemento decisivo na atividade dos enfermeiros, desempenhando

um papel central na resposta as necessidades concretas do doente em fim de vida e sua familia

(...) o enfermeiro estabelece uma relagdo de ajuda quando faz com que o doente Sinta que

existe para ele” (Gomes et al., 2017, p.98).

Simdes e Rodrigues (2010) enfatizam que a relacdo de ajuda profissional ¢ uma
ferramenta eficaz na pratica de Enfermagem. No contexto dessa intervencao, é crucial que
possua um planeamento, uma estrutura e metas bastante claras. Por outro lado, Phaneuf
(2005) argumenta que essa intervencdo € especialmente importante, pois o enfermeiro
encontra-se totalmente presente e disponivel para o doente e para as suas dificuldades.

Um enfermeiro que cuida de uma pessoa em ultimos dias/horas de vida esta
capacitado para reconhecer a situacdo desse doente, realizar uma avaliacdo adequada e
planear os cuidados necessarios. O objetivo é proporcionar uma experiéncia serena e
confortavel durante o fim de vida, onde a qualidade de vida nos altimos dias e horas de vida
pode ser afetada por fatores fisicos, psicologicos e espirituais, bem como pela preparacdo do
individuo para a morte e pelas condi¢Ges do ambiente em que ocorre (Matchim et al., 2022).

Desta maneira, torna-se extremamente relevante o estabelecimento de uma parceria
terapéutica, no sentido de pedir colaboragdo e até mesmo envolver o doente e a
familia/cuidador no processo de tratamento. Aqui, pretende-se que o profissional de saude e
o doente trabalhem juntos, através de uma relacdo de confianca, sendo o doente incentivado
a expressar as suas necessidades, preferéncias e preocupacdes, potenciando a adesdo ao
tratamento e promovendo melhores resultados.

A comunicacao é o processo de troca de informagdes que envolve emitir, transmitir
e receber mensagens, por meio de métodos e processos convencionais. 1sso pode ser feito
através da linguagem falada ou escrita, além de sinais, simbolos e dispositivos sonoros ou
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visuais. Tal influencia de maneira positiva as relagbes humanas, favorecendo a
sustentabilidade e a autonomia, encorajando também os individuos a partilharem os seus
medos, preocupacdes e incertezas, de forma a estabelecerem um laco solido entre os
profissionais de saude, os doentes e a sua familia/cuidador. Importa reforcar ainda que, as
relacbes interpessoais, permitem que o doente se sinta acolhido, amparado, a vontade e
entendido (Ferreira, 2018; Pacheco, Santos, Machado, Granadeiro, Melo & Passos, 2020).

Um exemplo do contexto de internamento, diz respeito a uma doente jovem, que é
psicologa, com diagnostico médico de neoplasia pulmonar e € mae de um filho menor de
idade. Numa das suas saidas a varanda para fumar, algo que gostava e fazia com frequéncia,
expressou 0 quanto apreciava o sol naquele dia e que seria bom ficar sentada a mesa,
recebendo a sua luz nas pernas. Ofereci-me para a acompanhar nesse momento, o que ela
agradeceu, pois ndo queria ficar ali sozinha, embora fosse uma mulher reservada. Nesse dia,
a doente decidiu desabafar e confessou que sentia necessidade de partilhar alguns
pensamentos, nomeadamente, a saudade que tinha dos jovens que acompanhava no seu
trabalho e que, devido a sua doenca, nos Gltimos tempos, tinha concentrado todas as suas
energias apenas para si. Terminou referindo que tinha perdido momentos preciosos com o
seu filho e que agora, ndo sabe como agir quando esta com ele.

Através da construcdo de uma relagdo de confianca, esta doente conseguiu partilhar
sentimentos intensos, que funcionaram como um pedido de ajuda, cujo objetivo era aprender
a lidar com a estranheza que sentia ao interagir com o filho. Durante a conversa, procurou-
se identificar quais as atividades que ambos apreciavam, na esperanca de incorporar algumas
delas, ainda no internamento. No entanto, essa tarefa foi desafiadora, ja que ela ndo se
lembrava do que poderiam desfrutar.

Apds varias tentativas sem sucesso, como ela tinha um gosto especial por escrever,
surgiu a ideia de elaborar uma carta, que era sua atividade favorita, listando as coisas que
gostaria de fazer com o filho. Ela achou a ideia interessante e manifestou entusiasmo em
participar, contudo acabou por ndo o fazer. Contudo, uma das atividades que costumavam
fazer era pedir comida fast food e brincar com o brinquedo, algo que foi possivel concretizar

e que referiu que foi um bom momento, esbo¢ando um sorriso.
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1.3 Desenvolvimento das Competéncias de Mestre

Para obter o grau de mestre, ndo so deveréo ser cumpridas as competéncias comuns
e especificas do EEEMC-EPSP, como também se deve dar resposta as proprias competéncias
do profissional titular do grau de mestre. Deste modo, o Decreto-Lei n° 65/2018, capitulo

I11, artigo 15°, salienta que o enfermeiro mestre deve

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que:

i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1° ciclo, os desenvolva e aprofunde;

ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagBes originais, em muitos

casos em contexto de investigacao;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreenséo e de resolucdo de

problemas em situacdes novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares,

ainda que relacionados com a sua éarea de estudo;

c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver

solucBes ou emitir juizos em situacBes de informacgdo limitada ou incompleta, incluindo

reflexBes sobre as implicacBes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas
solucBes e desses juizos ou os condicionem;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e 0s conhecimentos e raciocinios a elas

subjacentes, quer a especialistas, quer a nao especialistas, de uma forma clara e sem

ambiguidades;

e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo

fundamentalmente auto-orientado ou auténomo (p. 4162).

Durante o curso, especialmente na unidade curricular de Investigacdo,
desenvolvemos conhecimentos e estratégias para atender as competéncias exigidas pelo grau
de mestre. No entanto, foi na unidade curricular de Cuidar e Capacitar os Cuidadores, no
primeiro semestre, que a aplicacdo desses conhecimentos e estratégias se destacou.
Incentivadas pela professora, o grupo elaborou um artigo para publicacdo numa revista, que
envolveu uma revisdo integrativa da literatura sobre protocolos de transmissdo de maés
noticias, intitulado “Protocolos de transmissdo de mas noticias utilizados em contextos de
cuidados paliativos: uma revisdo de literatura”. Este artigo foi publicado na revista Jornal de
Investigacdo Médica, conforme disponibilizado no Apéndice B.

A elaboracdo deste artigo foi extremamente relevante, pois permitiu aplicar os
conhecimentos adquiridos sobre a transmissdo de mas noticias tanto no contexto
domiciliario, quanto no internamento. Envolveu-se todos os participantes interessados, que
estavam preparados para receber essas informacdes e entender o estado de salude do doente,
ja que na maioria das situacdes, o0 doente encontrava-se em fase terminal. Foram realizadas
conferéncias familiares e/ou conversas informais, ajustadas a cada situacdo especifica, com
0 objetivo de cumprir os ultimos desejos expressos pelo doente, garantindo um ambiente
tranquilo e reservado para a comunicagdo da noticia, respeitando o doente e a sua familia

durante esse momento.
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Destaco também a elaboracdo do estudo de caso, que documentou a identificacdo
de uma alteracdo cutdnea numa pessoa em fim de vida, situacdo Unica que s6 conhecia
atraves da bibliografia pesquisada no semestre anterior, para realizacdo de trabalho
académico, nomeadamente, o poster para a unidade curricular Cuidar em Fim de Vida, e que
ndo poderia ser ignorada. Para este estudo de caso, utilizei a metodologia “CARE Case
Report Guidelines”, baseada numa revisdo narrativa da literatura. Este estudo ressalvou a
importancia da questdo, evidenciando a sua complexidade e pertinéncia para as
competéncias do EEEMC-EPSP.

Na sua elaboracao, um dos objetivos foi aplicar os modelos tedricos de enfermagem
para fundamentar a anélise do processo de transi¢cdo salde-doenca, utilizando o modelo de
Afaf Meleis e o de Déficit de Auto-Cuidado de Dorothea Orem, modelo este adotado pela
instituicdo de satde. Além disso, garanti uma pratica baseada na evidéncia mais recente,
tanto na identificacéo as alteracBes cutaneas como no planeamento e na intervengdo. Desta
forma, procurei transmitir conhecimentos precisos sobre a diferenciacdo dessa alteracdo na
pratica clinica, destacando os focos de enfermagem conforme a linguagem CIPE®.

Fui incentivada pela professora orientadora a transformar o estudo de caso num
artigo para publicagdo numa revista cientifica, tendo aceitado o desafio, pois o tema era
singular e pouco explorado na literatura. A revista foi recomendada pela professora e, apds
a sugestdo, pesquisei as diretrizes para os autores e 0 modelo de formatacdo exigido para a
redacdo do artigo. A revista publica apenas em inglés, o que implicou traduzir o artigo, e
devido as minhas dificuldades com a redacdo em inglés, gerou algum stress e ansiedade ao
longo da sua realizagéo.

No entanto, contei com o apoio de colegas com experiéncia na lingua e também da
minha orientadora, o que me ajudou a melhorar e a traduzir o artigo. Submeti-o online no
site da revista, e o artigo foi revisto por pares, que forneceram comentarios valiosos para o
seu aperfeicoamento. O artigo foi publicado a 31 de julho de 2024, no Journal OBM
Geriatric, intitulado “End-of-life skin changes: make sure you know what they mean, a case
study” (Apéndice C).

Para os enfermeiros de contexto de internamento, realizei duas formagdes relativas
a identificacdo, planeamento e intervencdo em situacdes de alteracdes cutaneas em fim de
vida, salientando que a sua identificacdo € indicadora de morte iminente. Esta formacéo
facilitou algumas discussdes quer com a professora orientadora, quer com as EEEMC que

até identificavam estas lesGes com alguma frequéncia, mas de maneira errada. A transmissédo
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dessas informagBes mostrou-se Util, contribuindo para o aperfeicoamento das competéncias
de comunicacéo e do conhecimento, conforme estipulado no Decreto-Lei n.° 65/2018.

Trabalhar na area de enfermagem em CP envolve enfrentar situacGes complexas e
desafiadoras e 0 EEEMC-EPSP precisa estar preparado para reconhecer e lidar com essas
situacBes. Através das experiéncias adquiridas durante os ensinos clinicos, desenvolvi novas
estratégias tanto na comunicacdo como na gestdo de cuidados. Essas experiéncias
aprimoraram a minha abordagem na prestacédo direta de cuidados, bem como na resolucao
de questdes sociais e éticas. Também ajudaram a ampliar a minha capacidade de lidar com
situacdes que estavam fora da minha zona de conforto, contribuindo para um processo de
tomada de decisdo mais eficaz, baseado numa pratica critica e fundamentada nas diversas
areas de intervencao.

Gostaria ainda de destacar a minha atitude proativa e o meu desenvolvimento
pessoal e profissional adquirido ao longo deste mestrado, no sentido em que, a minha
prestacdo de cuidados em CP esta mais segura e mais adequada a cada situacao, destacando
que em situacOes mais vulneraveis, a partilha e discussdo com a restante equipa foi essencial
para estimular o pensamento critico das minhas intervencdes até a data.

Ao realizar as formacdes (Apéndice D) em diferentes contextos, pude promover
uma area da enfermagem que, devido a falta de investimento e pesquisa, merece uma atencao
especial por parte dos profissionais de salde. Permitiu-me abordar uma area que me diz
muito, por ser uma das areas de interesse em trabalhar, como também permitiu melhorar a
minha comunicacdo mesmo entre pares, onde o0 objetivo final é sempre proporcionar o
melhor cuidado possivel para a pessoa em fim de vida, garantindo que esta recebe o suporte
necessario para uma experiéncia digna e confortavel.

Destas formagdes, surgiu um novo desafio proposto pela professora: apresentar a
tematica aos alunos do curso de Licenciatura em Enfermagem da ESESJC, convite que
aceitei. A apresentacao ocorreu a 4 de outubro de 2024 e teve um retorno positivo, com a
participacdo ativa dos alunos nas questBes discutidas ao longo da sessdo. Também foram
capazes de reconhecer as diferentes alteracdes cutaneas exibidas nas imagens selecionadas
para a formacao.

Ap0s esta formagéo, percebeu-se a necessidade de abordar a teméatica também com
0s colegas que se encontram a tirar a especialidade em Enfermagem Comunitaria, muito pelo
desconhecimento deste tipo de alteragcdes cutaneas, aquando do acompanhamento de pessoas
com necessidades paliativas, no domicilio, ainda sem acompanhamento especializado de CP.

Esta apresentacgéo ira decorrer a 16 de novembro de 2024.
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No dia 17 de setembro de 2024, realizou-se uma mesa-redonda na instituigdo onde
trabalho, intitulada “A visdo dos profissionais, familiares e voluntarios sobre o Apoio
Psicossocial e Espiritual”. O objetivo deste evento foi refletir sobre a intervencao da Equipa
de EAPS nos CP. Fui convidada a participar como enfermeira da equipa de CP, onde
partilhei a minha experiéncia tanto como enfermeira prestadora de CP no servigo em que
atuo quanto como futura enfermeira especialista, tendo realizado estagio clinico na respetiva
unidade de internamento.

Ainda, na componente tedrica do mestrado, nomeadamente na unidade curricular:
Controlo de Sintomas em CP realizou-se um poster sobre a temética da dispneia. Intitulado
“Alivio da DISPNEIA nas pessoas idosas em situacdo paliativa: Revisdo da literatura”
(Apéndice E), foi aceite pela comissdo organizadora do evento, Associacdo Nacional de
Gerontologia Social — ANGES, como comunicacdo oral, no seminério online “Um olhar
sobre os cuidados de Enfermagem nas ERPI” de 26 de outubro de 2024. Este foi premiado
com o primeiro prémio.

Também consta do presente relatdrio, a realizacdo de uma revisdo de literatura,
neste caso uma Scoping Review, no sentido de mapear e evidenciar uma area da enfermagem
que é relevante nos diversos contextos, e que necessita de mais investigagdo, conforme
indicam varios autores.

O resultado dessa revisao é o estudo intitulado “Intervencdes de Enfermagem a
Pessoa em Fim de Vida com Altera¢fes Cutaneas: Scoping Review”, que esta detalhado no
segundo capitulo deste relatério de estagio. Para realizar esta revisdo, foi essencial elaborar
um protocolo de pesquisa, para o qual utilizei a metodologia de Joanna Briggs Institute
(JBI). Este protocolo foi registado na plataforma online Open Science Framework (OSF).

Esta tematica surge da necessidade de investigar e organizar as praticas de
enfermagem relacionadas com a correta identificacdo das alteracdes cutaneas. Além disso, é
crucial saber planear e implementar intervencGes adequadas para garantir 0 maximo
conforto, tanto na mudanca de penso, quanto no controlo sintomatico, sempre que possivel.

A realizacdo desta Scoping Review permitiu-me identificar a melhor evidéncia
cientifica sobre as intervengdes de enfermagem nas alteragdes cutaneas em fim de vida,
atraves da pesquisa em bases de dados confiaveis. Formulei uma questdo de pesquisa central
e usei uma estratégia bem definida, aplicando termos de pesquisa precisos sempre que
possivel. Esse processo apoiou uma das competéncias de mestre, conforme o artigo 15° do
Decreto-Lei n° 65/2018, que exige a ampliagdo e aprofundamento dos conhecimentos

adquiridos no primeiro ciclo.
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A 3 de novembro de 2024, o manuscrito intitulado “Intervengdes de Enfermagem a
pessoa em fim de vida com alteragOes cutaneas: scoping review” foi submetido online com
sucesso e atualmente esta em avaliacdo para possivel publicacdo na Revista Galcha de
Enfermagem, aguardando, neste momento, a revisdo por pares.

Neste sentido, submeti na plataforma online do evento, o resumo intitulado “EOL
skin changes: It is simply a matter of knowing what they are and what their meaning is” para
apresentacdo em formato de poster no 19th World Congress of the European Association for
Palliative Care, que acontecera de 29 a 31 de maio de 2025.

A prova publica servird para apresentar todo o percurso do desenvolvimento das
competéncias, de especialista e de mestre, que foram adquiridas e aprimoradas ao longo do

processo.
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2. INTERVENCOES DE ENFERMAGEM A PESSOA EM FIM DE
VIDA COM ALTERACOES CUTANEAS: SCOPING REVIEW

Esta Scoping Review foi elaborada de acordo com as diretrizes do Joanna Briggs
Institute e fundamentada num protocolo de pesquisa especifico. O objetivo foi identificar
evidéncias emergentes, esclarecer conceitos ou definigdes e analisar a abordagem das

pesquisas na area estudada (Peters, Godfrey, Mclnerney, Munn, Tricco & Khalil, H., 2020).
Artigo de reviséo

Intervencdes de Enfermagem a pessoa em fim de vida com alteracdes cutaneas:
scoping review

Nursing Intervention for people with skin changes at the end of life: scoping review

Intervencién de Enfermeria en personas al final de la vida con alteraciones cutaneas:
scoping review

RESUMO:

Objetivo: Identificar e mapear as intervencdes de enfermagem no cuidado a pessoa em fim
de vida com alteragdes cutaneas.

Meétodo: Scoping review, segundo a metodologia Joanna Briggs Institute. A pesquisa
realizou-se entre marco e junho de 2024, nas bases de dados (MEDLINE e CINAHL), no
RCCAP e Google Scholar. Foram considerados para inclusdo os documentos referentes a
intervencdes de enfermagem, em pessoas com mais de 18 anos, com alteracdes cutaneas em
contexto de fim de vida. Para a organizacao e processo de selecdo dos artigos foi utilizado o
software Rayyan.

Resultados: Foram selecionados para analise 11 documentos que englobaram estudos
observacionais, primarios, revisdes da literatura, teses e guias de boas praticas. Alteracbes
cutaneas como as Ulceras Terminais de Kennedy e as Trombley-Brennan Terminal Tissue
Injury surgem no contexto de fim de vida e nem sempre sdo identificadas e classificadas
corretamente. Estas alteracGes cutaneas correspondem a lesbes inevitaveis, associadas ao
processo de morte iminente.

Conclusdo: As intervengdes de enfermagem devem comtemplar o doente e a familia, e
podem ser agrupadas em quatro categorias, nomeadamente a) conservacdo da integridade
cuténea; b) promocéo do conforto e alivio dos sintomas; ¢) comunicacdo e envolvimento
familiar e por fim, d) reconhecimento da proximidade da morte.

Descritores: Cuidadgs Paliativos. Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida.
Enfermagem. Morte. Ulcera Cuténea.
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ABSTRACT:

Objective: To identify and map nursing interventions in the care of people with skin changes
at the end of life.

Method: Scoping review, following the methodology of the Joanna Briggs Institute.
Searches were conducted between March and June 2024 in databases (MEDLINE and
CINAHL), RCCAP and Google Scholar. Documents were considered for inclusion if they
related to nursing interventions in people over 18 years of age with end-of-life skin changes.
Rayyan software was used to organize and select the articles.

Results: Eleven documents were selected for analysis, including observational studies,
primary studies, literature reviews, dissertations, and good practice guidelines. Skin changes
such as Kennedy's Terminal Ulcers and Trombley-Brennan Terminal Tissue Injury occur at
the end of life and are not always correctly identified and classified. These skin changes are
unavoidable injuries associated with the process of impending death.

Conclusion: Nursing interventions must involve the patient and family and can be grouped
into four categories: a) maintaining skin integrity; b) promoting comfort and symptom relief;
c¢) communication and family involvement; and finally d) recognising the approach of death.

Descriptors: Death. Nursing. Palliative Care. Skin Ulcer. Hospice Care.

RESUMEN:

Objetivo: Identificar y mapear las intervenciones de enfermeria en el cuidado de personas
al final de la vida con alteraciones cutaneas.

Método: Scoping review, segun la metodologia del Instituto Joanna Briggs. La busqueda se
realizd de marzo a junio de 2014 en las bases de datos MEDLINE y CINAHL, RCCAP y
Google Scholar. Se consideraron para su inclusién los documentos referidos a intervenciones
de enfermeria en personas mayores de 18 afios con alteraciones cutaneas al final de la vida.
Para la organizacion y seleccion de los articulos se utiliz6 el programa informatico Rayyan.
Resultados: Se seleccionaron once documentos para su analisis, entre los que se incluian
estudios observacionales, estudios primarios, revisiones bibliogréficas, tesis y guias de
buenas practicas. Las alteraciones cutaneas como las ulceras terminales de Kennedy y la
lesion tisular terminal de Trombley-Brennan surgen al final de la vida y no siempre se
identifican y clasifican correctamente. Estas alteraciones cutaneas son lesiones inevitables
asociadas al proceso de muerte inminente.

Conclusion: Las intervenciones de enfermeria deben incluir al paciente y a la familia, y
pueden agruparse en cuatro categorias: a) preservar la integridad de la piel, b) promover el
confort y aliviar los sintomas, ¢) comunicacion e implicacion de la familia y, por dltimo, d)
reconocer la proximidad de la muerte.

Descriptores: Cuidados Paliativos. Cuidados Paliativos al Final de la Vida. Enfermeria.
Muerte. Ulcera Cutanea.
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INTRODUCAO

Os cuidados paliativos sdo prestados a pessoa num continuum, com vista a dar
resposta as suas necessidades multidimensionais, integrando o controlo sintomatico, mas
também aspetos psicossociais e espirituais que influenciam a progressao da doenca™®. As
equipas de cuidados paliativos desenvolvem a sua intervencado interdisciplinar no contexto
em que a pessoa e a sua familia se encontram, nomeadamente, comunitario, hospitalar ou
outro, sendo indiscutivel a sua importancia nos cuidados de satde atualmente®,

Segundo a World Health Organization (2020), estima-se que, anualmente, 56,8
milhGes de pessoas necessitam de cuidados paliativos, dos quais 25,7 milhdes carecem deste
tipo de cuidados no dltimo ano de vida®. S6 em Portugal, em 2020, foram identificadas,
com base nos dados de mortalidade, entre 81.553 e 96.918 pessoas com necessidades
paliativas®. Contudo, é importante ressalvar que, cerca de 60% da populacdo morre nos
hospitais portugueses, porém, o estadio da pessoa nas suas Ultimas horas ou dias de vida nem
sempre € reconhecido®. Neste sentido, um doente em cuidados paliativos ndo é
necessariamente um doente terminal, com expetativa de vida de meses, nem um doente em
situacdo de morte iminente, com progndéstico estimado em dias ou horas, e 0s cuidados
paliativos devem ser envolvidos 0 mais precocemente possivel no percurso de doenga,
independentemente do diagndstico e prognostico?. O enfermeiro, pela natureza das suas
funcBes, ndo sé pertence ao maior grupo de profissionais de saude, como também assegura
o0 cuidado em proximidade, destacando-se a importancia da sua intervencdo nos cuidados em
fim de vida(®. As suas competéncias em cuidados paliativos contribuem positivamente para
a melhoria dos cuidados de enfermagem a pessoa com necessidades paliativas e respetiva
familia, nomeadamente no que diz respeito ao conhecimento, as atitudes relativamente aos
cuidados paliativos, e & morte®.

Deste modo, importa salientar que, os cuidados em fim de vida integram os cuidados
paliativos, nomeadamente o cuidado a pessoa com progressdo da doenca e em morte
iminente("319). O fim de vida é assinalado, na sua grande maioria, pelo desempenho anormal
dos sistemas organicos, exigindo um elevado conhecimento tedrico e capacidade técnica,
associados a complexidade da situacdo®.

A respeito de conhecimento, a pele é o maior 6rgéo visivel de todo o corpo humano
e sofre incalculéveis alterages, com diversas consequéncias fisioldgicas ao longo do ciclo
vital. Na maioria das vezes, o envelhecimento da pele esta diretamente relacionado com o

estado de doencga da pessoa, produzindo alteragdes cutdneas que, no pior dos cenarios,
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originam feridas. Deste modo, a pele deve ser foco de especial atencdo por parte do
enfermeiro®*-13),

Em cuidados paliativos a pessoa em fim de vida apresenta uma maior suscetibilidade
a alteracdes observaveis na cor, turgor ou integridade da pele, encontrando-se numa situagédo
de maior vulnerabilidade, com risco acrescido de desenvolver feridas com sinais e sintomas
que podem ser graves e indutores de sofrimento. Os idosos, as pessoas com doencas
oncologicas, debilitadas pelas patologias ou tratamentos, e as pessoas em fim de vida sdo 0s
grupos populacionais mais afetados com alteragdes cutaneas*®1%),

Em cuidados em fim de vida subsiste a hipdtese de aparecerem lesdes da pele (e/ou
feridas), diretamente relacionadas com o processo de morte, isto é, skin failure. Tal se traduz
pela faléncia da pele, sendo caraterizada como um episdédio em que a pele e os tecidos
envolventes sofrem necrose devido a baixa perfusdo sanguinea, que acontece junto com a
disfuncéo ou faléncia de outros 6rgéos®!-14:16),

Na fase paliativa, cuidar de uma pessoa com feridas é um processo complexo, nédo sé
pelas dificuldades intrinsecas ao processo de cicatrizacdo, mas também pelas comorbilidades
associadas*®®). O plano de cuidados deve ser dirigido & pessoa com alteracdes cutaneas,
bem como a familia/cuidador e outros profissionais de satde, com o objetivo principal de
promover conforto e qualidade de vida, ao longo de todo o tratamento, através do alivio do
sofrimento, em detrimento da cicatrizacdo da ferida®®61"). Na mesma linha de pensamento,
é reforcada a ideia de que abdicar da cicatrizacdo nao significa abandonar a pessoa, isto &, o
inverso acontece pois o esforgo continua e intensifica-se para promover o conforto e a
qualidade de vida®®. S&o varios os autores a salientar que, em cuidados paliativos, o objetivo
primordial do cuidado a pessoa com ferida em situacao de proximidade da morte é o controlo
sintomatico, dando prioridade a pessoa, ao conforto e a qualidade de vida®317-29),

Em contexto de fim de vida, poderdo surgir lesdes na pele decorrentes, ou ndo, do
envelhecimento e da progressao da doenca, diretamente relacionadas com a proximidade da
morte. Estas lesdes podem apresentar, ou ndo, solucéo da integridade da pele, nomeadamente
as Ulceras Terminais de Kennedy (UTK), a sindrome 3:30 e as Trombley-Brennan Terminal
Tissue Injury (TB-TTI)*11320-22) Og primeiros sinais de rutura da pele sdo a apresentagio
de um eritema escuro, com descoloracdo macular e com alteracdo locais da
temperatura®1620),

Assim, torna-se fundamental que o enfermeiro preste cuidados em fim de vida com
qualidade maxima e garanta a vivéncia de um processo de morrer digno e sem

sofrimento(!323),
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Face ao exposto, o0 presente estudo tem o objetivo de identificar e mapear as
intervengdes de enfermagem no cuidado a pessoa em situacdo paliativa com alteragdes
cutaneas em fim de vida, tendo como questdo de revisao “Quais as intervencdes de
enfermagem, no cuidado a pessoa em situacdo paliativa com alteracdes cutaneas em fim de

vida?”.

METODO

Realizou-se uma Scoping Review segundo a metodologia Joanna Briggs Institute,
para mapear e sintetizar as evidéncias existentes na literatura sobre o tdpico em estudo e
facilitar a definicdo de novos tépicos para uma pesquisa futura. Esta revisdo apresenta-se na
forma de sinopse da sistematizacdo da evidéncia, independentemente da fonte®*252%), O
estudo foi registado na plataforma Open Science Framework, com o titulo “Intervengdes de
Enfermagem & Pessoa em fim de vida, com alteraces cutaneas: Scoping Review” @7,

De forma a dar resposta ao protocolo de pesquisa e a questdo primordial desta
revisao, empregou-se 0 acronimo PCC, que corresponde a Populacdo (Pessoa em situacao
paliativa, com alteracfes cutaneas), Conceito (intervencdo de Enfermagem) e ao Contexto
(Cuidados Paliativos em Fim de vida).

Nesta sequéncia, foi realizada uma pesquisa preliminar no Open Science Framework;
na Cochrane Library e no Joanna Briggs Institute database, ndo tendo sido identificadas
revisdes sistematicas atuais ou em andamento, nem Scoping Review sobre o tema.

A pesquisa decorreu entre maio e junho de 2024 e, numa primeira fase, pesquisou-se
em trés bases de dados: MEDLINE Complete (EBSCOhost); CINAHL Complete
(EBSCOhost); Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive (EBSCOhost). Na
segunda fase, pesquisou-se na literatura cinzenta, nomeadamente no Repositorio Cientifico
de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP) e no Google Scholar.

Como estratégia de pesquisa nas bases de dados, utilizou-se os termos Medical
Subject Headings (MeSH), os termos Exact Major Subject Heading (MM) e também termos

nao controlados, conforme o Quadro 1.
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Quadro 1: Termos de Indexacdo das Bases de Dados

Termos de Indexacdo

Bases de Medline MeSH CINHAL Heading Nursing & Allied
dados Health Collection:
Comprehensive
Subjects
Populacdo = (MM Terminal ) (MM Terminally 1l (MM Terminal Care)
(MM Terminal Care) Patients)
(MM Hospice Patients)
Conceito (Nurs*) (Nurs*) (MM Nursing)
(MM Injury*) (MM Ulcer*) (MM Wound Care)
(Wound Care) (MM Wound Care) (Wound Management)
(Wound (MM Skin/Wound (MM Skin Care)
Management) Management)

(Terminal Ulcer)
Contexto (MM Palliative Care) = (MM Palliative Care) (MM Palliative Care)
(End of Life) (MM Death)

Os termos de pesquisa foram combinados utilizando os operadores booleanos

“AND” ¢ “OR”, descritas nas expressoes de pesquisa, apresentadas no Quadro 2.

Quadro 2: Expressdo de Pesquisa das Bases de Dados

CINAHL

(“Terminally III” OR “Terminal Care””) AND (Nurs*) AND
(“Injury*” OR “Wound Care” OR “Wound Management” OR
“Terminal Ulcer”) AND (“Palliative Care” OR “End of Life”)

MEDLINE
Expresséo de : : : :
pesquisa (“Terminally IlI Patient” OR “Terminal Care”) AND (Nursing) AND

(“Ulcer*” OR “Wound Care” OR “Skin/Wound Management”) AND
(“Palliative Care” OR “Death”)

Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive

(“Terminal Care” OR “Palliative Care”) AND (Nursing) AND
(“Wound Care” OR “Wound Management” OR “Skin Care”)

Como critérios de elegibilidade foram contemplados: documentos publicados sem
limite temporal de publicacdo; com texto integral disponivel; sendo eles estudos
observacionais; estudos primarios; e revisdes da literatura. Relativamente aos critérios de
inclusdo, foram determinados com base na estratégia PCC: Populacdo (Pessoas com idade
superior a 18 anos, com altera¢des cutaneas relacionadas com o fim de vida [UTK, sindrome
3:30; TB: TTI]); Conceito (Documentos que incluem a Intervencdo de Enfermagem) e

Contexto (Cuidados Paliativos e Cuidados em Fim de Vida).
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Por sua vez, definiu-se como critérios de exclusdo: Populacdo: Pessoas com outras
lesBes (e.g. feridas malignas, Ulceras por pressdo, Ulcera venosa, ferida traumatica); Pessoas
com queimaduras; Pessoas com feridas cirargicas; e Conceito: Documentos que ndo
abordavam a intervencédo de enfermagem.

Por fim, foi desenvolvido um instrumento para registo dos dados extraidos, que inclui

0 nome do autor, ano, titulo, pais, objetivos, metodologia e intervencdes de Enfermagem.

RESULTADOS

Da pesquisa realizada, obteve-se 181 documentos, dos quais 85 foram extraidos na
base de dados MEDLINE; 33 na CINAHL e 45 na Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive. No que diz respeito a literatura cinzenta, foram encontrados 18 documentos
(RCAAP e Google Scholar).

Os documentos provenientes das bases de dados foram exportados e geridos com
auxilio do software Rayyan. Dos 163 documentos foram removidos os duplicados,
resultando em 122 documentos que seguiram para selecdo por titulo e resumo.

A estratégia de pesquisa e analise dos artigos foi realizada em conformidade com as
diretrizes de revisdes sistematicas e extensdo da meta-analise, com extensdo para scoping
reviews: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR)?®). Assim, a analise dos artigos foi realizada por dois revisores
independentes, tendo sido definido um terceiro revisor para o caso de surgir discrepancias

entre os dois primeiros, o que ndo sucedeu, conforme ilustra a Figura 1.
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Figura 1: Fluxograma de sintese da estratégia de pesquisa dos artigos nas bases de dados e literatura
cinzenta, tendo por base o modelo PRISMA-ScR.

) Bases de Dados: Literatura cinzenta:
z% Medline Complete (n=85) RCAAP (n=1)
i= CINAHI Complete (n=33) Google Scholar (n=17)
é Nursing & Allied Health
= Collection: Comprehensive (n=45)
—/
Total de Artigos selecionados em Total de Artigos selecionados
) bases de dados (n=163) em bases de dados (n=18)
3
2 —»| Eliminagdo de duplicados (n=41)
A
v
Artigos selecionados para analise Artigos selecionados para
do titulo e abstrat (n=122) analise do titulo e abstrat (n=8)
w l
=]
©
2
:-g Referéncias relevantes para Referéncias relevantes para
D
w analise de texto integral (n=15) analise de texto integral (n=5)
v i
Excluidos por cumprirem com os critérios de excluséo: 1) e 2) (n=9)
(]
]
3
E’ \ 4
= Avrtigos selecionados para andlise (n=11)

From: 29,

Os artigos selecionados correspondem: a revisdes de literatura integrativa; a breves
resumos, a uma dissertacdo de mestrado; a estudo quase experimental de grupo unico e a
uma declaracdo de consenso entre um grupo de painel de peritos.

Para a extragdo dos dados, em conformidade com ambos os revisores, criou-se um
instrumento de extracdo de dados em forma de tabela, que contempla: nome do autor, ano;
titulo; objetivos; metodologia e intervencbes de Enfermagem. Assim, sintetizou-se toda a
informacdo em dois quadros: o Quadro 3, com os dados em fungédo dos autores, ano, pais,
titulo, objetivos e metodologia. Os artigos foram ainda organizados em consonancia com o

ano de publicagdo, numa ordem cronoldgica decrescente.
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Quadro 3: Distribui¢do dos artigos selecionados segundo a informacéo: autores, ano, pais, titulo, objetivos,

metodologia.
Autor, Ano Pais Titulo Objetivos Metodologia
Silva, Brasil Avaliacdo do Avaliar o conhecimento = Estudo quase
Bezerra, Lira, conhecimento de de enfermeiros acerca | experimental,
Oliveira, enfermeiros acerca da identificagdo das de grupo
Silva, da identificagdo UTK antes e depois de unico
Nepomuceno, das UTK estudo uma intervengdo
Oliveira & quase experimental educativa.
Brito, 2024
(30)

Aragio, Brasil Carateristicas da | Identificar as principais = Revisdo de
Barbosa, Ulcera Terminal de caracteristicas da literatura
Monteiro, Kennedy em Ulcera Terminal de integrativa

Araujo, Fhon, pacientes Kennedy (UTK) em
& Lima, 2022 paliativos: uma pacientes paliativos
@D revisdo integrativa
Dalmedico, Brasil Aspectos clinicos | Identificar na literatura | Revisdo de
Oliveira, da Ulcera Terminal | cientifica os aspetos literatura
Mattos & de Kennedy: uma clinicos da Ulcera integrativa
Bocchi, 2022 revisdo integrativa | Terminal de Kennedy a
©2) fim de instrumentalizar
a pratica clinica do
enfermeiro.
Landeiro, Portugal | A intervengdo de Identificar as Disserta¢do
(2021) Enfermagem intervengoes de de mestrado
@3 perante a Pessoa enfermagem mais
com Doencga adequadas na
Oncologica em Fim | avaliagdo e tratamento
de Vida com Ulcera | da UTK na pessoa com
Terminal de doenga oncologica em
Kennedy: Revisdo fim de vida.
Scoping
Souza, Santos,  Brasil Avancgos dos Identificar os conceitos = Revisdo de
Teixeira & estudos Lesdo e cuidados de literatura
Jesus, 2021 Terminal de enfermagem integrativa
G4 Kennedy no relacionados com a
cuidado de Lesao Terminal de
enfermagem na Kennedy disponiveis na
terminalidade: literatura.
Revisdo integrativa

Vickery, Estados Pressure Injury Apresentar os Revisdo da
Compton, Unidos Prevention and resultados de uma literatura

Allard, da Wound pesquisa integrativa da | integrativa

Beeson, América | Management for | literatura e descrever o

Howard & the Patient Who Is desenvolvimento de
Pittman, 2020 Actively Dying recomendagoes
(35)

baseadas na evidéncia
para a prevengdo de
lesbes por pressdo e
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Ayello,
Levine,
Langemo,
Kennedy-
Evans,
Brennan &
Sibbald, 2019
(20)
Stephen-

Haynes, 2015
(36)

Sibbald,
Krasner &

Lutz, 2010
37

Delmore &

Duran, 2009
(38)

Schim&

Cullen, 2005
39)

Fonte: As autoras (2024).

Estados
Unidos
da
América

Reino
Unido

Estados
Unidos
da
América

Estados
Unidos
da
América
Estados
Unidos
da
América

Reexamining the
Literature on
Terminal Ulcers,
SCALE, Skin
Failure, and
Unavoidable
Pressure Injuries

Pressure ulceration
and palliative care:
prevention,
treatment, policy
and outcomes

SCALE: Skin
Changes at Life's
End: Final

Consensus
Statement

Wound Care at the
End of Life

Wound Care at End
of Life

tratamento de feridas
em doentes que estdo a
morrer ativamente.
Sintetizar a literatura
relativa as lesoes
cutdneas encontradas
em doentes em fim de
vida e clarificar os
termos utilizados para
descrever estas
condicoes.
Analisar a atual
politica do Reino Unido
relativamente as
ulceras de pressao,
destacando as
contradigoes relevantes
para os doentes que
necessitam de cuidados
paliativos.
Aplicar o conhecimento
do SCALE aos cenarios
de atendimento ao
doente e procedimentos
de documentacao.
Analisar as 10
declaragoes do painel
de especialistas sobre
Alteracoes da Pele no
Fim da Vida (SCALE).
Apresentar tratamentos
topicos baratos em
feridas paliativas

Integrar conceitos de
fim de vida com os
principios de
tratamento de feridas
na gestao do cuidado
do doente

Revisdo da
Literatura

Breve resumo

Painel de
Peritos
SCALE —
declaracdo
de consenso

Breve resumo

Revisdo da
literatura

O Quadro 4 contempla as intervencdes de enfermagem, agrupadas em quatro

categorias, nomeadamente a) conservagdo da integridade cutanea; b) promocéo do conforto

e alivio dos sintomas; ¢) comunicacédo e envolvimento familiar e por fim, d) reconhecimento

da proximidade da morte.
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Quadro 4: Categorizacdo das Intervencgdes de Enfermagem identificadas nos artigos selecionados e que dao

Categorias de
Intervencoes

resposta a questdo norteadora.

Intervencoes de Enfermagem identificadas Documentos

a) Conservacao da
integridade
cutanea

Abordagem centrada na manutencao da integridade

da pele e aos sintomas como odor, exsudado, dor, 20,32,35-37
hemorragia e infecao.

Otimizar cuidados que previnam lesdes cutaneas e
melhorar as condi¢des da pele.

Monitorizar as condi¢des da pele de forma continua,
especialmente proeminéncias 0sseas e lesdes
existentes, tendo em consideragdo o estado e desejos
do doente.

Monitorizar e avaliar o impacto das intervengoes 20,32,37
Selecionar e utilizar produtos adesivos adequados

para a pele de doentes idosos e outros com pele 36
fragil.

Recorrer a opgdes terapéuticas em fungao das
carateristicas das lesdes identificadas.

Definir as prioridades no tratamento de feridas em
fim de vida, que incluem a preveng¢ao primaria (evitar
feridas), prevencao secundaria (identificagdo e
tratamento precoces) e prevencao terciaria (cuidado,
cicatrizagdo ou evitar danos adicionais, dor ¢
sofrimento).

31,33,36

20,32,35-37

38

39

b) Promoc¢ao do
conforto e alivio
dos sintomas

Identificar os problemas reais e potenciais no doente
com UTK (dor e desconforto).

Avaliar a pessoa no seu todo. 20,34,36,39
Integrar estratégias relacionadas com a prioridade do
alivio dos sintomas que causam sofrimento, a
melhoria da qualidade de vida do doente e a
promogao do conforto.

Promover o conforto, prevenir/controlar a dor e
outros sintomas desagraddveis como hemorragias, 20,32-39
desconforto local e infecdes.

Administrar terapéutica com o objetivo de promover

conforto de acordo com a prescri¢do e objetivos de 35
cuidados.

Evitar a implementacao de intervengdes terapéuticas

31-34

20,32-39

! 32,33,35

curativas.
Assegurar que o doente/familia tem conhecimento do
plano de cuidados, das alteragdes previstas e do papel

. ~ ~ : 35,37,39
das intervengoes na reducao dos sintomas e na
promocao da qualidade de vida.
Garantir que as intervencdes estdo alinhadas com os 20.35.39
objetivos de cuidados do doente. T
Incluir a familia no cuidado e no conforto do doente 34.35.39

com UTK.
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Fornecer apoio emocional a familia, esclarecendo as
davidas e permitindo o acompanhamento da familia 33-35,39
até ao momento final.

Prover educagao direcionada ndo so6 para o doente,
mas também para o seu circulo de cuidados,

. . . . . ~ N . 37
¢) Comunicac¢ao e | incluindo informag¢ao de que, a medida que se
envolvimento aproxima o fim da vida, a mobilidade diminui.
familiar Confirmar se os objetivos dos cuidados estao 35

claramente documentados no registo médico.

Ajustar o plano de cuidados de enfermagem a medida

que a condi¢do ou necessidades do doente se alterem, = 20,30,32,35,
em conformidade com os desejos do doente/familia e 37,39

os objetivos dos cuidados.

Reconhecer as alteracdes de pele no fim de vida e os

sinais que expressam a faléncia de 6rgdos em 20,30,33,36,
especial a pele, com énfase no diagnostico 39
d diferencial.
) . Prestar cuidados que considerem o presente € o
Reconhecimento ] )
o . futuro do doente e que integrem o estado da ferida e a 35
da proximidade da ~
morte progressao da doenca.
Assegurar cuidados de qualidade no morrer. 32
Discutir entre a equipa multiprofissional as propostas
e condutas sugeridas, considerando o risco e 31,35
beneficio para o doente.
DISCUSSAO

As alteracOes cutaneas relacionadas com o fim de vida sdo denominadas com recurso
amnemonica SCALE (Skin Changes at the Life’s End) e envolvem as UTK, a sindrome 3:30
e as TB-TTI (031323430 As UTK séo lesBes inevitaveis com apresentacio sob a forma de
péra, borboleta ou ferradura, com coloracdo azul, vermelha, roxa, amarela ou preta,
predominante nas regides sacrococcigea, calcaneo, cotovelo e gémeos. Caraterizam-se ainda
pelo seu inicio subito e uma progressao rapida, sendo observadas em doentes que se
encontram em situacdo de Ultimas horas ou dias de vida, sendo indicadoras de morte
iminente(20,30-34,36,37,39)_

A sindrome 3:30 é considerada uma variante da UTK por ostentar uma forma
diferente, que tende a surgir mais rapidamente, isto €, em poucas horas, e que se pode
apresentar como pequenas manchas pretas, planas, mantendo a pele intacta, sugestivas de
sujidade ou de que a pele foi colorida com um marcador preto ou roxo. No decorrer do
tempo, as manchas podem aumentar de tamanho, até ao tamanho de uma moeda de 50
céntimos, mais concretamente 24 milimetros. Na primeira avaliacdo da manha, a pele pode
apresentar-se normalmente integra, no entanto, ao fim de 6 a 8 horas, durante o

posicionamento ou nas transferéncias do doente, pode observar-se uma descoloragédo negra
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e outras alteracgdes cutaneas superficiais, fazendo crer que a evolugdo decorre num intervalo
de tempo ndo superior a 8 horas. Apds a sua identificacdo, a esperanca de vida é de
aproximadamente 8 a 24 horas®?%%3,

Por sua vez, a TB-TTI apresenta-se sob a forma de borboleta, de coloracdo rosa,
plrpura ou castanha, semelhante a uma equimose, tendo sido também identificadas lesdes
em forma de estrias lineares nos membros inferiores dos doentes e estrias horizontais no
torax ou na regido lombar, que nao evolui para lesdo por pressdo. Estas podem ocorrer em
proeminéncias 0sseas ou noutros locais de pouca ou nenhuma pressao, por exemplo, na coxa.
Surgem espontaneamente, com evolucdo rapida e, apresentam-se num padrao de imagem em
espelho nos doentes em fim de vida®@®,

Da anélise efetuada aos artigos, verifica-se alguma discrepancia na terminologia das
lesbes, nomeadamente ao nivel da nomenclatura de Ulceras ou de lesdes terminais. Neste
sentido, a literatura ndo é congruente na atribuicdo de uma designacdao ou classificacdo
especifica a estas alteraces cutaneas, sendo na maior parte das vezes identificadas como
uma ulcera/lesdo por pressdo, embora caraterizadas pelo seu surgimento espontaneo e de
répida evolugcdo em poucas horas@®303134)  Nesta sequéncia é possivel documentar a
insuficiéncia cutanea como uma condicio e ndo como uma Ulcera/lesdo de press&o®.

Todavia constata-se que varios autores classificam estas alteragdes cutaneas,
nomeadamente as UTK, a sindrome 3:30 e a TB-TTI como lesdes inevitaveis?°30-32:34-37) o
que, por sua vez, estdo associadas as pessoas que se encontram em fim de vida, em situacédo
de progressdo da doenca, num processo de transi¢do entre objetivos de cuidados curativos
para cuidados terminais. Desta forma, o reconhecimento e a correta identificacdo destas
alteracdes sdo imprescindiveis na definicdo de um plano de cuidados personalizado e
ajustado as reais necessidades da pessoa(®0-32:35-37),

Ao longo da progressdo da doenca, sdo notdrias as varias alteracbes organicas que
decorrem e a pele ndo é excecdo, pois € o maior 6rgdo do corpo humano, sendo de extrema
importancia estar vigilante as alteracdes, que se podem manifestar apenas em situacdo de
morte iminente, nomeadamente, as alteragdes na cor, turgor ou integridade(?%-30-32.343637),

De ressalvar a importancia atribuida por varios autores a mnemoénica SCALE, que
determina as alteracGes cutaneas na pessoa com doenca progressiva em fim de vida,
compreendendo o facto de que as lesdes podem apresentar-se como indicativas da situacao
de morte iminente, decorrendo num periodo complexo em que o doente experimenta uma
reducdo do aporte sanguineo, o que conduz a uma hipoperfusao tecidular, incrementando o

risco e ocorréncia de alteracdes cutaneas®@®30-343637),

ESESJCluny e ESSSM - Elsa Maria Gongalves Abreu
89



ALTERACOES CUTANEAS EM FIM DE VIDA: competéncias especializadas em
Enfermagem Médico-Cirlrgica, a Pessoa em Situacéo Paliativa | 2024

N&o é possivel determinar a duragéo exata do tempo de vida, 0 que torna os cuidados
em fim de vida complexos, baseando-se num exercicio de estimativa temporal. Ao
identificar estes tipos de alteragdes cutaneas, por serem indicadoras de morte iminente, é
possivel fazer uma previsdo do tempo de vida, nomeadamente em semanas/dias atraves das
UTK e em dias/horas pela sindrome 3:30 e TB-TTI. Neste sentido é fulcral que o enfermeiro
saiba avaliar e descrever de forma sistematica as carateristicas da pele, modificando e
adequando os seus cuidados em funcéo de cada alteracdo identificada. Desta forma, permite
dar resposta aos objetivos definidos no plano de cuidados e corresponder de forma adequada
as necessidades da pessoa em situagio de Ultimas horas e dias de vida e sua familia®%-32:36:37).
Esta monitorizacdo da integridade cutanea e o registo da coloracdo, evolucdo da leséo,
carateristicas dos bordos e localizacdo € determinante na minimizacdo da dor e
sofrimento®%3237) e promove conforto ao doente(?%:3239),

A gestdo clinica na sistematiza¢do dos cuidados no controlo sintomético assenta,
sobretudo, no controlo da dor e odor, e na prevencao de novas lesdes ou agravamento das
lesdes ja instaladas de forma a ndo potenciar ainda mais os sintomas@%:3235-37)

E expetavel que apds a detecdo de qualquer tipo de alteracdo cutanea, se mantenha
ou se altere o plano de cuidados referente aos cuidados da pele®?), isto é, que se estabeleca
um plano de cuidados adequado, em consonancia com as necessidades, 0s objetivos e 0s
desejos do doente, promovendo o seu bem-estar, através de um plano de cuidados
individualizado, realista e humanistico(?0:30-32:35:3739)

Assim, o plano de cuidados estende-se a conservacao da integridade cuténea; ao
controlo sintomatico; a aproximagdo com as pessoas queridas, promovendo o bem-estar
social; a prescricao de tratamentos adequados, de forma a prevenir e/ou reduzir a infegéo,
diminuindo a hemorragia e utilizando o material de penso, o mais adequado a cada situacéo,
com vista a respeitar os recursos materiais e financeiros disponiveis no ambiente de trabalho,
ajustando sempre o0s objetivos e beneficios do tratamento da les&o individualmente(®2343537-
39)_

Deste modo, o enfermeiro, no exercicio do seu processo de tomada de decisdo, ao
proceder a uma avaliacdo continua do plano de cuidados, deve salvaguardar que o
posicionamento acontece na frequéncia e intensidade ajustada a tolerancia e manifestacfes
do doente, envolvendo-o e auscultado em relacdo as suas preferéncias, sempre que
possivel®9),

No que concerne ao tratamento das lesdes identificadas, este deve seguir o principio

do melhor tratamento exequivel 339, Nesta sequéncia ¢ fundamental atender & sele¢do do

ESESJCluny e ESSSM - Elsa Maria Gongalves Abreu
90



ALTERACOES CUTANEAS EM FIM DE VIDA: competéncias especializadas em
Enfermagem Médico-Cirlrgica, a Pessoa em Situacéo Paliativa | 2024

material de penso adequado a cada pessoa, com especial atengdo a pele de doentes idosos,
pela sua fragilidade, sendo recomendada a utilizacdo de equipamentos especificos de alivio
da pressdo, desde colchdes e almofadas de espuma, a colchdes e almofadas de pressédo
alternada®”.

Com o objetivo de prevenir dor ou desconforto, & importante utilizar apositos com
intuito profilatico, designadamente nas areas corporais de maior risco, bem como devera ser
administrada analgesia antes de qualquer procedimento doloroso como, por exemplo,
mobilizacdo da pessoa. O penso ideal é descrito como aquele que responde aos critérios: 1)
protecdo da ferida; 2) diminuicdo da dor e do desconforto; 3) criacdo de um ambiente
propicio a cicatrizacdo e 4) possibilidade de o penso permanecer intacto durante trés a sete
dias. Em situacdo de Gltimas horas ou dias de vida, 0s critérios 2 e 4 revestem-se da maior
importancia®.

E importante que o enfermeiro esteja sensibilizado para os cuidados a pessoa em fim
de vida com alteracOes cutaneas, para a importancia do registo pormenorizado de todos os
casos de Ulceras/lesBes terminais nas unidades de saude, para que seja possivel incrementar
a investigacdo nesta area da enfermagem, nomeadamente, nos planos de cuidados
individualizados & pessoa em situacéo paliativa com alteragdo cutanea em fim de vida®?.
Como tal é imperativo que o enfermeiro promova um ambiente terapéutico com base numa
relacio empética e na escuta ativa dos doentes®®. Este deve implementar os 5 P's na

determinacéo das estratégias de intervencdo: Prevencdo; Prescricdo (vertente curativa com

tratamento adequado); Preservacdo (vertente de manutencdo sem deterioracdo); Paliacdo
(proporcionar cuidados de conforto) e Preferéncia (desejos do doente)®?,

Ainda assim, é imprescindivel gue no momento de educacdo do enfermeiro a familia,
este faca compreender que a cicatrizacdo completa desta alteracdo cutanea pode nao ser o
melhor resultado nas situacbes em que o prognostico geralmente € menos positivo. A
incapacidade de tratar de forma curativa uma ferida pode ser interpretada pelos doentes e
familia como negligéncia ou falta de cuidado, pelo que, torna-se importante o esclarecimento
sobre a alteracdo dos objetivos dos tratamentos para a promogdo da qualidade de vida e do
conforto do doente®®),

Deste modo, existem, no contexto da pratica clinica, dificuldades na correta
abordagem das alteracdes cutaneas em fim de vida, decorrentes, por exemplo, da falta de
conhecimento dos enfermeiros para as identificar, o que origina intervencdes de enfermagem
desajustadas e eventualmente fateis®%34. Igualmente, verifica-se a falta de documentagio

das intervencdes nos registos dos doentes®?).
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Um facto que gera muita controvérsia é a auséncia de um diagndstico diferencial das
alteracdes cutaneas em fim de vida (UTK, sindrome 3:30, TB-TT]I), levando a que, por vezes,
se proceda a um reconhecimento retrospetivo, ou seja, apos a morte do doente®?,

O facto das mesmas alteracfes cutaneas serem designadas com termos diferentes na
literatura constitui um obstaculo, na medida em que, pode dificultar o processo de
comunicagéo entre os elementos da equipa multidisciplinar®® e a procura de conhecimento
com base na evidéncia nas bases de dados. A introducdo de identificadores como Ulceras
Terminais e Morte Iminente como termos MeSH seria facilitadora.

Verifica-se ainda que, a falta de um instrumento de avaliagdo que permita o
diagndstico diferencial destas alteracBes cutaneas pode levar a que sejam indevidamente
classificadas como Ulceras por pressao(®?:31:32.39),

Por fim, é fundamental uma investigacdo cientifica mais rigorosa, pois a maior parte
dos documentos sdo de baixo rigor cientifico, 0 que compromete a generalizacdo de
resultados e, consequentemente, conclusdes mais fidedignas sobre a identificacdo e
intervencdo de enfermagem a pessoa em situacao paliativa, com alteracdes cutaneas em fim
de vida®3439_ A realizacio de estudos de investigacdo robustos e bem desenhados, pode
conduzir ainda ao desenvolvimento de protocolos de tratamento mais adequados,
envolvendo o enfermeiro de forma ativa como elemento determinante na prestacdo de um

cuidado individualizado e ajustado as necessidades da pessoa.

CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

As alteracdes cutaneas na pessoa em fim de vida, caraterizam-se por serem lesdes da
pele inevitaveis durante as ultimas horas e dias de vida e estdo envolvidas no processo de
morte iminente da pessoa. Estas sdo identificadas com base na mnemonica SCALE, em
UTK, sindrome 3:30 e TB-TTI.

O enfermeiro deve estar desperto para a ocorréncia destas alteragdes cutaneas, para
reconhecer, identificar, registar e intervir com base em planos de cuidados individualizados.
As suas intervencGes podem ser agrupadas em quatro categorias, nomeadamente a)
conservacao da integridade cutanea; b) promocdo do conforto e alivio dos sintomas; c)
comunicacéo e envolvimento familiar e d) reconhecimento da proximidade da morte.

As principais intervengGes passam por avaliar a pele e as lesdes existentes ou
decorrentes, por manter a integridade da pele e providenciar cuidados a pele. Deve ainda

potenciar o controlo sintomatico por forma a promover o conforto e a qualidade de vida, a
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pessoa que se encontra a morrer, envolvendo o doente e a familia neste processo,
correspondendo as suas necessidades, objetivos e expetativas.

E notdria a escassez de estudos cientificos quanto & intervencdo e cuidados de
enfermagem a pessoa com alteracBes cutaneas em fim de vida, pelo que se recomenda
investir em futuras investigacGes nesta area, assim como deverd ser uniformizada a
terminologia das alteragdes cutaneas, quer para a sua identificagdo e denominacao, quer para
a realizacdo de pesquisa, por exemplo, de um instrumento de diagndstico diferencial de

alteracdes cutaneas em fim de vida.
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CONCLUSAO

O enfermeiro, como individuo, precisa estar atento aos sintomas referidos pelo
doente e pela familia/cuidador, avaliando o impacto que esses sintomas tém na vida da
pessoa com necessidades paliativas. Como parte das suas responsabilidades, o enfermeiro
deve também assegurar o conforto dos doentes e promover uma abordagem holistica ao
longo de todo o ciclo de vida, com foco especial no fim de vida, integrando todos os aspetos
dos cuidados ao longo desse processo.

O enfermeiro especialista possui as competéncias exigidas para oferecer cuidados
diferenciados na sua pratica profissional. Além disso, atua como um elemento impulsionador
e facilitador do desenvolvimento da equipa. Por sua vez, 0 EEEMC-EPSP ¢ dotado de
conhecimento e competéncias especializadas para oferecer cuidados de qualidade a pessoas
gue necessitam de conforto, com o intuito de melhorar a QV do doente e familia/cuidador,
envolvendo-os a todos no plano de cuidados.

Com o culminar deste mestrado, o relatério proporciona uma reflexdo detalhada
sobre todo o percurso, desde a teoria até a pratica. Oferece uma visdo abrangente das
aprendizagens ao longo do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica, com foco
na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa. Abrange tanto o desenvolvimento
das competéncias gerais como as competéncias especificas do EEEMC-EPSP e ainda, as
competéncias de Mestre.

No meu percurso, a proatividade foi crucial para aproveitar as diversas
oportunidades de aprendizagem, abrangendo tanto aspetos técnicos quanto competéncias
relacionais e de comunicagdo. Além disso, houve um investimento em pesquisa e formacao
continua, com o intuito de assegurar uma préatica baseada na evidéncia.

O primeiro capitulo fundamenta a reflexdo sobre as diversas competéncias com
base nas experiéncias vivenciadas durante os ensinos clinicos. Esta reflexdo é apoiada tanto
por evidéncias cientificas recentes quanto pela legislacdo vigente, além de teorias e modelos
de enfermagem relacionados a préatica profissional. Os ensinos clinicos ocorreram em
diferentes contextos, incluindo o acompanhamento de visitas domiciliarias e em contexto de
CSP; e 0 acompanhamento em ambiente de internamento, em duas unidades de CP distintas.
Essa diversidade foi enriquecedora para a minha aprendizagem e para o desenvolvimento de
competéncias essenciais para a minha préatica profissional. Estas experiéncias contribuiram
significativamente para a minha formacdo como futura especialista, fundamentada em
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conhecimentos cientificos e técnicos atualizados. Devido a limitacdo de paginas deste
relatdrio, optou-se por destacar as competéncias mais desafiantes, que demandaram maior
empenho, esforco e dedicacdo para o seu desenvolvimento. No entanto, assegurou-se que
todas as competéncias foram adquiridas e aprimoradas ao longo do percurso, com destaque
especial para as duas competéncias especificas do enfermeiro especialista, sem descurar as
demais competéncias.

O segundo capitulo detalha a realizacdo de uma pesquisa, concretizada por meio de
uma Scoping Review, que possibilitou o desenvolvimento de novos conhecimentos e
competéncias de Mestre. A investigacdo focou nas alteragdes cutaneas em doentes em fim
de vida, resultando no mapeamento da evidéncia disponivel sobre as intervencdes de
enfermagem para esses cuidados.

As alteracOes cutaneas na pessoa em fim de vida, caraterizam-se por serem lesdes
da pele inevitaveis durante as Ultimas horas e dias de vida e estdo envolvidas no processo de
morte iminente da pessoa. Estas sdo identificadas com base na mnemdnica SCALE, em
UTK, sindrome 3:30 e TB-TTI. As principais intervencGes passam por avaliar a pele e as
lesBes existentes ou decorrentes, por manter a integridade da pele e providenciar cuidados a
pele. Deve ainda potenciar o controlo sintomatico por forma a promover o conforto e a QV,
a pessoa que se encontra a morrer, envolvendo o doente e a familia/cuidador neste processo,
correspondendo as suas necessidades, objetivos e expetativas.

O EEEMC-EPSP desempenha um papel crucial na implementacdo dessas
intervencdes, passando por avaliar a pele e as lesdes existentes ou decorrentes, por manter a
integridade da pele e providenciar cuidados a pele, priorizando o plano de cuidados para
estes doentes. E particularmente importante em situacdes de morte iminente, por forma a
garantir conforto e qualidade de cuidados com a pele. A relevancia e a importancia dessa
revisao sdo evidentes, e ao investigar esse tema contribuiu-se para o avanco da disciplina de
Enfermagem, especialmente para a melhoria da qualidade dos cuidados, uma necessidade
identificada na literatura.

A principal dificuldade enfrentada na elaboracdo deste relatorio foi a necessidade
de conciliar a sua realizagdo com o exercicio profissional, 0 que tornou o processo
especialmente exigente, desafiador e cansativo. No entanto, com resiliéncia, sacrificio,
espirito de iniciativa e rigor, aliado ao suporte, orientacdo e a incansavel disponibilidade da
professora orientadora, que esta a passar pelo seu processo de doutoramento, juntas foi

possivel superarmos os diversos desafios.
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O objetivo foi garantir que o relatdrio refletisse a riqueza da aprendizagem e o
significativo do crescimento pessoal e profissional resultante deste percurso académico. A
sua conclusdo marca o inicio de uma nova fase na carreira, conduzindo a novas
competéncias, conhecimentos e uma visdo renovada. Além disso, implica responsabilidades
adicionais como EEEMC-EPSP e Mestre, incluindo o aperfeicoamento continuo das
aprendizagens, a descoberta e desenvolvimento de novos conhecimentos, e a procura pela
melhoria continua da qualidade dos cuidados na area de CP.

Ap0s concluir este curso de mestrado, minha intencao € continuar a caminhar no
sentido do crescimento, promovendo os CP, fundamentado em evidéncias cientificas.
Pretendo contribuir para uma implementacdo mais eficaz desses cuidados, enfatizando a
importancia da integracdo precoce de acGes paliativas nos servigos de saide. O meu objetivo
é comecar pelo local onde atuo profissionalmente e, acima de tudo, esclarecer e desmistificar

0S mitos associados aos CP.
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IDENTIFICACAO DA MALA DE APOIO A CONSULTA DE ENFERMAGEM
NO DOMICILIO




BOLSO DA FRENTE

FOLHA DE VALIDADE DOS FARMACOS +

MATERIAL DE PENSO:

>

SILVERCEL (Alginato de Calcio com Prata Nao aderente — 11x11)

PHARMACOLL THIN (Hidrocoléide Extrafino Sem rebordo — 10x10)

INADINE (Compressa Vaselina com lodo Né&o aderente — 9.5x9.5)

>
>
>

AQUACEL FOAM (Espuma de Poliuretano com Rebordo — 12.5x12.5)

COMPARTIMENTO COM CORTOPERFURANTE

MATERIAL VARIADO:

>

CONTENTOR CORTOPERFURANTE

PENSOS RAPIDOS

LIGADURA CAMBRIC

ESPATULAS

SERINGAS

CUTASEPT (Desinfetante)

SERINGAS 2.5ml

SERINGA MAD NASAL

ESPONJAS DE HIGIENE ORAL

V| V| V| V| V| V| V| V|V

REDE TUBULAR

COMPARTIMENTO COM FECHO

MATERIAL DE COLHEITA DE SANGUE E DE URINA:

>

LUVAS ESTERILIZADAS N° 6,5

LUVAS ESTERILIZADAS N° 7

LUVAS NAO ESTERILIZADAS

LUVAS PALHACO

GAROTE

TUBO DE HEMOGRAMA

TUBO DE QUIMICA

PORTA TUBOS

AGULHA PARA COLHEITA DE SANGUE 23G (butterfly)

COMPRESSAS

V| V| V| V| V| V| V| V| V|V

FRASCO DE COLHEITA DE URINA/FEZES

Vi




COMPARTIMENTO (MALA TRANSPARENTE VERMELHA)

MATERIAL SERINGAS:

» SERINGAS DE 2ML
SERINGAS DE 5ML
SERINGAS DE 10ML
SERINGAS DE 20 ML
SERINGAS DE INSULINA

V| V| V| V

COMPARTIMENTO (MALA TRANSPARENTE AMARELA)

MATERIAL DE PUNCAO:

» PENSO OPSITE POST-ON
CATETER BD SAF-T-INTIMA N°24
CATETER BD N° 24G
CATETER BD N° 22G
AGULHAS BUTTERFLY N° 25G
AGULHAS BUTTERFLY N° 23G
AGULHAS BUTTERFLY N° 22G
AGULHAS BD 25G
AGULHAS BD 23G
AGULHAS BD 22G
AGULHAS BD 20G
OBTURADOR P/CATETER (tampa simples macho) (Vermelha/branca)
OBTURADOR P/CATETER (biconetor)

V| V| V| V| V| V| V| V| V| V| V| V

COMPARTIMENTO (MALA TRANSPARENTE VERDE)

MATERIAL VARIADO:
> PENSO OPSITE POST-ON

PENSO TRANSPARENTE FIXACAO

PENSO OPSITE TRANSPARENTE

LIGADURA ELASTICA 4*10

COMPRESSAS INDIVIDUAIS 5*5

COMPRESSAS 7,5%7,5

COMPRESSAS 10*10

ADESIVO HIPOALERGICO (branco)

ADESIVO CASTANHO

TESOURA

V| V| V| V| V| V| V| V|V

vii



COMPARTIMENTO (MALA TRANSPARENTE AZUL)

MATERIAL DE APOIO A SOROTERAPIA:

SISTEMA DE SORO

CONTROLADOR DE GOTEJO

TORNEIRAS DE 3 VIAS

PROLONGAMENTO COM TORNEIRA 3 VIAS

PROLONGAMENTO 10CM

PROLONGAMENTO 25CM

OBTURADOR P/CATETER (tampa simples macho)

OBTURADOR P/CATETER (Biconetor)

V| V| V| V| V| V| V| V| V

MINI SPIKE PLUS (Adaptador p/Frasco de Soro)

COMPARTIMENTO

MATERIAL VARIADO:

SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML

SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML

SORO FISIOLOGICO 0,9% 100 ML

DIB 100ML/2 DAYS

SERINGAS (Luer lock para bombas de seringa)

SONDA NASOGASTRICA n°16

CATETER VESICAL N°16

SONDA DE ESVAZIAMENTO VESICAL

V| V| V| V| V| V| V| V| V

SACO COLETOR DE URINA

COMPARTIMENTO (MALA PRETA)

MEDICACAO VIA ORAL/RETAL

» MEGESTROL 160MG

ONDASETROM 8MG

SERINGA DE INSULINA LANTUS

SUCRALFATO

ENOXAPARINA 20MG

ENOXAPARINA 40MG

ENOXAPARINA 60MG

ENOXAPARINA 80MG

V| V| V| V| V| V| V|V

CITRATO DE PRATA (arpenpal/fosforos)

viii



SACO BRANCO: SUPOSITORIOS

>

BEN-U-RON

BISACODILO

LUBRIFICANTE

>
>
>

DIAZEPAM

SACO BRANCO: COMPRIMIDOS

>

PARACETAMOL 1000MG

METRONIDAZOL

NOLOTIL

PRIMPERAM

OLANZAPINA 5MG

DEXAMETASONA 8MG

V| V| V| V| V|V

LORAZEPAM 1MG

COMPARTIMENTO (MALA TRANSPARENTE CINZENTA)

MEDICACAO ENDOVENOSA

>

ACIDO AMINOCAPROICO 2500MG

ACIDO TRANEXAMICO 100MG/1IML

ADRENALINA 1IMG/1ML

BUSCOPAN 20MG/1ML

CEFTRIAXONA 1000MG/3,5ML (1M)

CLORIDRATO DE NALOXONA

DICLOFENAC 75MG/2ML

FENOBARBITAL 100MG/2ML

FUROSEMIDA 20MG/2ML

HALOPERIDOL 5MG/1ML (IM)

LEVOPROMAZINA 25MG/1ML

METAMIZOL MAGNESICO 2000MG/5ML

METILPREDNISOLONA 40MG/1ML

METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML

MIDAZOLAM 15MG/3ML

MIDAZOLAM 50MG/10ML

MORFINA 10MG/1ML

ONDASETROM 2MG/1ML

SORO FISIOLOGICO 0.9% 5ML

VI V| V| V| V| V| V|Vl V| V| V| V| V|Vl V|Vl V VN V

TRAMADOL 100MG/2ML




SACO TRANSPARENTE: TRANSDERMICA

>

SEVREDOL 10MG

SEVREDOL 20MG

FENTANILO 100UG/h SL

BUPREMORFINA 35uG

BUPREMORFINA 52,5uG

BUPREMORFINA 70uG

FENTANILO 12,5uG

FENTANILO 25uG

FENTANILO 50uG

V| V| V| V| V| V| V| V|V

FENTANILO 100uG

COMO PREPARAR BOMBA INFUSORA PORTATIL (DIB)

MATERIAL:

>

DIB de 100ml (2dias) ou de 500ml (7 dias)

SERINGA DE BOMBA INFUSORA COM ROSCA

SORO FISIOLOGICO 100ml ou de 500ml

SERINGA PARA ASPIRACAO DE MEDICAGCAO

V| V| V| V

AGULHA 20G

PROCEDIMENTO:

Aspirar medicacéo prescrita e, contabilizar a quantidade total aspirada (ml),

Aspirar a quantidade correspondente do Soro Fisioldgico, exceto a quantidade de medicacao aspirada.

Introduzir no DIB, com o auxilio da seringa com rosca, em primeiro lugar, a quantidade de Soro

Fisioldgico, anteriormente calculada e posteriormente a quantidade de medicacao aspirada.
Exemplo: Prescri¢éo de DIB de 2 dias (100ml), com 120 mg de BUTILESCOPOLAMINA.

Quantidade de medicacéo aspirada: 6ml. Quantidade de Soro Fisiol6gico correspondente: 94ml.

Ou seja, 6ml de Butilescopolamina + 94ml de Soro Fisiolégico = 100ml, o que corresponde ao

volume deste DIB.

Preencher o formulario que se encontra na capa azul, correspondente a identificacdo dos doentes

com DIB no domicilio.

REGISTOS quer para carregamentos, quer para manutengao:

> Atos Clinicos:

1
2)
3)
4)
5)
6)

IntervencBes domiciliarias por doente;
Injecdo por via subcutanea;
Administracdo de soros;

Avaliacdo de Sinais Vitais;

Ensinos ao cuidador e a familia

Treino de familiares/cuidadores




VALIDACAO DAS DATAS DE VALIDADE DOS FARMACOS

FARMACOS DE ADMINISTRACAO INJETAVEL
, INTRAMUSCULAR)

(ENDOVENOSA,

NOTA: A verificacdo da validade da respetiva medicacdo, devera ser efetuada trimestralmente.

5 3 VALIDADE VALIDADE VALIDADE VALIDADE
MEDICACAO INJETAVEL/ CARGA verificagdo: verificacdo: verificagdo: verificagdo:
AMPOLAS 05/01/2024 10412024 107/2024 /10/2024

AGUA BIDESTILADA 4 4 -02/2025

10ml

(Ampola)

ACIDO _AMINOCAPOICO | 2 2 -08/2025

2500mg/10ml

(Ampola)

ACIDO TRANEXAMICO 2 2-01/2026

50mg/ml

(Ampola)

ADRENALINA 2 2 -08/2024

iml

(Ampola)

BUTILESCOPOLAMINA 12 12 - 08/2025

20mg/ml

(Ampola)

CEFTRIAXONA 1 1-04/2025

1000mg

(Ampola — IM) + Lidocaina

CLORETO DE SODIO 5ml-4 4 —04/2026

(Ampola) 10mi— 4042024
100 ml -2 1-04/2025

1-08/2025

250 ml-0 0
500 ml -1 1-04/2025
1000 ml -1 1-04/2025

DEXAMETASONA 4 0

5mg/ml (em frio)

(Ampola)

DICLOFENAC 2 1-03/2024

75mg/2ml 1-06/2024

(Ampola)

ENOXAPARINA 20mg/0,2ml -1 0

(Ampola - SC) 40mgl04mi—1 | 1—06/2024
60mg/0,6ml — 1 1-05/2024
80mg/0,8ml — 1 1-05/2025

FUROSEMIDA 10 4 -12/2024

20mg/2ml 6 —08/2025

(Ampola)

FENOBARBITAL 2 2-11/2024

Xi




200pg/2ml

(Ampola)

HALOPERIDOL 10 3-11/2027

5mg/ml 7 -01/2028

(Ampola - IM)

LEVOMEPROMAZINA 4 4 -12/2027

25mg/ml

(Ampola)

METAMIZOL MAGNESICO | 10 10 - 10/2025

2000mg/5ml

(Ampola)

METILPREDNISOLONA 40mg/ml —4 3-03/2024

(Ampola) 1-06/2024
125mg/ml -1 1-06/2024

METOCLOPRAMIDA 10 8 —10/2027

10mg/2ml

(Ampola)

MIDAZOLAM 15mg/3ml - 10 1-06/2024

(Ampola) 3-01/2025
50mg/ml -3 2 -02/2024

3-11/2024

MORFINA 10mg/ml -6 1-09/2024

(Ampola) 5-02/2025
40mg/2ml -2 2 —04/2025

NALOXONA 1 1-06/2024

0.4mg/ml

(Ampola)

ONDASETROM 2 2 - 06/2026

8ml/4ml

(Ampola)

TRAMADOL 2 2 -10/2025

100mg/ml

(Ampola)

Lista de Farmacos conforme a Norma DGS n° 009/2018 de 06/04/2018 (Farmacos e Materiais de
Consumo Clinico na Prestagdo de Cuidados Paliativos Domiciliarios).

VIA ORAL, RETAL, SISTEMAS TRANSDERMICOS

VALIDADE | VALIDADE | VALIDADE | VALIDADE
MEDICAGCAO ORAL CARGA verificagdo: verificagdo: verificagdo: verificagdo:

05/01/2024 104/2024 /07/2024 110/2024

ACIDO _AMINOCAPOICO | 8 8 —06/2028

3000mg

(Saquetas)

DEXAMETASONA 10 30— 02/2026

4mg

(Comprimidos)

DIAZEPAM 4 4 -03/2026

5mg

(Comprimidos)

DOMPERIDONA 10 10 - 10/2024

Xii




10 mg
(Comprimidos)

FENOBARBITAL
100 pg
(Comprimidos)

10

10 - 01/2024

FENTANILO
(Comprimidos — SL)

100 ug/h -1

5-04/2024

133 ug/h -1

5-10/2024

200 pg/h — 1

0

267 wh -1

HALOPERIDOL
2mg/ml
(Solugdo Oral)

1 frasco

0
0

LEVOMEPROMAZINA
40mg/ml
(Solugéo Oral) - DOACAQ?

1 frasco

LORAZEPAM
Img
(Comprimidos)

MEGESTROL
160mg
(Comprimidos)

30

30 - 05/2025

METAMIZOL MAGNESICO

575 mg
(Comprimidos)

5—12/2025

METOCLOPRAMIDA
10mg
(Comprimidos)

10

5-02/2025
6 — 04/2025

METRONIDAZOL
250mg
(Comprimidos)

10

6 —10/2025

MORFINA

LIBERTACAO NAO
MODIFICADA

(Comprimidos - Sevredol)

10mg-6

6 — 05/2024

20 mg - 10

10 - 06/2025

MORFINA

LIBERTACAO
PROLONGADA

(Comprimidos - LP)

10mg-6

6 — 03/2024

30mg-10

10 — 09/2024

MORFINA
20mg/ml
(Solucéo Oral)

1 frasco

OLANZAPINA
5mg
(Comprimidos — Orodispersivel)

2 -09/2024

PARACETAMOL
1000mg
(Comprimidos)

10

2-01/2028

SUCRALFATO
1000mg/5ml
(Saquetas)

4 -07/2026

ONDASETROM
(Comprimidos)
8mg

10

10 - 11/2024
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VALIDADE | VALIDADE | VALIDADE | VALIDADE
MEDICAGCAO RETAL CARGA verificacdo: verificacdo: verificagdo: verificagdo:
05/01/2024 05/04/2024 05/07/2024 05/10/2024
CITRATO DE SODIO + |3 1-02/2028
LAURILSULFOACETATO 2-03/2028
DE SODIO
(Microlax)
BISACODILO 4 4 -09/2027
(Supositorio)
PARACETAMOL 4 4 -12/2026
1000mg
(Supositorio)
LUBRIFICANTE 2 04/2025
ANESTESICO
DIAZEPAM 1 04/2025
10mg/2,5ml
(Supositorio)
MEDICACAO VALIDADE | VALIDADE | VALIDADE | VALIDADE
TRANSDERMICA/ CARGA verificagdo: verificagdo: verificagdo: verificagdo:
CUTANEA 05/01/2024 05/04/2024 05/07/2024 05/10/2024
BUPRENORFINA 35ug/h-1 1-01/2026
52,5 ug/h-1 1-05/2024
70 pg/h—1 1-10/2024
FENTANILO 12,5 ug/h -1 1-01/2026
25ug/h-1 2 -01/2026
50 pg/h -1 0
75 pg/h -1 0
100 pg/h -1 1-06/2025
MATERIAL DE PENSO
NITRATO DE PRATA 1 1-01/2025
(barra cutanea)
SILVERCEL 1
PHARMACOLL THIN |1
INADINE 1
AQUACEL FOAM 1

Lista de Farmacos conforme a Norma DGS n° 009/2018 de 06/04/2018 (Farmacos e Materiais de
Consumo Clinico na Presta¢do de Cuidados Paliativos Domiciliarios).

Xiv



VALIDACAO DAS DATAS DE VALIDADE DO MATERIAL

MATERIAL CONSUMIVEL PARA INJETAVEIS

VALIDADE | VALIDADE | VALIDADE | VALIDADE
MATERIAL CARGA verificagdo: verificacdo: verificagdo: verificagdo:
05/01/2024 10412024 /07/2024 /10/2024
ABOCATH PEDIATRICO 22G-2
24G -2
BUTTERFLY 23G -
24G -
25G -
CATETER 24G 6
De seguranca completo
(BD-Saf-T-Intima)
INFUSORES 2
ELASTOMERICOS
100 ml
PENSOS TRANSPARENTES | 2
Para fixagdo de agulha
SERINGAS 2ml -
Descartaveis 5ml-—
10 ml -
20 ml —
Insulina —
SISTEMAS DE SORO 2
simples
CONTROLADORES DE | 2
GOTEJO
PROLONGAMENTO COM | 2
TORNEIRA DE 3 VIAS

Lista de Material Clinico conforme a Norma DGS n° 009/2018 de 06/04/2018 (Farmacos e Materiais

de Consumo Clinico na Prestacdo de Cuidados Paliativos Domiciliarios).

OUTRO MATERIAL CONSUMIVEL

MATERIAL

CARGA

VALIDADE
verificagdo:
05/01/2024

VALIDADE
verificagdo:
05/04/2024

VALIDADE
verificagdo:
05/07/2024

VALIDADE
verificagdo:
05/10/2024

KIT PARA ALGALIACAO
VESICAL

Sonda de esvaziamento

vesical — 1

Algélia CD/LD n°16 — 1

Saco coletor — 1

KIT PARA COLOCACAO

SNG CD/LD N°16 - 1

DE SNG

TAMPA

Estetoscopio — 1

KIT _PARA AVALIACAO

Agulhas — 10

DE GLICEMIA CAPILAR

Tiras — 1 frasco

XV




Compressas — 5
Aparelho de avaliacdo —
1

KIT __MATERIAL _DE | 2

IMPLANTOFIX COM

FIBRILIN

KIT __MATERIAL _DE | 2

TRAQUEOSTOMIA/

ASPIRACAO

LUVAS ESTERILIZADAS | N°6,5
Ne 7

LUVAS NAO

ESTERILIZADAS

MATERIAL DE | Garrote —1

COLHEITA Butterfly — 2
Porta tubo — 1
Tubo Quimica -2
Tubo Hemograma — 2
Tubo Citrato — 2
Frasco de urina— 1

PROTOSAN (Solucao) 1

TIRAS teste tipo Combur 1 frasco

TUBO DE GUEDEL Ne—1

SONDA RETAL

SERINGAS DE

GAVAGEM

OXIMETRO 1

TERMOMETRO 1

CONTENTOR 1

CORTANTES

ESFIGMOMANOMETRO | 1

Lista de Material Clinico conforme a Norma DGS n° 009/2018 de 06/04/2018 (Farmacos e Materiais

de Consumo Clinico na Prestacéo de Cuidados Paliativos Domiciliarios).
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APENDICE B: Revisfo integrativa da literatura publicada no Jornal de

Investigacdo Médica.

Protocolos de transmissdao de mads noticias utilizados em contextos
decuidados paliativos: uma revisao de literatura
Protocols for breaking bad news used in palliative care contexts: a literature

review
10.29073/jim.v5i1.790

Recebido: 4 de agosto de 2023.
Aprovado: 16 de novembro de 2023.
Publicado: 27 de maio de 2024.

Autor/a 1: Rita Figueiredo "=, Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny e CINTESIS@RISE,
Portugal, rfigueiredo@esesjcluny.pt.

Autor/a 2: Ana Menezes , Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny e Fresenius
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Autor/a 3: Elsa Abreu , Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny e EPERAM,
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Autor/a 6: Tania Lourengo , Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny, Portugal,
tmlourenco@esesjcluny.pt.

Resumo

Enquadramento: A comunicagdo de mds noticias € um dos desafios das equipas de saude,
particularmente nocontexto de cuidados paliativos. A diversidade de protocolos, dificulta a selegao
da abordagem mais eficaz.

Objetivo: Identificar os protocolos de comunicacdo de mas noticias utilizados no contexto de
cuidados paliativos.

Metodologia: Revisdo integrativa da literatura. Partindo da questdo “Quais os protocolos
utilizados para transmitir mas noticias em contexto de cuidados paliativos?”, utilizando os
descritores “Comunication”, “Palliative Care”, “Bad News” e “Protocol”, realizou-se colheita de
dados na PubMed, SciELO, e EBSCO, entre junho e julho de 2023. Os critérios de inclusdo foram:
documentos publicados em portugués, inglés e espanhol; sem limite temporal de publicagao;
texto integral disponivel; estudos observacionais, primdrios e revisdes da literatura.

Resultados: A amostra foi constituida por 17 artigos, identificou-se 8 protocolos de transmissao
de mas noticias, sendo o “SPIKES” o mais antigo e mais citado. A maioria dos protocolos inclui trés
etapas “antes, durante e apds”,0 momento que antecede a transmissdo da informacdo, a
transmissdo da informacgdo e o impacto desta no doente e/ou familiares.

Conclusdo: Esta revisdo contribui para a selecdo da abordagem de transmissdo de mas noticias
mais adequada aos utentes e familias em cuidados paliativos.

Palavras-Chave: Comunicacdo em Saude; Cuidados Paliativos; Educagdo; Mas Noticias.
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Abstract

Background: Communicating bad news is one of the challenges for healthcare teams, particularly
in the contextof palliative care. The diversity of protocols makes it difficult to select the most
effective approach.

Objective: To identify the bad news communication protocols used in the context of palliative
care.

Methodology: Integrative literature review. Considering the question “What are the protocols
used to communicate bad news in the context of palliative care?”, using the descriptors
“Communication”, “Palliative Care”, “Bad News” and “Protocol”, data collection was conducted
in PubMed, SciELO, and EBSCO, between Juneand July 2023. Inclusion criteria were: documents
published in Portuguese, English and Spanish; no time limit of publication; full text available;
observational, primary studies and literature reviews.

Results: The sample consisted of 17 articles, 8 bad news transmission protocols were identified,
with “SPIKES” being the oldest and most cited. Most of the protocols include three stages
“before, during and after”, the moment before the transmission of information, the transmission
of information and the impact of this on the patient and / or relatives.

Conclusion: This review contributes to the selection of the most appropriate approach to breaking
bad news for patients and families in palliative care.

Keywords: Bad News; Education; Health Communication; Palliative Care.

1. Introdugdo

Com o envelhecimento demografico das ultimas décadas tem sido reconhecida, de forma
progressiva, a necessidade de cuidados paliativos (CP) em todo o mundo. Este tipo de cuidados
tem em vista melhorar a qualidade de vida, de uma pessoa doente e sua familia, permitindo o
atenuar e antecipar o sofrimento peranteuma doenga que possa ameagar a vida, através do
reconhecimento e avaliagdo, precoce e rigorosa, assim como providenciando o tratamento da dore
de outros problemas fisicos, psicossociais e espirituais (Sousa et al., 2021).

Um dos mais complexos e mais frequentes desafios que se colocam aos profissionais que integram
as equipas que prestam CP é a transmissdo de mas noticias, tanto as pessoas doentes, como aos
seus familiares. Efetivamente, esta informagdo de sadde negativa e que afeta a visdo da pessoa
relativa ao futuro (Bousquet et al., 2015) pode ser transmitida em diversos momentos no contexto
dos CP, nomeadamente no diagndstico da doenga, na referenciagdo, no agravamento do quadro
clinico, e no momento do ébito (Vogel, Silva, Ferreira, & Machado, 2019).

A forma como é transmitida a ma noticia tem um impacto duradouro na pessoa/familia afetando a
expressdo de sentimentos, o processo de adaptacao a situacdo (Von Blanckenburg, Hofmann, Rief,
Seifart, & Seifart, 2020) e a satisfacdo com o préprio servigo de satde (Jalali, Jalali, & Jalilian, 2023).
A habilidade de mitigar efeitos nefastos de uma ma noticia, € um elemento importante que exige
dos profissionais um grande poder de comunica¢do. Uma abordagem apropriada do problema,
ajuda a pessoa e familia a tomarem decisGes, oferecendo uma esperanca realista,
independentemente da severidade do diagnédstico e a possibilidade de que ha sempre mais alguma
coisa que se pode fazer (Witt & Jankowska, 2018). A comunicagdo do diagndstico é
tradicionalmente da responsabilidade do médico, no entanto, dada a relagdo dos enfermeiros com
os doentes e familiares, diversosestudos enfatizam o papel que estes profissionais de saude
desempenham na transmissdo de mas noticias (Xu et al., 2023; Jalali et al., 2023), dando resposta
as suas preocupacdes especificas, esclarecendo e dando informagdes adicionais (Bumb, Keefe,
Miller, & Overcash, 2017). Nesta perspetiva, nos ultimos anos, tem havido uma crescente
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preocupacdo para incluir a tematica das mds-noticias no contexto da formacgao pré e pds- graduada
dos enfermeiros. Apesar da transmissdo de uma ma noticia ser uma intervengao complexa, é
consensual que, os profissionais de saude, habitualmente ndo tém treino formal para fazé-lo, o
que podera ter consequéncias nefastas na prestagdo dos cuidados (Mailankody et al., 2022).
Habitualmente, no contexto de formacgdo, os profissionais de saude sdo treinados a utilizar um
protocolo de transmissdo de mas noticias, com um conjunto de etapas sequenciais. No entanto,
atualmente a diversidade de protocolos de mas noticias e a sua dispersdo na literatura dificulta a
sele¢do da abordagem mais eficaz e que deve ser utilizada, tanto na formagdo dos profissionais de
saude, como no contexto clinico. Desta forma, com esta revisdo pretende-se identificar os
protocolos para a comunicagdo de mas noticias utilizados no contexto de CP.

2. Metodologia

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, a qual sumariza a literatura empirica e tedrica
(Souza, Silva, &Carvalho, 2010), e é considerada de vital importdncia para a pratica baseada na
evidéncia (Hopia, Latvala, & Liimatainen, 2016). Foram seguidas as etapas mais frequentemente
descritas neste tipo de revisdo: identificacdo da questdo norteadora, procura e selecdo da
literatura, colheita de dados, analise critica da literatura e discussdo e apresentagao dos resultados
(Hopia et al., 2016; L. Sousa, Firmino, Marques-Vieira, Severino, & Pestana, 2018).

Para a formulacdo da questdo norteadora, utilizamos a estratégica PICOS (L. Sousa et al., 2018).
Nesta perspetiva, o P (populacdo) foram as “pessoas em situagdo paliativa e/ou seus familiares”;
o | (Intervencgdo) “protocolos detransmissdo das mas noticias”; o C (comparagdo) ndo foi aplicavel;
O (Outcomes) os “protocolos de mas noticiasutilizados em contexto de cuidados paliativos” eo S
(tipos de estudo) os estudos observacionais, primarios e revisdes da literatura. Desta forma a
questdo norteadora ficou definida da seguinte forma: “Quais os protocolos utilizados para
transmitir mas noticias a pessoas e/ou seus familiares em contexto de cuidados paliativos?”

A procura e selegdo da literatura ocorreu entre junho e julho de 2023. Realizou-se uma primeira
pesquisa nas bases de dados PubMed, SciELO e EBSCO. Foram utilizados os termos MeSH
(Medical Subject Headings): “Comunication”, e “Palliative Care”, e ainda os termos ndo
controlados: “Bad News” e “Protocol”, os quais foram combinados utilizando os operadores
boleanos “AND” e “OR”.

Os critérios de inclusdo delineados foram: documentos publicados nos idiomas de portugués,
inglés e espanhol; sem limite temporal de publicagdo; texto integral disponivel; estudos
observacionais, primarios e revisdes da literatura. Foram excluidos artigos de opinido/editoriais
e publicagdes que ndo mencionassem protocolos de transmissdo de mas noticias ou ndo
descrevessem as etapas que os compdem.

Numa primeira fase de pesquisa foram encontrados 126 artigos, os quais foram enviados para o
gestor de referéncias bibliografico EndNote X9. Foram eliminados 3 por estarem repetidos, e
posteriormente foi iniciado o processo de leitura integral pois na maioria das vezes o titulo e
resumo ndo mencionavam de forma explicita a utilizagdo de um protocolo de transmissdo de mas
noticias. No processo de leitura de artigos foram ainda identificadas mais 5 referéncias
bibliograficas relevantes. Foram excluidos 111 artigos por ndo fazerem referéncia a nenhum
protocolo de transmissdao de mads noticias. No final totalizamos 17 artigos que descreviam as
etapas de pelo menos um protocolo de mas-noticias utilizado em contexto de cuidados paliativos.
O processo de selegdo e triagem dos mesmos esta representado no fluxograma da Figura 1.

Os protocolos de mas noticias identificados nos diferentes artigos foram posteriormente
sumarizados num quadro.
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Figura 1: PRISMA Flow Diagram (adaptado) do processo de sele¢do dos artigos.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a apresentacdo dos resultados obtidos, optou-se por sintetizar a informacdo relativa aos artigos
num quadro, onde sdo identificados os autores e ano das publicagdes bem como os protocolos de
transmissdo de mas noticias, o acronimo pelos quais sdo conhecidos e as respetivas etapas que
incluem (Quadro 1).

Quadro 1: Sintese dos dados.

Protocolos
Autor, Ano . Etapas

(Acrénimo)

(Baile et al., 2000)

(Wittenberg-Lyles, Goldsmith, Sanchez-

Reilly, & Ragan, 2008)

(Wittenberg-Lyles, Goldsmith, Ragan, &

Sanchez-Reilly, 2010)

(Seifart et al., 2014)

(Dean & Willis, 2016) SPIKES

(Gazzola, Leite, & Gongalves, 2020)

(Fisseha, Mulugeta, Kassu, Geleta, &

Desalegn, 2020)

(Melo, Magalhdes, Meneses, Alves, &

Magalh3es, 2022)

(Melo et al., 2022)

S — Summary
P — Perception
| — Invitation
K — Knowledge
E — Emotions
S — Summary

C — Context

O — Organization

NN — Near and Niceties
E — Emotions

(Sobczak, 2022) CONNECT
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C — Counseling
T — Taking Care

(Pereira, Calonego, Lemonica, & Barros,

P — Prepare

A — Assess how much the patient knows and how
much they want to know

C — Invite the patient to the truth

PACIENTE
2017) | — Inform
N — Do not abandon the patient
TE — Outline a strategy (Trace uma estratégia em
portugués )
P — Practitioners
A — Applied
(Dunning & Laidlaw, 2015) PAPM PP .
P — Practice
M — Model
P — Patient reference,
(Mailankody et al., 2022) PENS E — Explanation,
N — Next appointment,
S — Support
P — Prepare,
(Keefe-Cooperman, Savitsky, Koshel, P
E — Evaluate,
Bhat, & Cooperman, 2018) .
W — Warning,
PEWTER .
T — Telling,
(Bumb et al., 2017) )
E — Emotional
R — Response, Regrouping
B — Background
R — Rapport
. E — Explore
(Narayanan, Bista, & Koshy, 2010) BREAKS
A — Announce
K — Kindling
S — Summarize
A — Advance preparation
. . B — Build a therapeutic environment/relationship
(Guneri, Epstein, & Botto, 2013) .
ABCDE Model C— Communicate well

D — Deal with patient and family reactions
E — Encourage and validate emoticons

Nas 17 publicagdes incluidas para andlise foram identificados 8 diferentes protocolos de transmissdo

de mas noticias, sendo o “SPIKES” o mais antigo e mais citado nos artigos incluidos na andlise. Esta é

a mais conhecida e utilizada abordagem para comunicar mas noticias, em diferentes areas da saude,

sendo também a mais citada na literatura (Johnson & Panagioti, 2018; Santos, Gremigni, Casu, Zaia,

& Montagna, 2021).

Este protocolo foi descrito pela primeira vez pelo médico e comediante britdnico Robert Buckman,

com o objetivo de habilitar o médico e a equipa multiprofissional a comunicarem mas noticias aos

utentes. Inclui seis etapas: Setting (conseguir o ambiente correto), Perception (perceber o que o

doente sabe), Invitation (identificar o que o doente quer saber), Knowledge (transmitir a

informac&o), Emotions (resposta empatica as emocgdes) e Summary (sintese) (Buckman, 1992; Baile

et al., 2000).
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A opinido dos doentes relativamente a transmissdo de mas noticias, utilizando a abordagem de
SPIKES, foi avaliada através da MABBAN (Marburg Breaking Bad News Scale), concluindo-se que
alguns aspetos fulcrais neste processo sdo o transmitir a informagdo com clareza, as preferéncias
individuais e o ter em conta algumas varidveis demograficas (von Blanckenburg et al., 2020). Um
outro estudo realizado na Alemanha, utilizando a mesma escala, conclui que apenas 46,2% dos
doentes com cancro estavam completamente satisfeitos com a forma como lhes tinha sido
transmitida a ma noticia e sugerem que na utilizagdo do SPIKES os profissionais devem dar especial
atengdo a alguns aspetos, nomeadamente o garantir que o doente compreendeu a informagdo, a
possibilidade de colocar questGes, o respeito pelas necessidades e preferéncias de informagdo
previamente combinadas e a possibilidade de a comunicagdo de mas noticias ser efetuada em duas
etapas (Seifart et al., 2014).

Numa outra perspetiva, a perce¢do dos profissionais (médicos e estudantes de medicina), em relagdo
a utilizagdo da abordagem de SPIKES, nomeadamente os seus principios e valores, foi avaliada com
recurso a BBNAS (Breaking Bad News Attitudes Scale). Os profissionais consideraram que a utilizagdo
deste protocolo, além de promover a adesdo dos doentes ao tratamento, € uma mais-valia na
reducdo dos niveis de stress dos médicos quando tém que comunicar uma ma noticia (Santos et al.,
2021).

A adogdo da abordagem de SPIKES para a transmissdao de mads noticias ndo é consensual e ja tém
surgido algumas criticas e novas propostas de protocolos. Por exemplo, foi criado um novo
protocolo, baseado no SPIKES, culturalmente adaptado a realidade brasileira — o PACIENTE (Pereira
et al.,, 2017). Contempla igualmente 6 etapas, as primeiras quatro, semelhantes as do SPIKES,
substituindo a etapa da gestdo das emogdes (Emotion) por o “ndo abandonar o doente” e
denominando a ultima etapa como o “tragar uma estratégia” (TE) em vez da“sintese” (Summary). Os
autores constataram que 97% dos médicos e enfermeiros, incluidos no seu estudo, eramde opinido
que esta é uma ferramenta de comunicagdo Util e adequada para utilizar em contexto clinico. No
entanto, apenas 52% dos respondentes tinham experiéncia e/ou formagao sobre utilizagdo de um
protocolo detransmissdo de mas noticias (Pereira et al., 2017).

A adequacdo ao contexto cultural € uma preocupacdo natural dos diferentes autores. Efetivamente,
os protocolos descritos nos artigos incluidos na nossa andlise foram publicados em revistas de
diferentes paises, por exemplo Poldnia (Sobczak, 2022); Brasil (Pereira et al., 2017), India (Narayanan
et al., 2010), Etiopia (Fisseha et al., 2020), Estados Unidos (Wittenberg-Lyles et al., 2010). O facto de
termos publicagdes, oriundas dos diferentes continentes, faz-nos refletir sobre a transversalidade
da temdtica das mas noticias, constituindo um foco de atengao dos profissionais de saude de todo o
mundo. Por outro lado, o espago temporal de publicacdo dos artigos indica-nos que este é um tema
gue vem sendo abordado ao longo do tempo, mas que permanece atual.

Apesar da variagdo no nimero de etapas (4 a 6), quase todos os protocolos incluem trés grandes
momentos “antes, durante e apds”, ou seja, a preparagdo ou o momento que antecede a
transmissdo da informagdo, o momento em que é dada ainformacgao e o lidar com oimpacto da noticia
no doente e/ou familiares. O protocoloPENS (Mailankody et al., 2022) é um dos mais recentes e que
inclui menos etapas, sendo o Unico que ndo menciona a importancia do momento “pré-protocolo”,
com intervencdes relacionadas com a preparag¢dao do ambiente, anamnese do doente e a privacidade
do mesmo. Nesta abordagem para transmissao de mas noticiaso “P” diz respeito a importancia deve
ser dada as preferéncias do doente; o “E” consiste na explicacdo da condi¢do clinica/ doenga; o “N”
corresponde a apresentagdo dos possiveis tratamentos e por fim, o “S” o representa o suporte
fornecido ao doente.

Realcamos o facto de todos os protocolos enfatizarem a importancia da valorizagdo das emocgées do
doente e darelevancia da concretiza¢do de uma relagdo terapéutica vantajosa neste sentido.
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Um aspeto comum entre os diferentes protocolos, é que os autores procuraram utilizar um acronimo
ou mnemdnica para facilitar a memorizagao do conjunto de etapas sequenciais, tornando, desta
forma, o processo mais didatico. A utilizacgdo de uma mnemdnica sugestiva é inclusivamente
apontada como uma das justificagdes para a apresentagdo de um novo protocolo, por exemplo o
ABCDE (Guneri et al.,, 2013). No “A” os autores defendem que os médicos devem preparar o
ambiente, ter conhecimento dos possiveis tratamentos e possiveis ganhos tendo em conta a condigdo
do doente; no “B” o profissional deve determinar o qué e o quanto o doente ja sabe e quer saber
acerca da sua doenga, permitir ao doente selecionar uma pessoa significativa no processo e iniciar
as apresentag¢Oes avisando ao doente que tem mas noticias para lhe transmitir; no “C” o médico
deve ser verdadeiro, gentil e compassivo evitando linguagem técnica, permitir momentos de siléncio
e pausa, levando a consulta conforme o ritmo e interesse do paciente informando acerca da ma
noticia; no “D” o médico ser apresentar respeito pelo doente, mostrando empatia, ndo discutindo
nem criticando outros colegas/opinides, e por fim no “E” o médico deve explorar o que significou ama
noticia para o doente, trabalhar a esperanca realista de acordo com os objetivos do paciente,
providenciando informacdo positiva. Ainda nesta fase, o artigo abordaa importancia de garantir e
atender as proprias emogdes do médico e da restante equipa apds aplicagao do protocolo.

A importancia da comunicacdo ndo-verbal na transmissdo de mas-noticias é enfatizada em alguns
protocolos. De acordo com os autores de BREAKS, o “A” pretende reforcar a importancia da
comunicagdo ndo verbal, usando a expressao “body language” e o “K” indica que ha abertura para
um pouco de humor no comportamento, clarificando as opg¢des de tratamento e a realidade da
doenga, permitindo ao doente expressar as suas emogdese colocar questes (Narayanan et al., 2010).

No contexto da pandemia do COVID-19 foi criado o protocolo CONNECT com o objetivo facilitar a
transmissdo de mas noticias em modo de video chamada. Assim sendo, espera-se que na etapa “C”
os profissionais verifiquem os contactos do doente e da familia atualizados, o histérico do doente,
planeiem como vao transmitir as informacgGes e selecionem o equipamento adequado; no que
concerne ao “0”, neste momento o profissional deve assegurar a privacidade, verificar o
equipamento e a conexdo necessaria para uma adequada ligacdo; na etapa “NN” o profissional deve
se apresentar e revelar o seu objetivo na consulta, verificar a qualidade da video chamada,
assegurando a confidencialidade e verificando a identidade da pessoa e a devida disponibilidade do
mesmo para realizar a consulta. No “E” o profissional através de questdes abertas determina o que
a pessoa consultada ja sabe e com questes fechadas clarifica alguma informacgdo necessaria,
evitando termos muito técnicos e respondendo as questdes “o qué, quando, onde e a hora”,
revelando sempre empatia e compaixdo com o outro; no “C” o profissional devera certificar-se que
a mensagem foi bem percebida, sugerindo e orientando em novas fases apds a consulta; e por fim,
no “T” o profissional devera garantir apoio adicional a pessoa consultada nomeadamente apoio
espiritual, social, psicolégico e médico. Deve ainda no final da consulta, disponibilizar o seu contacto
e reunir os pontos-chave de todo o processo (Sobczak, 2022).

Geralmente os protocolos de comunicagdo de mas noticias sdo criados para serem utilizados pelos
médicos, nacomunicagdo de diagndsticos ou progndsticos desfavoraveis, mas também tém sido
utilizados por outros profissionais de salde, entre eles, os enfermeiros. Na analise da utilizacdo dos
protocolos SPIKES e PEWTER, por enfermeiros da area da oncologia, concluiu-se que ambos os
modelos sdo adequados para serem utilizados neste contexto clinico, que ainda ndo ha consenso para
definir qual constitui a melhor pratica e que possivelmente se devem combinar estratégias
apresentadas em ambos os modelos (Bumb et al., 2017).
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4, Conclusao

A transmissdo de mas noticias é pratica recorrente dos profissionais de saude, sendo considerada por
estes como dificil, no sentido em que é necessario saber lidar com as emog¢Ges aquando do momento
de transmissdo, querda pessoa que recebe a noticia quer do profissional que a transmite. Foram
identificados um total de 8 protocolos de mas noticias utilizados em contexto de cuidados paliativos,
sendo o protocolo de SPIKES o mais antigo e utilizado, englobando os principais pontos-chave da
comunicagdo. No entanto, é crescente o énfase dado a utilizagdo da comunicagdo ndo-verbal e até
do humor na transmissdo de mds noticias.

A grande maioria dos protocolos é destinada a equipa médica, apesar de, em muitas situagdes, os
enfermeiros terem um papel relevante no processo de transmissdo de mas noticias. A maioria dos
protocolos identificados estdo orientados para o doente e pouco para os membros da familia.

Esta revisdo pode contribuir para facilitar a selecdo da abordagem mais eficaz, por parte dos
profissionais e PROPORCIONAR UM CUIDADO MAIS ADEQUADO AO UTENTE E/OU FAMILIARES EM
CONTEXTO DE CUIDADOS PALIATIVOS.
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1. Abstract

Skin is the largest organ of the human body. Skin changes can result from natural ageing, as well as from
acute or chronic diseases and failure of body systems. Various types of wounds are identified in Palliative
Care, and terminal pressure ulcers are often incorrectly classified. This case study highlights the importance
of recognizing skin ulcers in patients’ last hours anddays of life as a diagnostic indicator for impending death.
The first focus of nursing care was pain management and maintaining skin integrity. On the 20t of December
2023, a pressure ulcer was identified on a patient in the sacral region with unknown further characteristics.
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A skin modification was observed three days later in the neck area, with intense redness and noheat felt.
Approximately ten minutes later, several minor purple-type discolorations, like smallbruises, appeared on the
chest area as a symmetrical mirror image. This change suggested a Trombley-Brennan Terminal Tissue Injury.
The patient died 14 hours after the first skin change was observed on the neck. After examining this case study,
it becomes clear that it is essentialto expand knowledge and actively involve nurses in the accurate assessment
and classification of skin changes, especially regarding Kennedy Terminal Ulcers or Trombley-Brennan
TerminalTissue Injuries, as they are indicators of death’s proximity.

2. Keywords
End of life care; nursing; palliative care; Trombley-Brennan terminal tissue injury

1. Introduction

Palliative Care (PC) involves providing holistic and active care to individuals experiencing intensesuffering
from a serious illness at any stage of their life. The aim is to manage symptoms and improve the Quality of
Life (QolL) for patients and their families or caregivers . PC is characterized by its comprehensiveness,
reaching a wide range of people of different ages with progressive and advanced illnesses, and the support
is extended to the bereaved 24,

Skin is the largest organ of the human body. In End-of-Life (EoL) patients, the development of wounds can
indicate the damage and failure of multi-organ systems. Skin perfusion may become compromised as blood
circulation is directed towards the vital organs, to maintain hemodynamic stability, and it is prevented from
reaching the skin 421,

Various types of wounds have been identified in PC, including malignant fungating wounds, terminal ulcers,
chronic limb-threatening ischemia, or critical limb ischemia. Patients with wounds suffer the most from the
impact of their symptoms ¢/, However, families are also significantly impacted by these, which justifies their
inclusion in this care sphere 3,

PC patients have a higher risk of developing wounds, primarily due to their fragile skin ®. Wound care
management is exhaustive, active, and in permanent progress to harmonize patient's and family's personal
and individual PC needs 4> 7],

Multidisciplinary care is fundamental in wound management, as it creates favorable conditions for patients
according to their concerns and those of their families. The risk of skin injuries is expected to be reduced
through prevention and by ensuring that existing ones do not deteriorate.Appropriate symptom control
should be implemented while promoting psychosocial well-being, and wounds should be treated locally
along with the associated symptoms [* > 7-9],

It is important to highlight two significant terms in PC related to skin care: skin failure and Skin Changes At
Life's End (SCALE). These terms highlight the skin changes resulting from dying process [ 510 111 The first
signs of skin breakdown are dark erythema, macular discoloration, and localtemperature change 5,

Studies have emphasized the lack of research on PC wounds [ %> 7.9 As such, Kennedy's Terminal Ulcers
(KTU) and Trombley-Brennan Terminal Tissue Injury (TB-TTI) are currently described in the literature as
terminal ulcers. These are specific to the person's terminal illness and should notbe confused with Pressure
Ulcers (PU) 451,

KTUs were defined by Kennedy in 1983. They relate to patients' health, usually severe and irreversible. They
develop rapidly and abruptly, and their onset is inevitable, with expected death within days or weeks [* 31,
TB-TTI was described in 2010 by Mary R Brennan and Kathy Trombley. They also occur in individuals nearing
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the EoL in the form of skin changes, mainly discoloration. They appear naturallybefore death, developing
rapidly within hours or days, especially in areas of the body under minimalor no pressure, and developing as
a mirror image [ 11, Seventy-five percent (75%) of people die within 72 hours after the first injuries are
identified (14,

This case study aims to gather knowledge about the care specialist nurses provide to patients inPCin the Last
Days or Hours of Life (LDHL) with skin changes.

2. Materials and Methods
2.1 Case Study

This descriptive case study follows the Case Report (CARE) guidelines 121, It involves a researchmethodology
that allows us to identify skin changes in patients’ LDHL, and how the expertise of thespecialist nurse
contributes to differentiating these skin changes. This enables the adjustment of care goals, as well as it
facilitates, and the changes identified, as well as facilitates timely alerts to family and caregivers about the
approach to death.

This case study embraces two theoretical nursing models: firstly, Dorothea Orem's Self-Care Deficit Theory,
and secondly, Afaf Meleis’ Transitions Theory. Dorothea Orem's theory comprises three theories. The second
theory stands out in this case study because it involves the nurse's skillsin establishing a therapeutic
relationship with the person and their family/caregiver. This allows them to act, making themselves known
and caring for the person, satisfying their self-care needs, and empowering the family/caregiver to develop
the activities inherent to self-care [*3), In this context, the nurse can diagnose based on needs. Subsequently,
the nurse can plan and support thepatient in managing self-care, mobilizing nursing knowledge and skills to
assist both the person andthe family/caregiver 13!,

Meanwhile, Afaf Meleis' theory emphasizes the transitions that occur in a person's life, in a totalof four
transitions: changes in life, health, relationships, and the environment. The case study reported in this article
describes the process of health/iliness and the organizational transitions as the patient migrated from a state
of well-being to a state of disease with a change of context in between. In this case study, the patient
remained at home for some periods, having also been admitted to the hospital across different wards,
resulting in social changes and altering the roles played by all the family members 14 151,

This case study emphasizes the importance of nurses in providing care to patients and families in alignment
with their social and cultural context to promote health and/or well-being based on actions outlined in the
nursing process and the implementation of therapeutic interventions 14,

Consent to participate in the case study was obtained from her daughter during the second home visit, as the
patient could not give consent due to the recognition of imminent death. Confidentialitywas ensured, as the
patient could not comprehend and accept the relevant information about the study. Confidentiality and
anonymity were guaranteed. It was clear that there would be neither risks nor benefits for participants beyond
the contribution to research in specialist nurses’ knowledge in identifying skin modifications. No identifying
data was recorded in this case study.

2.1.1 Selection Criteria

The selection criteria for this case study were the referral process for home PC, the medical diagnosis (lung
neoplasm), the Palliative Performance Scale (PPS) score of 30-20 %, and uncontrolledsymptoms (pain).
2.1.2 Measuring Instruments
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The Instrument a Diagnostic for Complexity in Palliative Care (ICD-Pal) ¢! was used to measurethe complexity
in PC; the Barthel scale [*7] was used to assess self-care; the Pain Assessment in Advanced Dementia (PAINAD)
[18] was used to evaluate pain; and the PPS ! was used to determine patient performance in CP.

The ICD-Pal instrument is a diagnostic tool for PC complexity. The version adapted for Portuguesewas used.
This integrates complexity variables, classified into two levels, namely (complexity or highcomplexity), in a
predetermined way. This makes it possible to measure the complexity of each person in a palliative situation
(16, 20]

In turn, the Barthel Scale assesses dependence in 10 Activities of Daily Living (ADLs). It assesses the level of
autonomy, the ability or not to carry out a set of activities that are essential to daily life.For each activity, it
considers between two and three hypotheses, classifying them as dependent orindependent (17

PAINAD, on the other hand, is a pain intensity assessment scale validated for Portugal. It can beused in adults
and elderly people who are non-verbal communicators under acute and long-term care 8. And PPS is a
functional capacity assessment tool. It also has a predictive value [*°],

In this case study, the patient had ICD-Pal: High Complexity, a Barthel Scale score of 10, a PAINADscore of 3
and a PPS score of 30-20%.

2.1.3 Patient Presentation

The case study refers to an individual being cared for at home by the PC home care team, referredsince
November 29, 2023. The first PC consultation took place at home on December 18, 2023.

Female patient, 65 years old, immigrant, living in Portugal since 2009. Able to communicate verbally and
exclusively in her native language. Had a confused speech, and frequent forgetfulness.Her personal health
history includes arterial hypertension, dyslipidemia, and surgical intervention to her lumbar spine as a
consequence of a vertebral fracture that took place back in her home country at unknown date. Allergic to
penicillin. Non-smoker. She was diagnosed with lung cancer inSeptember 2023, brain metastases and
bilateral pleural effusion.

Dependent on ADLs, bedridden since November of 2023. She had been hospitalized for twoextended periods
since her diagnosis.

Married to a Portuguese man who spent most of his time at work.
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2.1.4 Timeline
Figure 1 illustrates the progression of events and critical moments in this case over time(timeline).

21 of August of 2023

First Admission to the Emergency Department

Mental confusion and forgetfulness, mixing up of words, difficulties with ADLs
due to dizziness, predominant left-sided gait, a feeling of heaviness in her arms
and numbness on the left leg.

1 month after
Computed Tomography (CT) - Cranioencephalic (CE) and CT - Chest, Abdominal

and Pelvic - multiple lesions, suggestive of neoplastic lung disease.

12t of October of 2023
Second Admission to the Emergency Department
Admitted for overlapping tests. Palliative treatment assessment requested by
oncology. Was assessed by PC 14 days after admission. The patient did not meet

the transfer criteria (did not show any deterioration in her illness and was not in
LHDL).

19" of November of 2023
PC Suggested
During admission, required continuous oxygen supply and had several episodes
of urinary retention. Continued with confusion periods and bedbound. Was
discharged on 27" of November of 2023.

QOO

The first home PC consultation took place on 18" of December of 2023.
Figure 1 Timeline of hospitalization and PC follow-up.

2.15 First Assessment in PC

In the first appointment, the patient was accompanied by her two daughters, who had decided to travel to
Portugal due to their mother’s worsening health condition.

During this initial assessment, it was observed that there was a lack of knowledge regardinghygiene care,
PU prevention, and the operation of the Alternating Pressure Mattress and Oxygen®Therapy Machine.
Therefore, basic training was provided to promote the patient's comfort and QoL.According to one of her
daughters, in previous days, the patient had constantly removed her nasal cannula due to discomfort. The
patient complained of pain without being able to specify the location or intensity, as well as difficulties
swallowing and reduced appetite. However, these were not the focus of this consultation, although nursing
education and interventions were carried out.

In accordance with the theorists mentioned above, the most relevant areas of attention were pain control
and skin integrity. Although the patient did not mention the pain’s location or intensity,it was clear that she
was not comfortable in bed, as shown in Figure 2.

FOCUS OF ATTENTION
according to Dorothea
Orem

FOCUS OF ATTENTION
according to Afaf Meleis

EVALUATION SCALES

ICD-Pal: H_igh Pain Control Pain Control
Complexity Ability To Perform Role Ability To Perform Role
Barthel Scale: 10 Appetite Confusion
PAINAD: 3

Appetite
Skin Integrity

Gaseous Exchange

PPS: 30-20% Skin Integrity

Death
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Figure 2 First Assessment in PC.
The medical team adjusted the therapy to the symptoms described, and due to decreased appetite, the form

of administration was changed to an oral solution. The importance of administering the medication in “pro
re nata” (PRN) during a seizure event (Intranasal Midazolam®)and during episodes of pain (Morphine
Sulphate® Oral Solution) was explained to the daughters. In addition, contact with the community care
system was established. The PC team member of this system provided continuity of care.

3. Results
3.1 Identifying a Skin Change

On the 22" of December, 2023, the follow-up PC appointment was performed. During the visit,we were
contacted by the community health center nurse. She informed me that a PU had appearedin the sacral region
on the 20t of December, 2023. No further details about classification and characteristics were provided. The
nurse emphasized that, at the time of her visit, the patient's stateof health was deteriorating. She appeared
more prostrated and attempted to make eye contact butthen immediately closed her eyes and emitted
constant moaning sounds. Her daughter administered PRN medication in accordance with the therapeutic
guidance provided. The community nurse emphasized that death was approaching.

At the patient's home, we found the patient moaning constantly, in a loud voice, and alone in her room. The
patient’s daughter was in another room of the house, looking after her three childrenindependently. The
patient’s husband was at work.

According to the patient’s daughter, since the previous day, the patient had shown a decline in her health
status. She reported dyspnea, decreased diuresis, and loss of oral intake. Analgesic medication (Oramorph®
20 mg/ml — 2 drops) was administered every four hours, as per the therapeutic guide, with slight
effectiveness (sic).

The observation showed a marked and generalized pallor of the skin. The patient had a facial grimace and
could not achieve a comfortable position. She communicated with her eyes, blinking them as requested, but
did not communicate verbally. She presented Cheyne-stokes respiration, and oxygen therapy was being
administered. Even though the bed head was raised, the oxygen saturation fluctuated. Some periods of
sniffling were observed and audible, but no sputum was present. The oral cavity was dry, with dry and
cracked lips, moistened with a soft sponge several times during the visit. The patient had no oral intake.
Since the last visit, the urine output had decreased, with concentrated urine draining into the collection bag.
According to her daughter, the patient had defecated the day before.

A cutaneous alteration was observed in the neck area, as it showed an intense redness without heat and
extending to the chest area. The skin was kept intact.

Approximately 10 minutes after pain control interventions, it was observed that the redness subsided.
However, several discolorations spontaneously appeared in the same area, starting red but gradually
intensifying in tone, presenting a final purple color.

The discolorations were minor, approximately 1cmxlcm, similar to small hematomas. They werecircular, with
regular, well-defined edges scattered across the chest. Still, they acquired a mirror- like distribution, i.e., they
reflected the same number and location of injuries on both sides of the chest. It should also be noted that
these injuries did not progress to an open wound, i.e., the skin remained intact, only increasing in diameter
in some of the injuries. In addition, the surrounding skin remained slightly reddened but without heat or
edema.

Given the patient's general condition, obtaining her consent to photograph these injuries was impossible.
Due to the rapid progression, the fact that they were not related to pressure zones (as the patientwas initially
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unclothed, wearing only a nightgown), and the absence of evidence of venous insufficiency, we considered
these injuries to be suggestive of cutaneous insufficiency, specifically TB-TTI injuries.
As for the lower limbs, they were cold to the touch and had purple spots with a marble-like appearance,
particularly from the knees to the malleoli.
Within four days, the patient's clinical condition noticeably worsened. During the first contact athome, on the
18t of December 2023, the nurse focused on pain control and skin integrity,particularly regarding the
potential risk of a PU. Most nursing interventions involved establishing atherapeutic relationship and
educating the family about these two focuses of attention, as shown in Table 1.

Table 1 PC Care Plan.

Pressure Ulcer

Pressure Ulcer

Attentio Pain skin Integrity Pain
nFocus: (18/12/2023) (18/12/12023)  (18-20/12/2023)  (22/12/2023) (22/12/2023)
Risk for Pressure Altered Impaired Skin Pressure Ulcers InadequTe Pain
Nursing Ulcer Perception: Integrity on the Sacrum Control
Diagnosi Pain and Neck
s:
Teaching About Collaborating Assessing Skin Assessing Assessing
Pressure Ulcer On Pain Integrity Pressure Ulcer Knowledgeof
Nursing Prevention (use Management (classify injury) Pain
Interventions: alternative Plan Management
pressure
mattresses).
Teaching About Teaching Family Implementing Skin Pressure Ulcer Evaluating
Pressure Ulcer About Managing  Care Regime Care Responseto Pain
Prevention (skin Pain (Application of Management
positioning and moisturizing
hydration). cream after
hygiene care and
whenever
justified)
Care Planning: Implementing Evaluating
Positioning client Pain Guideline Psychosocial
every 3 hours. Responseto
Massage the skin Instruction
with  moisturizing About Pain

cream.
Check Alternating
Pressure Mattress
Pressure.

Monitoring Pain

Administering
Pain Medication

Teaching About
Hospice

Monitoring Skin
Integrity

Providing
Palliative care

Monitoring Pain

Administering
PainMedication
(subcutaneous
route)
Transferring to
a Palliative care
unit

During this second home visit, the focus of the specialist nurse was pain control and skin integrity. However,

Source: based on the ICN - International Council of Nurses [21].

interventions were carried out to address other focal points, as shown in Figure 3.
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FOCUS OF
ATTENTION
according to

Dorothea Orem

FOCUS OF
ATTENTION
according to Afaf
Meleis

EVALUATION
SCALES
PAINAD: 10
PPS: 10%

Pain Control
Skin Integrity
Patient Transport
Death

Pain Control
Oral Cavity
Skin Integrity
Death

Figure 3 PC Follow-up assessment.

While in the first contact, the intervention involved educating the family, in this second contact,it involved
assessing the identified lesion and pain control, which was inadequate.

During the visit, following medical advice, the oxygen® supply was increased from 2 L/min to 4 L/min,
achieving an oxygen saturation of around 83 percent. Medication was administered subcutaneously, as the
loss of the oral route was evident.

As a technical procedure, two n224G catheters were used for subcutaneous administration of the following
medication: 40 mg of Furosemide® 20 mg/2 ml (4 ml); 3 mg of Morphine Sulphate 1%®10 mg/ml (0.3 ml); 5
mg of Midazolam® 15 mg/3 ml (1 ml).

The patient’s daughter was informed of the reasons for the medication changes, the procedure for
subcutaneous medication administration, and the expected effects on the patient’s condition.

The focus of attention and the PC care plan during both assessments are shown in Table 1.

Following this deterioration, the medical team considered the patient’s admission to the PC unitto provide
comfort. Thus, no home-based comfort care plan was outlined for the LHDL, as the patient fulfilled the
criteria for hospitalization in this assessment.

As a result, it was essential to ask the daughter if she knew what the advance directives would be regarding
the place of care and the place of death of her mother in the EoL process, which she was unaware of.
However, the patient had said that she did not want to suffer, so the daughter expressed her desire to ensure
comfort since now it was distressing to see her suffering. Additionally, it was impossible for the daughter to
provide full time support to her mother, as she was caring for her children independently.

While awaiting transport, the care plan was based solely on pain management and administeringdrugs
according to the doctor's instructions.

The daughter was informed that the patient met the criteria for admission, as she was in the finalhours of her
life, with uncontrolled symptoms, and required the administration of drugs with greatercare and professional
monitoring. It was explained that it was not possible to predict/determine themoment of death. The patient’s
daughter was receptive and agreed to her hospitalization.

While the transfer was being organized, the daughter was given a moment to speak privately with her mother
to discuss any relevant issues and say her goodbyes.

The patient was admitted to the PC ward on the 22" of December 2023 at 13h30. She was on astretcher for
EoL care, and a more significant number of minor purple bruises was noticeable in thesame area as previously.
Death was declared and certified at 00h27 on 23™ of December, 2023.
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4, Discussion

It is expected that after being referred for PC, the patient and family are approached within 48 hours and
that a systematic assessment is carried out, however, in this case, this did not happen 22, This is due to
inadequate investment in PC, which results in an inefficient system with insufficient responses to patients
with palliative needs and their families/caregivers, mainly due toinsufficient human resources to ensure
optimal and timely care 231,

This case study revealed the identification of a person in the LHDL, as on the second visit, a change in the
PPS score, initially 30-20% and was then 10% was noticed. PAINAD score also increased, from 3 on the first
visit to 10 on the second. The deterioration in the patient's state of health was evident.

As a result of these changes, the focus of the specialist nurse also changed, as the symptoms differed in both
assessments. However, some of these focuses were maintained throughout the evaluation.

Although the institution uses Dorothea Orem's theory in a domiciliary context, we would like toemphasize
that Afaf Meleis' theory is the most prominent in this case study. This is mainly becauseof the transition in
the health/illness process, specifically in terms of pain and skin integrity, which is one of the focus of
attention maintained in both assessments.

According to Dorothea Orem's theory, the patient was effective in the second theory, where thenurse's
intervention was essential to meet the patient's needs. The training provided during the firstappointment was
pivotal, as it made it possible to obtain symptom control, even for a short time. On the second visit, the
patient’s pain was uncontrolled 3!,

In Afaf Meleis' theory, there is a transition in the health/illness and organizational process. Considering the
health/iliness process, the patient was independent until about a month before andwas currently bedridden,
with a change in family roles. This included the arrival of her daughters toaccompany her during this more
debilitating phase because her husband remained at work most ofthe day.

In terms of organizational transition, in the last four months, she had alternated between homeand the
hospital, with frequent visits to the emergency department and two long hospital admissions, resulting in
greater dependency. It is worth noting that the patient remained at home during the last three weeks of her
life. On the second visit, she was admitted again, but already in the PC ward, in an LHDL, due to the symptom
control (pain) and social maladjustments (14 131,

Therefore, skin alterations were noted during the assessments, and a PU appeared in the sacralarea between
both visits.

Wounds/injuries in PC are known to be diverse, but all of them involve symptomatic control,where the
comfort and QoL of the person should be the primary objectives of the nurse's approach.lt is also important
to emphasize that although quality skin care is provided to people in apalliative situation at the Eol, it is
impossible to predict the occurrence of lesions or wounds, letalone the occurrence of TB-TTI. They are known
to occur spontaneously, hours or days before death, with rapid progression, related or not to hypoperfusion
and rupture of superficial vessels 411,

This highlights the specialized nurse's knowledge level, who identifies the skin alteration, classifies it, and
then establishes a nursing diagnosis based on the alteration and the evident uncontrolled symptoms. It
makes sense that when these injuries are identified, they are immediately associated with the proximity of
imminent death and that they are not confused withPU. It is also essential to pay attention to changes in the
skin, associating them with the SCALE phenomenon. They subsequently adjust their interventions based on
a conscious decision-making process regarding the EoL [ in collaboration with the attending physician, where
comfort and Qoltake precedence.
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Caring for a person with wounds poses a challenge, not only because of the difficulties intrinsic to the healing
process but also because of the associated comorbidities. It is essential to always consider the person's right
to know and choose treatment options when possible and to consider comfort, the person's needs and QoL.
In this context, "giving up on healing does not imply giving upon the person; on the contrary, it maintains and
enhances the promotion of comfort and quality oflife" [11],

Likely, the cutaneous insufficiency had already developed when the PU in the sacral region appeared. The
community nurse had classified this as a Grade Il PU (blister). However, details of itsclassification are
unknown, particularly the dimensions and content of the blister. Most PUs are incorrectly classified, mainly
due to the lack of knowledge of the characteristics of terminal ulcers and the lack of investment by health
professionals, including nurses, in this area [,

In this case study, the term SCALE stands out, as skin changes result from the death process. These changes
affected the skin and tissues, mainly resulting in color alterations, integrity, and pain(patients with constant
negative vocalizations). These changes were inevitable and occurred even with proper care, especially with
using an alternating pressure mattress and applying moisturizing cream, which was found to be present
during the punctures 4,

There are no specific published guidelines regarding the approach to unavoidable wounds . However, in
this particular case, by integrating the term SPECIAL (S — Stabilize the wound; P — Prevent new wounds; E —
Eliminate odor; C — Control Pain; | — Infection prevention; A — Absorb exudates; L — Less dressing changes),
interventions are not applied to the entire term, as there is noopen wound, since TB-TTI does not evolve into
loss of skin integrity.

In this sequence, TB-TTI injuries become inevitable. The progression of the disease justifies this. These
observed injuries also prove what the literature has shown in that they do not arise from pressure 11,

To this end, it is essential to recognize these skin alterations in PC patients as related to death. These lesions
should be considered a unique phenomenon and cannot traditionally be classified asa PU, because they
indicate imminent death 5 111,

We would emphasize that the care plan only covered "C - Controlling pain" [, which was the main focus of
the care plan.

These skin alterations are related to organ failure at the EoL, and this patient died within the established
number of hours mentioned above, i.e., from the identification of the skin changes to the time of the
patient's death, 14 hours had passed. This is per current publications 4> 11,

5. Conclusions

KTU and TB-TTI are indicators of the proximity of death in days/weeks of life or hours/days, respectively. The
correct identification of skin changes allows the nurse to anticipate and establish a diagnosis and a care plan
adjusted to the proximity of death, to prepare the family/caregivers forthe anticipatory grieving process, as
well as respond to the personal and individual needs of both the person and the family/caregiver.

When reporting this skin alteration, the nurse’s role in identifying it was highlighted, as it not only made it
possible to control pain by continuously adjusting the PC plan but also provided an opportunity to anticipate
the death process, allowing the family to accompany and say farewell during this crucial time.

In this specific case, the death process took place within hours, a total of 14 hours, after its identification,
corresponding to the current evidence. Cutaneous insufficiency causes skin alterations, most of which are
devalued due to lack of knowledge but also because they go unnoticed in the set of other, more intense
symptoms. Thus, it is necessary to increase the trainingand awareness of nurses on this subject so that nurses
can identify them, guarantee the correct classification and better management of the PC plan, adapt it to the
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individuality of each person, aswell as provide the best response to the personal needs of each patient who
presents any EoL skinalteration.

Considering that this case study is restricted to just one person, it is impossible to generalize theresults. It is,
therefore, essential to carry out further investigation with a more extensive number ofpatients.

As for the strengths, we would highlight the recognition of this skin alteration, which enhanced clinical
reasoning in recognizing imminent death. The intervention of the specialist nurse will not bedirectly at the
lesion itself, as it is inevitable and will not disappear. Their intervention should be based on symptomatic
control due to skin insufficiency, multi-organ failure, and the needsmentioned by the patient for comfort,
whenever possible.

In turn, the lack of recognition of these injuries as indicators of imminent death among the peersof the PC
team and the medical team is a limitation.

3. Abbreviations

ADLs Activities of Daily Living

CE Cranioencephalic

CcT Computed Tomography

EolL End-of-Life

ICD-Pal Instrument a Diagnostic for Complexity in Palliative Care
KTU Kennedy's Terminal Ulcers

L/min Liter per minute

LHDL Last Hours Days of Life

mg milligrams

ml milliliter

PAINAD Pain Assessment in Advanced Dementia
PC Palliative Care

PPS Palliative Performance Scale

PRN “prore nata”

PU Pressure Ulcers

QoL Quality of Life

SCALE Skin Change At Life's End

S - Stabilize the wound; P - Prevent new wounds; E - Eliminate odor; C - Control Pain;
| - Infection prevention; A - Absorb exudates; L - Less dressing changes
TB-TTI Trombley-Brennan Terminal Tissue Injury
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As vossas respostas

O envelhecimento da pele
relaciona-se apenas com o

envelhecimento da pessoa?

Quais s8o as feridas mais
frequentes na pessoa em
condigéo paliativa?

Existe Ulcera por Pressdo
inevitavel?

100% responderam
corretamente

2 de 10 responderam
corretamente

Aordem correta:
Ulceras por pressao; Feridas
traumaticas; Feridas malignas;
Ostomias; Ulceras venos as; Pé
diabético

8 de 10 responderam
corretamente
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As vossas respostas

E possivel que ocorram
lesdes na pele, que se

relacionam diretamente
com a morte?

100% responderam
corretamente

Sim

Quais sao as alteracoes
cutadneas mais frequentes,
em fim de vida?

6 de 10 responderam
corretamente

Ulceras Terminais de Kenn edy

Trombley-Brennan Terminal
Tissue Injury

Existe Ulcera por Presséo

inevitavel?

4 de 10 responderam
corretamente
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As vossas respostas

As Ulceras Terminais de O plano de cuidados é
Kennedy e as Ulceras importante no
por Presséo pertencem tratamento de feridas

0 gue devo ter em
conta no processo de
tomada de deciséo no

ao mesmo grupo de em cuidados
feridas paliativos?

plano de cuidados no
tratamento de feridas?

8 de 10 responderam 100% responderam 100% responderam
corretamente corretamente corretamente

O conforto, as
Nao Sim necessidades da pessoae
a qualidade de vida
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As vossas respostas
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na escolha dos materiais Se a pessoa apresenta -
Como classifica esta
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no tratamento de feridas, uma UPP, deve-se
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paliativos?
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"Promover a realizacdo de
cuidados a ferida,
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PROCESSO DE DURACAD PERFORMAMNCE PESSOA TRATAMEMNTO ORIENTADORES
DOENCA SCALE PALIATIVD DO CUIDADO
Restaurar Possibilidade de
REABILITATIVA/ES . gutoncmia manutengas e
TAVEL Mesesianos 70100 Mantida Controlo de tratarments ativo &
sintomas doenga
FRE- Qual{:‘ildsge de
TERMIMALTRAMS Semanas/masas A0-60 Limitads c 1 Apoio social
ITORLA Controlo
sintomatico
) Muita limitada Expetativas
TERMINAL Dias/semanas 10-40 Lompo sonado Miximo conforto Rechuis impecto
ou acamado da doenga
1 Walorizar a pessoa,
EINAL DE VIDA Horasidi =10 Essencialmente Cuidados ativos aceitar a finitude
orasidias acamado de conforto Aliviar desconforto
Apoiar a familia
D6/05 /2024 11

xliv



Alteracoes
Cutaneas
em Fim de
Vida

UPP INEVITAVEL

AQUELA QUE SE DESENVOLVE, APESAR:
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(15-1)
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Avaliacio das condigdes clinicas do indivi-
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plemantacao de intervencdes consistontes
com as necessidades individuais, motas
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como apropriadas

s
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As alteragoes Cutaneas em
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Fim de vida

Ulceras Terminais de
Kennedy

Versdo mais agressiva de
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Trombley-Brennan
Terminal Tissue Injury
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Aparéncia Inicial

* Abrasao
* Flictena

Forma

* [rregular
* Pera

* Borboleta
* Ferradura

Cor

+ Vermelha
* Amarela

* Sacrococcigea
* Calcaneos

* Musculos posteriores da perna
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Bordos

+ Difusos/irregulares

Aspeto do Tecido

» Endurecido

Evolucao

# |nicio subito com rapida progressaoc para necrose em
poucos dias

Proximidade a morte

+ 2 semanas a poucos meses
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8 horas.

Etiologia
* Lesdo aparece espontansaments

Forma

+ Irregular, Pequena
+* Como macula enegrecida

Cor

* Preta

Local

* Nadega

* Unilataral

Evolucao

* Progressao para ulcera em horas (cerca de 8h)

* 5-24 horas desde o aparecimento da dlcera
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descoloragao.
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com uma rapida
progressao..

Trombley
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Tissue

Injury

Etiologia:
parece estar
relacionada com
a hipoperfuséo e
arutura de vasos
superficiais,
relacionada com
afaléncia de
orgaos no final da
vida

06/05/2024 0

Mary R
Brennan e
Kathy
Trombley,
em 2010

Aparecem em
areas de pouca
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possivel
observar-se uma
imagem em
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* Hematoma
* Estrias

Forma

+ Borboleta (hematoma)
| * Estrias verticais lineares (extremidades)

Cor
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Identificar Atengéo ao termo SCALE Controlar

alesao - Skin Change At Life's sintomas
End

Registar Ocorre alteragio da pele e dos Hidratagdo

tecidos, como a cor, turger ou
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Processo de Tomada de
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Processo de Tomada de
Decisao

[Stabilize the wound) (Prevent new wounds)
Estabilizar a ferida Prevenir novas feridas|

E
{Eliminate odor)
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[Control Pain) {Infection prevention)

A

[Absorb exudates)
Absorver o exsudado
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Deve ser realista e pragmatico.
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expectativas, normas
culturais e dinamicas

interpessoais no
circule do cuidado

PLANO DE CUIDADOS

Contexto clinico:

severidade da doenga,
contexto dos cuidados,

relagies
interprofissionais e

cultura institucional &

cuidados padrao

i

Conhecimento clinico:
opiniéo de
especialistas,
experiéncia prévia,
juizo clinico & pericia
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6-6

Recursos dos cuidados
de salide: custos,
tempo, disponibilidade
de pessoal treinado em
lideranga e
governanga.
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Diagnostico de
Enfermagem
Ulcera de Pressdo
atual ...

Obs: UTK, sindrome
3:30 ou TB-TTI

PLANO DE CUIDADOS

»
o
x
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Intervengoes

Executar penso de

ferida
(aplicar creme;

colocar poliuretano de

protecao)
Vigiar a pele

Horarios

Todos os dias
Em SOS

B\

Resultado
Esperado

Ulcera de Pressédo
Atual ...

Obs: UTK, sindrome
3:30 ouTB-TTI

Todos os dias M/T/N
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PLANO DE CUIDADOS

Sra. A. C1

i<

1

Foco
Integridade da pele

Diagnastico
Integridade da pebe Comprometida

Evidéncias
« Surgem lgsbos na regido dorsal, de
formato: estrias hoszostals, rosadas,
am espelho, sugsstivas de Trombley
Brepnan Termimal  Tissue  Injury
faplicado crema.
- Perda da via oral.
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21042024
- Untimas Horas/dias de Vida,
- FPS: 10%

Pravidenciar colchio de alkio de pressdo.
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Mlanter 3 integridace da pele (afastar roupa acesséna, esticar 3 1k turno ¢ em SOS

roupa da cama, afastar camizal;

Toma
21/08/2024

505

1xturna

dinica -

Fooo
Intagridade da pele

Todos os dias M & em

DHagnéstica
Integridade da pele
Compromatida

Evidincias
< Mantém lesbos na  regiso
wstrias
nas

dorsal, de formato:
horizentals,
mesmas dimensbes.

« Wltimas horas de vida.

- &niiria hd 48 horas.

« Falecou durante a tarde de
23/04.

rowearas,

06,06/ 2024 wn




&I Sr. M. C05

PLANO DE CUIDADOS

06 /05 /1024

Conclusao

* Em Cuidados Paliativos, o
processo de tomada de
decisao acerca das alteragoes
cutaneas envolve o seu
reconhecimento, através de
uma avaliagao globale
continua, dando resposta a sua
complexidade em fim de vida,
em concordancia com as
necessidades do doente e
familia, envolvendo-o no
processo, assim como implica
o estabilizar a ferida,
potenciando o controlo de
sintomas e, a Qualidade de
Vida do doente.

06/05/2024




< Regiao: Nadega Esquerda

Como classificam?

Ulcera por pressao
inclassificavel

Ulcera Terminal de Kennedy

Ulcera por presséo Grau |l

06/05/2024

Como classificam?

Ulcera por pressao
inclassificavel

Ulcera Terminal de Kennedy

Ulcera por pressao Grau I

06/05/2024

Como classificam?

Ulcera por pressao
inclassificavel

Ulcera Terminal de Kennedy

Ulcera por pressao Grau Il

06 /05 /1024




Como classificam?

< Regiao: Sacro

Ulcera por pressao
inclassificavel

Ulcera Terminal de Kennedy

Ulcera por pressao Grau IV

06,/05/202¢

Como classificam?

! < Regiéo: Face posterior da perna

Ulcera por pressao
inclassificavel

Ulcera Terminal de Kennedy

Trombley Brennan Terminal
Tissue Injury

06/05/202¢




liv

Regiao: Nadega Esquerda

Como classificam?

Ulcera por pressao
inclassificavel

Ulcera Terminal de Kennedy

Ulcera por pressao Grau Il

Como classificam?
Regiao: Dorsal
. Ulcera por pressao
inclassificavel
Ulcera Terminal de Kennedy
Trombley Brennan Terminal
Tissue Injury
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Estabilizar a lesdo/ferida Mensagem a reter...

Prevenir novas lesoes/feridas

Eliminar o odor

Controlar a dor
Prevenir a infecéo

Absorver o exsudado

Reduzir a realizagéo de penso O b riga da
pela atencao!
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APENDICE E: Poster apresentado no seminario: “um olhar sobre os

cuidados de enfermagem nas ERPI”.

Escola Superior de Enfermagem Sao José de Cluny
Curso de Mestrado em Enfermagem Médico Cirdrgica, Enfermagem & Pessoa em Situagdo Paliativa
uc: ¢ lo de S om Cuidados Pall

Alivio da DISPNEIA nas pessoas idosas em
Siluaga() paliali\/ a' Uhma revisdo da literatura

Ana Marta Moreira Menezes’ " ; Claudia Sofia Correia Machadd™; Elsa Maria Gongalves Abrou'™ Maria do Carmo Frattas Redrigues Fornand =" . Rita F 9 d

1 Mustronda EMC - Erfermogem & Pesnsca em Sttuoglie Palictive
2 Erfurmain: Nephrosare Funchal
M § Enfarmaia Servigo Regional de Scide, EPE, Funchal
* Profassora Adjurta na Escola Superior de Enfermagem S8o José de Cluny

‘A dispnela 6 uma experiéncia complexa e subj didlﬂ"' d pirate pross aeica o mal-estar.
Habttualmente surge om p com d de | idosos, contudo pode
Mcnqndqwulduho‘modcdummmﬁnndoml“oﬂmdomﬂuuﬁdcuAmmm
varia, pedendo afetar 90% dos doentes com neop pulmenar o/ou doonga pulm grave, o cerca do 50% dos
doentes com Insuficiéncia cardiaca. ™)
Wdaatticar s princip égias toraputicas (farmacalégicas o n8o farmacslégieas) para
© alivio da dispneia em idosos em g8 pal
PALAVRAS Cusdados Pallativos; Dispneia; Enfermagem; Fim de vida; Ideso

I{ F,Sl 1 I 'r \l) () g ::::\::’::.\Io:mmdoml da doengo, ou seja, implicom o tratar o doenge subjacente & dispneic, mas também diminuir a

A prascrigdo do O2 ostd mais

apropriade pare (| cosos do

Mals utilizodos: morfing,

hidromodiona, fentanil,
Vies de administragéo: Oral, :::b M,., hipoxemia sovera.
Parentérica, Nebulizaglo, e ‘"mu e « O 02 paliativo, nio dove sor
Nasal, Transmucosa @ LORim > utiizado por rofina.
Tramdémica. fungdio esp Principals d 9
polas componentes quondo aplicada por dcules

Dofohldol: Q.S-Smgmomna: \ pon
oral ou equivalente, A tituloglo é

falta do forma gradual. ™4

nasals: Homarragla nasal o
dependéncia paicolégiea.™

Como solugdo limite das estratégias f légi poderd ser &rio institulr  SEDACAO PALIATIVA
sendo que, para controlar o dispneia refratéria com nivels de sofrimento insuportéveis na pessoa em situagdc
paliativa é preciso recorrer em maior 3o aos opioides (esp | morfina) e benzodiazepinas.

ESTRATEGICAS NAO FARMACOLOGICAS
Os Enformeiras inseridos nos oquipas mumdrscapllnorn tém um papel fundamental no educagdo acerca do reconhecimento precoce de dispaeia, desenvolvimento deo estratéglas
& adesd 8o do alivio & B P o guorde das proferé da pessoa o opolo psicossocial & pessos o

pé P s

som_ farmacos,
cuidador/fomilia.

= - \l
CONCLUSAO E%?E == CICSNOVA

TINS5

A disprela ¢ um 3 : ) om Idosos em sifuagdo palictiva,  REFERENCIAS .2.’..
mmm.mmm.m dovidu. gestdo exigo

o integrag rratégion s s o e A2 | 1 IBLIOGRAFICAS  Hogdlon B.LAE'.E
t logicas, d lvidas por uma oquipa .-..mwm porc ‘otender as E s 1 e
moﬂddudopomoda‘ouﬂle/uﬁdndw ol c
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