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RESUMO

Os cuidados paliativos sdo uma abordagem que promove a qualidade de vida da pessoa
doente e sua familia diante de doencas que ameacam a continuidade da vida. Assim,
cuidar numa perspetiva de cuidados paliativos envolve compromisso, disponibilidade,
criar lacos de confianca, fomentar a comunicacéo e interacdo, envolver e apoiar a familia
no processo de doenca e do luto, saber gerir sintomas como uma doenca em si e
trabalho em equipa. Neste sentido, dando continuidade ao processo de
ensino/aprendizagem, optamos por realizar um estagio de natureza profissional huma
equipa intra hospitalar de suporte em cuidados paliativos com o objetivo de desenvolver
competéncias comuns e especificas na area da enfermagem a pessoa em situacao

paliativa.

O presente relatério do estagio de natureza profissional procura apresentar uma
reflexdo critica e analitica do processo de aprendizagem e da aquisicdo de
competéncias. No sentido, de alcancar estes objetivos, mobilizamos metodologias
ativas, participativas, conhecimentos teéricos adquiridos no 1° ano do curso de

mestrado recorrendo a evidéncias cientificas.

O estudo de investigacao debrugou-se sobre uma necessidade do contexto da pratica
clinica e versou a teméatica: A percepcao dos enfermeiros/as acerca da utilizacdo da
terapéutica subcutanea na pessoa doente em fim de vida. Este estudo tem a finalidade
de contribuir para uma melhoria da qualidade de cuidados prestados numa perspetiva
de cuidados paliativos especializados privilegiando a via subcutdnea no cuidar da
pessoa doente em fim de vida. Assentou no paradigma gquantitativo, utilizamos um
guestionario para a recolha de dados e estes foram submetidos a tratamento através do
SPSS. Verificamos, ser premente a dinamizagdo de formacdo aos profissionais de
saude no contexto da prética clinica, sendo potenciadoras de mudancas/inovagdo no

cuidar.

A nivel do desenvolvimento de competéncias especificas a nossa pratica clinica
assentou nas dimensdes essenciais dos CP, nomeadamente: gestdo de sintomas;
comunicacao/interacdo; trabalho em equipa, apoio a familia e acompanhamento no
processo de luto, respeitando os principios éticos, deontolégicos e legais e adotando
modelos de cuidados centrados na pessoa doente e familia considerando-os como uma

unidade de cuidados.

Palavras-chave: cuidados paliativos; competéncia clinica; enfermagem especializada;

terapéutica subcutanea.
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ABSTRACT

Palliative Care is an approach that promotes the quality of life of the sick person and
their family in the face of diseases that threaten the continuity of life. Thus, caring from
a palliative care perspective involves commitment, availability, create bonds of trust,
foster communication and interaction, involve and support the family in the illness and
grief process, know how to manage symptoms as a disease in itself and teamwork. In
this sense, continuing the teaching/learning process, we chose to carry out a
professional internship in an intra-hospital support team in palliative care with the aim of
developing common and specific skills in the area of nursing for the person in palliative

situation.

This professional internship report seeks to present a critical and analytical reflection of
the learning process and the acquisition of competences. In order to achieve these goals,
we mobilize active, participatory methodologies, theoretical knowledge acquired in the

1st year of the master's course, using scientific evidence.

The research study focused on a need in the context of the clinical practice and
addressed the theme: The perception of nurses about the use of subcutaneous therapy
in the sick person at the end of life. This research has as a porpose to contribute to an
improvement in the quality of care provided in a perspective of specialized palliative care,
privileging the subcutaneous injection in the end-of-life patient caring. Based on the
guantitative paradigm, we used a questionnaire to collect data and these were submitted
to treatment through SPSS. We verified that the promotion of training to health
professionals in the context where the internship is being carried out is urgent, being

drivers of changes/innovation in care.

In terms of developing specific skills, our clinical practice was based on the essential
dimensions of palliative care, namely: symptom management;
communication/interaction; teamwork, family support and monitoring in the grieving
process, respecting ethical, deontological and legal principles and adopting care models

centered on the sick person and family, considering them as a unit of care.

Key words: palliative care, clinical competence, specialized nursing, subcutaneous

therapy
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BN

A Pessoa procura durante a sua existéncia dar sentido a vida, atribuindo valor a
experiéncia de estar vivo e, como tal, jamais pensa na sua finitude (Heintzelman & King
(2019, 2014); Hill, 2018). O sentido da vida é uma necessidade humana. Quando a
pessoa se confronta com uma doenca grave, com uma incapacidade ou com a
possibilidade da morte num curto espacgo de tempo, desencadeia uma variabilidade de
emocdes e sentimentos. Estes fatores vado exigir ao profissional de saulde,
nomeadamente ao enfermeiro, competéncias e habilidades para lidar com a dimenséo
emocional, sobretudo saber intervir no sofrimento presente nesta etapa da vida, assim

como, intervir nas outras dimensdes da pessoa como um ser subjetivo e individual.

Desta forma, torna-se fundamental reconhecer a importancia dos Cuidados Paliativos
(CP) como uma abordagem de cuidados ativos, multidimensionais, focados na pessoa

doente e familia como sujeito de cuidados (Al-Marenzi & Al-Mandhari, 2016).

Em 2018, através da Lei n°® 31/2018 (2018), estabeleceu-se os Direitos das pessoas em
contexto de doenca avancada e em fim de vida. Desta forma, os CP sé@o cuidados
reconhecidos como um direito e essenciais para a pessoa doente com uma doenga
grave, progressiva e terminal. No entanto, estes sao prestados ja huma fase muito tardia
em unidades hospitalares de internamente orientados para a pessoa com doenga aguda
(Kozlov, Cai, Sirey, Ghesquiere & Reid, 2018). Ou seja, estas unidades de internamento,
estdo focadas para uma medicina essencialmente curativa, com aposta na tecnologia,
direcionada para fornecer a vida mais quantidade de dias do que apostar na qualidade

desses dias.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2002), define CP como, cuidados que
procuram melhorar a qualidade de vida dos doentes, das suas familias e cuidadores
pela prevencéo e alivio do sofrimento, através da identificagdo precoce, diagnostico e
tratamento adequado da dor e de outros problemas fisicos, psicologicos, sociais ou
espirituais. E fundamental, continuarmos a investir na formag&o em CP, em melhorar
as condicOes para as equipas de saude trabalharem no terreno, pois s6 assim, os CP

poderdo chegar a um maior nimero de pessoas que deles necessitam.

Desta forma, emerge a necessidade dos enfermeiros desenvolverem habilidades e
competéncias técnicas, cientificas e humanas (Achora & Labrague, 2019). Para isso, é
fundamental o reforco na formacdo em CP. O ICN (2020), vem salientar que o
conhecimento refere-se ao “conteudo especifico de pensamento baseado na sabedoria
adquirida, na informacdo aprendida ou competéncia; levando ao conhecimento e
reconhecimento da informacdo”. Segundo o Regulamento n.° 140/2019 (2019), o

enfermeiro especialista é “aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica
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e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de
especialidade em enfermagem” (p.4744) e, especificamente no que se refere a

Especialidade de Enfermagem a Pessoa em Situagéo Paliativa ele:

a) Cuida da pessoa com doenca 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;

b) Estabelece relacao terapéutica com a pessoa com doenca incuravel ou grave,
em fase avangada, progressiva e terminal, e seus cuidadores/familiares,
proporcionando suporte no processo de adaptacdo as perdas sucessivas, a

morte e no acompanhamento no luto (Regulamento n.° 429/2018, 2018)).

Efetivamente, a apropriagdo de um dominio especifico de enfermagem reforca a visédo
holistica e contextual da pessoa e potencia a adequagdo da resposta face a

especificidade das necessidades em cuidados de enfermagem (OE, 2019).

A nossa opc¢ao recaiu pela realizagdo do Estagio de Natureza Profissional (ENP) numa
Equipa Intra Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP) do Centro
Hospitalar Médio Ave, EPE, (CHMA, EPE) devido ndo sé aos pressupostos
anteriormente referidos, como também as evidéncias cientificas da nossa experiéncia
profissional e as nossas vivéncias como estudantes em estagios realizados
anteriormente. Estes estégios, realizaram-se em contexto de internamento, na unidade
de cuidados paliativos (UCP) de San Camilo de Trés Cantos, em Madrid e na UCP do
Instituto Portugués de Oncologia, Porto (IPO). Realca-se, que com a sua realizacéo
obtivemos habilidades na identificacdo da intervencdo especializada, na concecdo,
implementacao e avaliagéo do plano de intervengéo assente nas necessidades efetivas
da pessoa doente e familia. Estes pontos, foram impulsionadores para o treino de uma
reflexdo critica e analitica. Na prética clinica, favoreceu as tomadas de deciséo
partihadas e perfilhadas por todos na equipa de saude. Contudo, imperando a
necessidade de desenvolver novas competéncias em outros contextos de prestacao de
CP, optamos pela realizagdo do ENP que integrou o 1° semestre do 2° ano do curso de

Mestrado em Enfermagem a Pessoa em Situacao Paliativa na EIHSCP.

A experiéncia profissional como enfermeira generalista numa EIHSCP exigiu que
desenvolvesse este ENP, num contexto similar a pratica do exercicio profissional, na
perspetiva de que com o conhecimento de varios contextos de prestagdo de cuidados

favorece o desenvolvimento de competéncias diferenciadas.
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Para elaboracdo do presente relatorio utilizou-se uma metodologia descritiva, critica e

reflexiva, recorrendo a pesquisa das evidéncias cientificas atuais para a respetiva

fundamentacéo.

Estruturalmente, o presente documento baseia-se na descricdo do estagio efetuado
para a aquisi¢cdo de competéncias especializadas na area da Enfermagem a Pessoa em
Situacado Paliativa.

Este relatério encontra-se organizado em trés capitulos: o primeiro capitulo enceta a
caraterizacdo do contexto do estagio, o segundo capitulo refere-se a dimensao
investigativa, e o terceiro capitulo refere-se as atividades e competéncias desenvolvidas
no ENP.

As citacOes e as referéncias bibliograficas apresentadas estdo de acordo com as

normas da American Psychological Association (APA).






1. O INICIO DO PERCURSO PARA O DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS



O INICIO DO PERCURSO PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS

Uma medicina cada vez mais avancada, favorece o aumento da esperanca média de
vida, e com ela maior longevidade e maior cronicidade das doencas. Esta cronicidade,
apela para cuidados mais complexos exigindo interven¢des mais especificas e, como
tal, cuidados mais especializados no ambito dos CP. Neste sentido, prestar CP em
diferentes contextos da prética clinica exige intervencdes alicercadas numa visdo
holistica da pessoa doente e familia. Para isso, tal como menciona Capelas et al.,
(2017), no delinear das nossas intervencdes temos que respeitar os valores em que
assentam os CP, séo eles:

e Autonomia: a pessoa é Unica e autbnoma e deve manter a sua autodeterminagao
com vista a tomada de deciséo;

e Dignidade: cuidados sensiveis aos valores, crencas, cultura, religido e leis da
regido/pais;

e Relacionamento doente-profissional: os profissionais de salde devem
estabelecer uma relacdo empatica e de ajuda com o doente e sua familia.

e Qualidade de vida: alcancar o melhor indice possivel e promover a sua
manutencéo.

e Posicdo face a vida e a morte: no respeito pela individualidade da vida humana.

e Comunicacao: requisito essencial para CP de qualidade.

Também, Luis, M. et al., (2020) referiam que, para prestar CP que tragam ganhos em
salde para a pessoa doente e familia, o “modelo ideal seria baseado numa avaliagéo
sistematizada e objetiva de necessidades, permitindo selecionar os doentes certos, na

altura certa, otimizando a utilizacdo de recursos e promovendo um acesso equitativo”
(p.9).

Neste sentido, perante a exigéncia e complexidade dos cuidados nos diferentes
contextos dos CP e a crescente diferenciacdo das areas de conhecimento em
enfermagem é de extrema importancia o desenvolvimento e certificacdo de
competéncias, de forma a responder adequadamente as necessidades e expetativas de
cuidados de saude da populacdao (OE, 2019). Assim, 0 estagio revela-se como um
periodo crucial para aquisicdo de competéncias pois, € no contexto da pratica clinica
gue surge o seu desenvolvimento. Refere Marques, D. (2002) que a competéncia
‘enraiza-se nas situacOes de trabalho, pondo em relacdo a acgéo, o actor e 0s
contextos, situados num espago, num tempo, numa cultura e numa histéria”(p.8), e

como tal, s6 conseguimos desenvolver essas competéncias no contexto da prética.

A European Association for Palliative Care (EAPC) (2013), define competéncia como:

“(...) um agregado de conhecimentos relacionados, habilidades e atitudes, que afeta
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uma parte importante de um posto de trabalho (papel ou responsabilidade), que se
correlaciona com o desempenho no trabalho, que pode ser medido perante padrdes

bem aceites e que pode ser melhorado via formacao e desenvolvimento” (p.90).

As dez competéncias centrais para a prética clinica em CP fulcrais para todos os
profissionais de saude, definido pela EAPC séo:

1. Aplicar os constituintes centrais dos cuidados paliativos, no ambiente proprio e
mais seguro para os doentes e familias;

Aumentar o conforto fisico durante as trajetdrias de doenc¢a dos doentes;
Atender as necessidades psicoldgicas dos doentes;

Atender as necessidades sociais dos doentes;

Atender as necessidades espirituais dos doentes;

o 0 M W DN

Responder as necessidades dos cuidadores familiares em relag@o aos objetivos

do cuidar a curto, médio e longo prazo;

7. Responder aos desafios da tomada de decisdo clinica e ética em cuidados
paliativos;

8. Implementar uma coordenagédo integral do cuidar e um trabalho de equipa
interdisciplinar em todos o0s contextos onde o0s cuidados paliativos séo
oferecidos;

9. Desenvolver competéncias interpessoais € comunicacionais adequadas aos
cuidados paliativos;

10. Promover o autoconhecimento e o continuo desenvolvimento profissional”

(EAPC, 2013).

A nossa experiéncia profissional ao longo destes 13 anos e, neste Ultimos anos como
coordenadora de uma equipa de suporte em cuidados paliativos a nivel hospitalar,
impulsionou para a realizagdo do Mestrado de Enfermagem a Pessoa em Situacao
Paliativa para desta forma, participar ativamente na gestéo de cuidados e de recursos
humanos e materiais. Real¢ca-se, que ao longo do nosso percurso profissional foi
cumprido o Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro (CDE). Este mesmo CDE refere no seu
artigo 97° que "Os enfermeiros estdo obrigados a exercer a profissdo com os adequados
conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana
e pela saude e bem-estar da populacéo, devendo adotar medidas que visam melhorar
a qualidade dos cuidados e servicos de enfermagem”. Dai Vieira, M. (2017) concluir que
“os enfermeiros devem ser competentes e estarem atualizados para agirem sempre de

acordo com a leges artis” (p.89).
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Para se prestar CP é necessério, tal como defende Vieira, M. (2017), termos uma base
sedimentada na investigacao, pois sé assim os enfermeiros responderdo ao desafio de
obter melhores resultados para a pessoa doente. Exigindo deste modo, uma
atualizacdo permanente, assim como, um investimento pessoal na aprendizagem ao
longo de toda a sua carreira profissional. Neste sentido, é fundamental o
desenvolvimento de competéncias especializadas em CP que se iniciou no 1° ano do

curso de Mestrado de Enfermagem a Pessoa em Situagéo Paliativa.

O enfermeiro especialista é um enfermeiro de pratica avancada que fornece
aconselhamento clinico especializado e cuidados com base em diagnésticos
estabelecidos em campos clinicos especializados, juntamente com uma abordagem de

sistemas como membro de uma equipa de sautde (ICN, 2020).

Segundo a ICN (2020) este enfermeiro especialista oferece, assim, servicos de saude
com base em conhecimentos avancados e especializados e experiéncia no cuidado a
pessoa doente ou populacdes complexas e vulneraveis. E de realcar, que o enfermeiro
especialista tem um papel relevante na formacao a outros profissionais de saude e no
apoio a equipa interdisciplinar, além de facilitar a mudanca e a inovagao nos sistemas
de saude. De facto, com este profissional de saude, fortalece-se o de ligacdo na equipa
de salde e espera-se que execute intervencdes ajustadas, eficientes e eficazes de
acordo com as necessidades da pessoa doente e familia. Evidentemente, que tera que
ter em conta o limite das suas competéncias, procurando uma abordagem em equipa
de forma a alcancar ganhos em saude, preservando a dignidade da pessoa doente, tal

como preconizado pela OE (2005).

A pessoa que enfrenta a Ultima etapa da vida exige cuidados multidimensionais, o
enfermeiro, nomeadamente o enfermeiro especialista, este deve privilegiar intervencdes
gue visem essencialmente o conforto e a minimizagédo do sofrimento presentes e, como
tal, € primordial uma aposta efetiva na formacdo (Mota, C. & Beca, H. (2022).
Realgcamos ainda que, prestar CP em unidades de salde ou equipas de salde
vocacionadas para a prestacdo de CP requer formacao avancada/especializada em CP
dos profissionais de saude, de forma a que estes adquiram “competéncia ao nivel de
perito, ou seja, aquele que sabe administrar uma situacéo profissional complexa; sabe
agir e reagir com pertinéncia: sabe combinar recursos e mobiliza-los num contexto; sabe
transpor; sabe aprender, aprender a aprender e sabe envolver-se. O desenvolvimento
das competéncias acontece na progressdo da experiéncia, particularmente dos

recursos incorporados no profissional: os saberes (tedricos, do meio, procedimentais),
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o saber-fazer (formalizados, empiricos, relacionais, cognitivos), as aptidées ou

qualidades, fisiologicas e emocionais (Sapeta, P., 2020).

O desafio reside assim, em considerar “a pessoa doente em fim de vida e familia como
uma unidade a cuidar, isto €, como um sistema unico, que fomenta a informacéo, que
se preocupa com a qualidade e ndo com a quantidade de vida, que assegura a
continuidade dos cuidados de acordo com as necessidades/dificuldades individuais”
(Cerqueira, 2010, p.214). Partindo destes pressupostos, enveredamos a nossa opc¢éo
por um ENP, na medida em que defendemos um cuidar humano, valorizando a vida e a
morte e em que a morte faz parte da vida, dando deste modo sentido a vida da pessoa

na sua circunstancia.

De facto, a realizagdo do ENP no CHMA, EPE, favoreceu o processo de
desenvolvimento de habilidades e competéncias em contexto da pratica clinica,
revelando-se como um espago-tempo facilitador de um processo transacional de
enfermeiro generalista para enfermeiro especialista, consolidando todo o processo
formativo (OE,2021). Realgcamos ainda que, o ENP foi organizado de modo a prestar
cuidados especializados em contexto hospitalar de forma a desenvolver competéncias

nas varias dimensdes da intervencao.

Em Diario da Republica, foi publicado ao abrigo do artigo n°4 o regulamento das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Pessoa em Situagéo Cronica
e Paliativa. As competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem

em Pessoa em Situacao Crénica e Paliativa séo:

e Cuidar de pessoas com doencga crénica, incapacitante e terminal, dos seus
cuidadores e familiares, em todos os contextos de pratica clinica, diminuindo o

seu sofrimento, maximizando o seu bem-estar, conforto e qualidade de vida.
No dominio da pratica clinica o enfermeiro:

e Identifica as necessidades das pessoas com doencga crénica incapacitante e
terminal, seus cuidadores e familiares;

e Promove intervencdes junto de pessoas com doencga cronica incapacitante e
terminal, cuidadores e seus familiares;

e Envolve cuidadores da pessoa em situacdo cronica, incapacitante ou terminal,

para otimizar resultados na satisfagdo das necessidades;
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e Reconhece os efeitos da natureza do cuidar em individuos crénica incapacitante
e terminal, nos seus cuidadores e familiares, sobre si e outros membros da
equipa, e responde de uma forma eficaz;

e Colabora com outros membros da equipa de salude e/ou servicos de apoio
(Regulamento n.° 188/2018)

No caminho até a atribuicdo do titulo de especialista tornou-se fundamental todo o
envolvente do processo de ensino/aprendizagem para o desenvolvimento de
competéncias preconizadas para o ENP. O presente relatério tem como objetivos
descrever as atividades desenvolvidas ao longo do estagio e avalia-las de forma critica

e reflexiva, apresentando os objetivos a que nos propusemos atingir.
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Realidade (do latim realistas isto €, "coisa") significa em uso comum "tudo o que existe".
No seu sentido mais livre, o termo inclui tudo o que é, seja ou ndo perceptivel, acessivel
ou entendido pela ciéncia, filosofia ou qualquer outro sistema de andlise. Realidade
significa a propriedade do que é real. Aquilo que existe. O atributo do existente.

A medida que vamos construindo as nossas relacdes elas vdo depender de um
intrincado contexto que ao longo da existéncia cria a lente entre a aprendizagem e o
desejo. Desta forma, o ENP constitui-se num espaco de desenvolvimento de inUmeras
oportunidades de aprendizagem e aprofundamento de conhecimentos adquiridos
previamente, bem como o desenvolvimento de competéncias, conforme temos vindo a
referir. Salienta a OE (2019), que perante a complexidade que envolve cuidar da pessoa
doente sem perspetiva de cura na pratica clinica, revela-se fundamental o
desenvolvimento e certificacdo de competéncias para responder adequadamente as

necessidades presentes e expectativas de cuidados de saude da populagéo.

O presente ENP decorreu entre os meses de margo e agosto de 2022 num total de 390
horas presenciais, perfazendo um total de 810 horas. O CHMA, E.P.E. é constituido por
duas unidades: a Unidade Hospitalar de Santo Tirso (Hospital Conde de Sao Bento); e
a Unidade Hospitalar de Vila Nova de Famalicdo (Hospital S. Jodo de Deus). A area de

influéncia abrange os concelhos de Santo Tirso, Vila Nova de Famalicao e Trofa.

A EIHSCP encontra-se sediada no 3°P do Hospital S&o Jodo de Deus (HSJD). A escolha
deste local de estagio deveu-se ao facto de este ser um local, conforme previsto no

artigo 9.° da Portaria n® 340/2015(2015), que visa essencialmente:

a) Consulta e acompanhamento de utentes internados no CHMA,

b) Intervencgéo psicoldgica para utentes, profissionais e familiares;

¢) Intervencao e apoio social;

d) Apoio e intervencéo no luto;

e) Intervencao espiritual;

f) Assessoria na area dos cuidados paliativos a profissionais de saude
designadamente dos cuidados de saude primarios, hospitalares e continuados

integrados, da respetiva &rea de Formagao em cuidados paliativos.

A EIHSCP é uma equipa multidisciplinar (trés médicos a tempo parcial, dois
enfermeiros: um a tempo inteiro e outro a tempo parcial, uma psicéloga e uma assistente
social, todos com formacao na area dos CP), dotada de recursos especificos que se
articula de forma complementar com as outras unidades e equipas da instituicdo de

saude que integra, tal como regulado pelo disposto no Despacho n.° 10429/2014 (2014).
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O horario de funcionamento é de segunda a sexta-feira das 8h00 as 16h00. Dispbe de
um telemovel do servico durante periodo de funcionamento, o que permite aos
familiares e doentes ter maior facilidade de contato para esclarecimento de duvidas,
validacdo dos cuidados prestados, antecipacdo de consultas por agravamento do
estado clinico do doente, gestao do regime terapéutico, solicitacao de envio de receitas,

entre outras.

A acessibilidade através de um contato telefonico direto revela-se fundamental, para
colmatar as necessidades decorrentes de quem cuida e de quem é cuidado no seu
processo de doenga. Esta equipa de salde, redine semanalmente com o propésito de
analisar e discutir casos clinicos, de forma a delinear objetivos comuns e perfilhados

para a obtengédo de ganhos em saude.

Conforme referimos acima, a EIHSCP presta aconselhamento e apoio diferenciado em
CP especializados a outros profissionais de saude de varios servigos do hospital, bem
como, aos utentes e suas familias. Presta ainda, assisténcia na execucdo do plano
individual de cuidados aos utentes internados em situagédo de sofrimento decorrente de
doenca grave ou incuravel, em fase avangada e progressiva ou com prognostico de vida
limitado, para os quais seja solicitada a sua intervencdo, nos termos da Lei de Bases
dos Cuidados Paliativos (LBCP), aprovada pela Lei n.° 52/2012 (2012).

Realga-se, que esta equipa também se articula com os Cuidados de Saude Primarios
(CSP), as Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) e com a Rede Nacional
de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI). Tal como no disposto na Portaria n.°
340/2015 (2015), onde salienta que compete as equipas locais no seu ambito de

referéncia:

g) Proceder a admisséo ou readmisséo dos doentes com necessidade de cuidados
paliativos;

h) Articular com as outras equipas locais a afetacdo ou a transferéncia de doentes,
tendo em vista a prestacdo de cuidados paliativos eficazes, oportunos e
eficientes aqueles que, independentemente da idade e patologia, cumpram os
critérios definidos pela Comisséo;

i) Articular-se com as Equipas Coordenadoras Regionais da RNCCI,;

j) Definir e concretizar, em relacdo a cada doente, um plano individual de cuidados;

k) Divulgar junto da populacdo a informacao sobre cuidados paliativos e acesso a
RNCP;

[) Articular-se com os outros prestadores de cuidados de saude, na sua area de

influéncia.
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Queremos realcar que a EIHSCP do CHMA, EPE é uma equipa dinamica, com
profissionais vocacionados e especializados na area dos CP, constituindo um local de
aprendizagem: ndo s6 a nivel da formacao especializada como a nivel da formacao
humana e de crescimento pessoal. Desta forma, em equipa multidisciplinar delineou-se

um diagnéstico de situacdo que passamos a apresentar no capitulo que se segue.

2.1 DIAGNOSTICO DE SITUACAO

Um diagnédstico implica conhecimento cientifico para uma intervengdo em saude
eficiente e eficaz. Efetivamente, realizar um diagndéstico, significa identificar as

mudancas que formam uma determinada problematica sobre a qual vamos intervir.

De facto, identificar necessidades implica conhecer o contexto com o qual nos
confrontamos, de forma a recolher informagfes sobre as necessidades presentes de
saude da populacdo, que posteriormente serdo alvo de intervencdo, possibilitando,

deste modo, uma intervengd@o mais objetiva e célere (Nunes, 2020).

Ao longo do primeiro més de estagio e integrados na dindmica da equipa, fomos
constatando necessidades que a mesma detinha em algumas areas de intervencao,

nomeadamente na administracdo de terapéutica por via subcuténea.

Fazendo uma revisdo da literatura, verificamos de entre varios estudos que a
administracdo de terapéutica por via subcutédnea revelou ser tdo eficaz como a
medicacado administrada por via endovenosa. Para Lobo, F. (2007), “cerca de 60% a
70% dos doentes em CP apresentam no decurso da doencga, incapacidade de utilizagédo
da via oral, por varios motivos: incapacidade de degluticdo, vomitos, oclusao intestinal,
confusao/ /agitagao/delirio, estado de agonia, entre outros” (p.702). Desta forma, surge
a premente necessidade de sensibilizar, pesquisar e formar para a utilizacdo da via

subcutanea, como segunda via preferencial em CP.

Nasce assim, a inquietacdo que inicialmente foi referida pelas equipas prestadoras de
cuidados e posteriormente, pela prépria EIHSCP. Estas equipas, referiram nao terem
conhecimento para a mobilizacdo desta técnica. Aquando da nossa participacdo nos
cuidados, incentivamos para a utilizacdo desta via, contudo os enfermeiros referiam
medo na sua utilizacdo, desconheciam o procedimento, 0s seus objetivos, vantagens e
desvantagens, bem como os seus objetivos. Realca-se que no plano de formacgéo anual

da EIHSCP esta necessidade estava apontada.

Muitos estudos tém demonstrado eficacia semelhante nos farmacos administrados por

via subcutanea (SC) quando comparados com os administrados por via endovenosa.
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Varios autores salientam também que, “uma das causas da utilizagdo da técnica

subcutanea ser pouco utilizada prende-se com o facto de ainda existir desconhecimento

e falta de pratica na sua colocagao”. (Perera et al., 2011, p. 155). Para Santos et al.

(2020), “formar recursos humanos que atendam a realidade das necessidades de saude

€ um desafio a ser enfrentado pelas instituicbes de ensino, que, devem extrapolar as

técnicas de administracdo de farmacos mais tradicionais”(p.3).

De forma a poder dar resposta as necessidades efetivas da pessoa doente e familia,

tracamos como objetivos para este estagio:

Desenvolver competéncias técnico-cientificas e humanas na prestacdo de
cuidados de enfermagem a pessoa em situagao paliativa;

Desenvolver competéncias na area da comunicagdo em CP;

Desenvolver competéncias técnico-cientificas e humanas de apoio e
acompanhamento familiar;

Desenvolver competéncias a nivel do trabalho em equipa e na tomada de
decisao;

Desenvolver competéncias na area da formagéo em CP;

Desenvolver competéncias na area da gestdo em CP;

Desenvolver competéncias de investigacdo em CP.

E assim, embarcamos no desafio de desenvolver um estudo de investigacdo acerca da

utilizagdo da terapéutica subcutdnea no doente em fim de vida, na tonica de

fundamentar as reais necessidades da equipa de saude, e com os resultados, tragcar um

plano de accgéo.
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A enfermagem, como disciplina e como profissédo, possui um leque de conhecimentos,
resultantes da investigacdo do seu objeto de estudo (Tomey & Alligood, 2004). A
investigacdo desempenha “um papel importante no estabelecimento de uma base
cientifica para guiar a pratica dos cuidados” (Fortin, 1999, p. 31). Neste sentido, todo
este capitulo é dedicado ao processo que envolve a investigacdo acerca da
problematica a qual pretendemos estudar: A percepcéo dos enfermeiros acerca da da

utilizacdo da via subcutanea.

Realca-se que prestar CP exige ndo s6 competéncias cognitivas, técnicas e humanas
bem como, é fundamental produzir conhecimento através da investigagdo em contexto
clinico. Alguns autores salientam, que os CP quando comparados com outras areas de
especialidade ainda estdo numa fase embriondria, ou seja em crescimento, que
necessitam de uma grande aposta na investigagdo e em evidéncias cientificas que os
fundamentam. A investigacdo em CP € essencial, ndo s para a promocao de uma
préatica de cuidados baseada em evidéncia, como também, para informar as politicas de
saude e de educacgdo dos profissionais de saude e melhorar a literacia dos cidad&os
nesta matéria. Efetivamente, a continua expansao e desenvolvimento dos CP e a sua
integracdo nos sistemas de saude implicam a realizagéo de investigagdo de elevada

gualidade e rigor cientifico, sendo fundamental um planeamento estratégico.

Para levar a cabo investigagao com elevado rigor cientifico, “a escolha dos métodos e
técnicas constitui uma etapa relevante do processo de investigacdo, aquela em que
operacionalizamos, em que concretizamos, uma estratégia para responder a questao

que desejamos esclarecer” (Alvarés, 2021, p.5).

Com o intuito de aprofundar a problematica de forma clara e com tarefas bem definidas
(Alvarés, 2021), neste capitulo € definida a probleméatica do objeto de estudo, as opcdes
metodoldgicas (tipo de estudo, populacdo e amostra, instrumento de recolha de dados,
procedimento de tratamento dos dados e questdes éticas que sustentam o estudo e por

fim, a apresentacao, andlise e discussdo dos resultados.

3.1. DA PROBLEMATICA AOS OBJETIVOS DO ESTUDO

Nos dias de hoje, focarmos em cuidados de saude de qualidade exige considerar a
gestao dos sintomas com um papel fundamental na melhoria dos cuidados de saude,

com reflexos evidentes no aumento da qualidade de vida da pessoa doente.

Para obter um controlo adequado dos sintomas, é essencial uma correcta avaliagdo

que, segundo Neto (2006) deve assentar nos seguintes principios:
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e avaliar antes de tratar — identificacdo da causa e do mecanismo fisiopatoldgico
gue esta na origem do sintoma, sendo ainda importante prever o impacto (fisico,
emocional, social e espiritual) do sintoma no quotidiano do doente e familia;

e explicar as causas do sintoma — uma boa informa¢édo ajuda na escolha das
atitudes terapéuticas;ndo esperar que um doente se queixe — muitas vezes o0s
doentes ndo revelam o aparecimento dos sintomas, sendo imprescindivel
guestionar e observar antecipadamente;

e abordar uma estratégia terapéutica mista — recorrendo a medidas
farmacologicas e ndo farmacoldgicas;

e monitorizar os sintomas — através da utilizacdo de instrumentos de medida
estandardizados, como as escalas;

e reavaliar regularmente as medidas terapéuticas — estabelecer prioridades e
acompanhar as necessidades a cada momento;

e cuidar dos detalhes — o que diminui a sensagdo de abandono por parte do

doente, promovendo a qualidade de vida.

Neste sentido, a priorizagdo da via subcutanea no cuidar da pessoa em fim de vida, €
fundamental por ser uma técnica de facil acesso, pouco invasiva, comoda para o doente
e familia, com baixo risco de complicagfes locais e sistémicas. Porém, varios estudos
referem ainda, que é uma via pouco utilizada pelos profissionais de salde, que
privilegiam outros acessos. Embora a utilizacdo desta via remonte ao ano de 1827,
aquando da epidemia da colera na india, verifica-se que é uma técnica subvalorizada

em contexto clinico (Guedes et al., 2019).

Com a leitura de varios artigos cientificos e o levantamento de necessidades da
EIHSCP, depardmo-nos com a necessidade de levar a cabo um estudo acerca da
terapéutica subcutanea. Conforme mencionado acima, os estudos enfatizam que o
conhecimento sobre esta técnica ainda € incipiente. Também para Santos et al. (2020),
na sua pesquisa, identificaram poucos artigos sobre o tema. Varios autores reforcam
gue as causas de ser uma técnica pouco utilizada séo varias, contudo dao énfase ao
desconhecimento e a falta de experiéncia dos profissionais de salide como os principais

fatores (Perera et al.,2011).

Quando o doente deixa de ser capaz de se alimentar por recusa ou por perda dos niveis
de consciéncia, a utilizacdo de um acesso venoso torna-se complexo: quer pela
fragilidade das veias periféricas, quer pela fragilidade da camada da pele, quer pela
complexidade da técnica. Desta forma, a via subcutanea vem permitir administrar

medicagado em bolus ou por hipoderméclise. Citando Santos et al. (2020), “embora seja
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uma técnica de baixa complexidade, requer pratica especializada na instalacdo e
manejo adequado da sua utilizacéo, resultando num cuidado especializado para além
de assegurar a qualidade assistencial” (p.5). Desta forma, nunca é demais investigar
acerca da percecao dos profissionais de saude para a utilizacdo da via subcutanea,
cumprindo-se desta forma o grande objetivo dos investigadores, analisar a perce¢ao

dos enfermeiros para a utilizacdo da via subcutanea a pessoa doente em fim de vida.

Carrillo, I. et al. (2020), reforcam que: “Os resultados conflitantes e a escassez de
literatura sugerem a necessidade de mais estudos multicéntricos em larga escala para
garantir que o cuidado de enfermagem seja baseado nas melhores evidéncias
disponiveis e abordar questdes mais holisticas” (p.12).

Perante esta inquietacdo nasce a questdo de investigacdo: Qual a percecdo dos
enfermeiros/as acerca da utilizacdo da terapéutica subcuténea na pessoa doente

em fim de vida?.

Definimos como objetivo geral desta investigacdo: analisar a percecdo dos
enfermeiros/as acerca da relevancia da utilizagdo da via subcutanea, com a
finalidade de contribuir para uma melhoria da qualidade de cuidados prestados huma
perspetiva de cuidados paliativos especializados privilegiando a via subcutdnea no

cuidar da pessoa doente em fim de vida.
Sendo de seguida definidos os seguintes objetivos especificos:

1. Identificar a percegéo dos enfermeiros acerca das vantagens da utilizagdo da

via subcutanea;

2. ldentificar junto dos enfermeiros a sua opinido acerca das indicagfes e contra

indicagbes da via subcutanea;

3. Identificar junto dos enfermeiros os procedimentos que adotam na colocacao

do cateter subcutaneo;

4. ldentificar aspetos que os enfermeiros valorizam na administragdo de
medicagdo por via subcutanea para controlo de sintomas na pessoa doente em

fim de vida;
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3.2. CONCEITOS CENTRAIS DO ESTUDO

Neste subcapitulo, vamos abordar os conceitos centrais que sustentam a investigacao.

3.2.1. Cuidados paliativos - conceito e filosofia

Os CP séo definidos como cuidados de salde ativos que visam reduzir o sofrimento das
pessoas com doencgas graves, progressivas e que ameacam a vida, através de uma
abordagem global do mesmo nas suas multiplas vertentes, efetuada por uma equipa
multidisciplinar (OMS, 2002).

A Worldwide Hospice Palliative Care Alliance (WHPCA, 2020) vem salientar que os CP
devem fazer parte da oferta de servigos de qualquer sistema de saude, no sentido de
garantir um apoio para que a pessoa possa viver o mais ativamente possivel até a morte.
A pessoa doente pode ser identificada por um conjunto de sintomas ou fatores, incluindo
a condicédo de doenca cronica avangada, conjectura limitada de vida e necessidade de

prevencao e alivio de qualquer tipo de sofrimento.

Deste modo, ainda segundo a WHPCA, os cuidados devem ser iniciados o mais
precocemente possivel no decurso da doenca, para que possam ir de encontro a todas
as necessidades resultantes do processo de doenga do doente e sua familia. “Estes
cuidados sao prestados por equipas de saude em unidades de internamento ou no
domicilio a doentes em situacao de sofrimento decorrente de uma doenca incuravel ou
grave em fase avangada e progressiva, assim como, as suas familias” (Pais et al., 2019,
p. 238). Procuram que os doentes mantenham o seu bem estar fisico, psicoldgico, social
e espiritual da pessoa doente, mesmo que com a progresséo da doenca estas funcdes
se tenham alterado. Assim, para Twycross (2001), os CP: afirmam a vida e consideram
a morte como um processo normal; ndo procuram antecipar nem atrasar
intencionalmente a morte; procuram proporcionar aos doentes o alivio da dor e de outros
sintomas incomodos; integram 0s aspectos psicologicos, sociais e espirituais dos
cuidados, de forma a que os doentes possam assumir a sua propria morte de forma téo
completa e construtiva quanto possivel. Oferecem um sistema de apoio para auxiliar 0s
doentes a viverem tdo ativa e criativamente possivel. Nao menos importante, buscam
oferecer um sistema de apoio para auxiliar as familias a adaptarem-se durante a doenca

e no processo de luto (p.17).

Erradamente, ainda h&a quem considere que os CP apenas servem para quem esté a
beira da morte. Mas, 0 seu objetivo major consiste em ajudar a viver até ao fim da vida
com qualidade de vida e sem sofrimento. Encarar a morte como um processo natural,

nao antecipar nem prolongar a vida a qualquer custo com tratamentos invasivos e

24



DIMENSAO INVESTIGATIVA

obstinacao terapéutica, a valorizacédo da vida humana e uma morte com dignidade. Para
Neto (2021), o respeito inquestionavel pela protec¢do da vida humana, ser4 sempre na
promocao da qualidade de vida de acordo com o doente e, numa intervencao ativa nas
vérias dimensfes do sofrimento, de modo a que este ndo seja disruptivo para aquele
gue esta em processo de doencga avancada e no fim de vida, qualquer que seja o seu
prognostico. Sublinhamos ainda, que as intervencdes para a prevengdo de possiveis
complicacdes a longo prazo das mdultiplas comorbilidades ndo sao o objetivo primério
do cuidar, podendo conduzir a futilidade terapéutica que muitas vezes assistimos. No
seu artigo, Antunes & Moeda (2005), citando Jodo Lobo Antunes, definem a medicina
paliativa como sendo uma “medicina sombria, de despedida, do nao-futuro, do
crepusculo (...) a medicina da ultima verdade, do conforto do espirito, do alivio prudente
do sofrimento, do encontro com o outro, do esforco comunal, da preservacao tenaz da
dignidade” (p.353).

Para Pais, et al. (2019) corroboram doze principios para uma boa morte:

e Saber guando a morte esta préxima e compreender ou saber 0 que esperar;

e Poder manter o controlo sobre o que esta a acontecer;

e Ter dignidade e privacidade;

e Ter controlo sobre o alivio da dor e de outros sintomas;

e Poder escolher e controlar onde morrer (em casa ou noutro local);

e Acesso a informacdo e conhecimentos especializados sobre o que for
necessario;

e Acesso a apoio espiritual e emocional;

e Acesso a cuidados paliativos em qualquer lugar, ndo apenas no hospital;

e Controlo sobre quem estara presente e com quem compartilha o fim;

e Ser capaz de emitir diretivas antecipadas que garantam que os desejos sejam
respeitados;

e Tempo para dizer adeus e controlar outros aspectos relacionados com o tempo;

e Ser capaz de partir quando for hora, ndo lhe sendo prolongada a vida inatilmente.

Em suma, os CP assentam em quatro pilares fundamentais: controlo de sintomas,
comunicagao e interacdo empatica, apoio e acompanhamento da familia, apoio no

processo de luto e por fim o trabalho em equipa inter e multidisciplinar e em associagao.

3.2.2. O papel davia subcutanea na melhoria da qualidade de vida

A definicdo de qualidade de vida é subjetiva, uma vez que varia consoante o grau de

satisfacdo de cada pessoa (fatores fisicos, psiquicos, emocionais e sociais). Twycross
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(2001), definiu qualidade de vida como aquilo que cada pessoa considera como tal e
gue depende do desfasamento que existe entre a realidade que se esta a viver e aquilo
gue cada pessoa ambiciona alcancar.

A OMS (1994), definiu qualidade de vida como sendo “a percepg¢ao do individuo sobre
a sua posicao na vida dentro do contexto dos sistemas de cultura e valores nos quais
esta inserido e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes’.
Contudo, torna-se necessario clarificar o proprio conceito de qualidade de vida. Este,
“implica um conjunto de especificidades inerentes a cada situacao, ja que poderé estar
relacionada com a capacidade de satisfacdo das necessidades humanas basicas ou
com um estado de realizagdo pessoal e espiritual de cada pessoa” (Fernandes, A. &
Cerqueira, M. 2020, p.39).

Qualidade de vida em CP é o resultado da diferenca entre as esperancas do doente, as
expectativas pessoais e a percepcao da experiéncia pessoal no momento presente face
a existéncia de uma doenca crénica, progressiva e incuravel que o confronta com a sua
finitude (Lucas, H., 2021). O mesmo autor, evidencia que como fatores centrais na
gualidade de vida dos doentes em fase avancada e/ou terminal, se destacam: controlar
adequadamente a dor/outros sintomas, evitar o prolongamento inadequado da agonia
(relembrando o conceito de futilidade e desproporcionalidade terapéutica), manter o
controlo da situacdo, evitar ser ou sentir-se um “fardo” para os demais e fortalecer as

relacbes com os familiares.

Aumentar a qualidade de vida da pessoa doente, passa pelo controlo de sintomas
angustiantes e pela gestao de variadas complexidades que abrangem a intervencdo. A
presenga de sintomas ndo controlados empobrece a qualidade de vida do doente,
diminui a sua capacidade de comunicar com 0s que o rodeiam, podendo revelar-se

devastador e retirando-lhes o sentido da vida (Sapeta, P. & Lopes, M. 2007).

A via subcutanea na melhoria da qualidade de vida, fundamenta-se uma vez que, a sua
indicacao mais importante seja o controle farmacoldgico dos sinais e sintomas inerentes
do processo de morrer. Quando a pessoa doente, inevitavelmente perde a capacidade
de deglutir e requer uma via alternativa para oferta de medicamentos que Ihe garantam
o0 mé&ximo conforto possivel até ao momento da morte, a via subcutanea surge como
essa alternativa para preservar a qualidade de vida. Para Lobo, F. (2007) fundamenta
que é a “opcéao terapéutica mais adequada quando ha necessidade de administragao
parentérica de farmacos” (p.702). Pela via subcuténea, é possivel administrar
medicamentos para o controle da dor, dispneia, ndusea, delirium e convulsdes, dentre

outras potenciais causas de desconforto (SBGG, 2016).
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A via subcuténea é considerada “mais confortavel e menos dolorosa para o doente,
guando comparada a via endovenosa, é de facil insercdo e diminui a ocorréncia de
inumeras tentativas sem sucesso quando a inser¢ao de cateter endovenoso” (Guedes
et al.,, 2019, p.2). Vérias evidéncias cientificas realcam que, a utilizacdo da via
subcutanea tem inUmeras vantagens como o favorecimento do conforto e como tal da
melhoria da qualidade de vida. Promover o conforto na ultima etapa da vida é um dos
objetivos dos enfermeiros que prestam CP. Por outro lado, por ser igualmente eficaz no
controlo de sintomas, em alternativa a outras vias, apresentando eficacia estimada em
80%-90% do mesmo efeito analgésico da via intravenosa, com menos toxicidade. Deste
modo, é eficaz ndo sO pelo baixo custo mas também pela eficacia no controle de
sintomas (Carrillo et al., 2020). “E indispensavel salientar o beneficio que esta via
garante ao doente, manifestado pelo conforto, comodidade, autonomia, satisfacéo,
alivio do distresse e esperanca realista resultando numa melhoria da qualidade de vida
e preservacgao da sua dignidade” (Lopes, P. et al., 2012, p.12). Se pensarmos que cada
vez mais os doentes preferem os cuidados no domicilio e que estes melhoram a sua
gualidade de vida, é necessario também envolver as familias neste processo para que

seja eficaz.

Como profissionais de salde que cuidamos da pessoa doente e das suas familias nas
Ultimas etapas do desenvolvimento, devemos comprometer-nos a proporcionar que
cada doente/familia tenha o melhor, mesmo com as limita¢cdes provocadas pela doenca.
Responsabiliza-nos, com o importante papel de promover a maior qualidade possivel,
porque todas as vidas merecem ser vividas até ao Ultimo instante, com a maior

dignidade e humanizacgao.

3.2.3. Papel do enfermeiro na administracdo de medicac¢éo pela via subcutéanea

Administrar terapéutica subcutanea exige que o enfermeiro oriente a prética clinica
tendo por base ndo sO, o desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas e
humanas, mas também, que a sua intervencao seja especializada e esteja alicercada
no paradigma da transformacéo/inovacdo focando a pessoa doente como Unica,
irrepetivel e especial. Fawcett (1984) referia que, o que caracteriza a disciplina de
enfermagem séo os conceitos de "enfermagem", "pessoa”, "ambiente" e "saude". Neste
sentido, o cuidar em enfermagem é dar uma atencao especial a uma pessoa que
vivencia uma situacao de saude particular, com a finalidade de contribuir para o seu
bem-estar, promovendo a sua saude (Hesbeen, 2000). No tratamento paliativo, duas

condicbes sdo imprescindiveis para o profissional: a dimensdo humana e a competéncia
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técnica. Associados, esses dois elementos “aliviam o sofrimento e contribuem para a
qualidade de vida da pessoa tratada” (Silva, C. et al., 2019, p.539). Assim, o exercicio
da profisséo exige empatia e resiliéncia diante das conquistas, perdas e desafios do dia
a dia, a par das habilidade técnicas e cientificas. Ao deslocar-se do paradigma da cura
para o cuidado, o enfermeiro, deve combinar conhecimentos tedricos a sua intuicao e
sensibilidade (Silva, C. et al., 2019). Outros autores reforcam que, o impacto que causa
a utilizacdo da via subcutanea, para administracdo de farmacos ou soros, na melhoria
da qualidade de vida do doente e da familia, justifica que a mesma passe a ser uma
atividade comum na prética diaria dos profissionais de saude.

Como interveniente no processo de cuidar e tendo acesso a informagéo, o enfermeiro,
devera também optar pelas técnicas que trardo menos desconforto ao doente,
promovendo a terapéutica subcutanea para o controlo de sintomas sempre que esta se
verifigue mais vantajosa, acarretando menos desconforto e melhor eficacia. Segundo
Lourenco, M. et al. (2021), os “cuidados de conforto” estao frequentemente associados
aos CP, no entanto é reconhecida pela literatura a sua relevancia nos varios contextos

de salde, sendo mesmo visto como um elemento integral da profissdo de enfermagem”
(p.92).

Para Twycross (2003) em CP o objetivo do conforto prevalece também através da
eleicdo da via de administracéo dos farmacos. Lopes, P. et al. (2012) salientam que se
torna evidente o beneficio da utilizacdo da via subcutanea, nas varias esferas: para o
doente, familia/cuidador, profissional de saude e também no plano financeiro, na medida
em que se verifica uma reducao de custos para as organiza¢cfes de saude, que resulta
da economia em termos de recursos humanos e materiais e da otimizacdo dos meios

disponiveis.

Se queremos caminhar para uma enfermagem mais autbnoma e consciente da sua
importancia social, devemos capacitar-nos para adequar os diagnésticos as respostas
humanas. Neste sentido, a intervencdo do enfermeiro especialista em CP resulta da
soma de varias intervencfes, nomeadamente, na definicdo de um diagnéstico das
necessidades a pessoa em fim de vida e familia, passando pela definicdo de objetivos
claros e concretos, fazendo o planeamento de intervencdes, bem como pela
implementacdo de programas e sua avaliacdo (Sapeta, P., 2020). S&o estes 0s
elementos para uma resposta de qualidade que minimize o sofrimento, dai a importancia

do papel do enfermeiro na administragdo de medicacdo subcutanea.

Em seguida iremos apresentar as op¢des metodoldgicas utilizadas.
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3.3. OPCOES METODOLOGICAS

A metodologia é parte fundamental de uma investigagéo, esta determina todo o percurso

utilizado. Neste capitulo, serdo descritas as op¢des metodoldgicas para a realizacao da

presente investigagao, o tipo de estudo, populacéo, instrumento de recolha de dados,

assim como o tratamento e recolha de dados. Para Alvarés (2021), “a escolha dos

métodos e técnicas constitui uma etapa relevante do processo de investigacdo, aquela

em que operacionalizamos, em que concretizamos uma estratégia para responder a

questao que desejamos esclarecer” (p.5). Na fig. 1 esquematizamos as etapas de um

estudo de investigagao quantitativo segundo os autores (Polit & Beck, 2019).

1. Farmular & delimitar o problema
2. Rewvisar a literatura relacionada
Fase 1: . .
Conceituacio q 3. H-aa_lu_ar o trabalho de campo clinico
4. Definir a estrutura @ desenvolver
definighes conceituais
I 5, Formular hipdteses
6. Escolher o delineamento da pesquiss
Fase 2: 7 Desenvolver protocolos de intervencao
Delinsamento ﬁ‘ B. Identificar a populagao
a planejamanto 9. Estabelecer o plano de amostragem
10. Especificar os métodos de mensuragso
das vaniaveis da pesquisa
1. Desenvolver matodos para proteger os
direitos humanos e dos animais
12. Fimalizar o plano de pesquiss
Fase 3: q 13. Coletar os dados
Empirismo 14. Preparar os dados para andlise
Fase 4: 16, Analisar os dados
Analise ﬂ 16. Interpretar os resultados
Fase 5: 17 Comunicar os resultados
Divulgacéo q 18. Utilizar os resultados na pratica

Figura 1. Etapas do estudo de investigacdo quantitativo (Polit & Beck, 2019).
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3.3.1. Tipo de Estudo

Tendo por base a problemética que gqueremos estudar, a escolha do tipo de estudo
prendeu-se com aquele que melhor se podia enquadrar na andlise da perspetiva dos
profissionais de saude acerca da utilizagcdo da via subcutdnea na pessoa doente em fim
de vida

Ao longo do ENP, fomos constatando que a via subcutdnea ndo era uma estratégia
mobilizada pelos profissionais de salde, 0 que nos colocou varias interrogacdes acerca
das razbes subjacentes. Pudemos verificar, que os profissionais de saulde,

nomeadamente os enfermeiros, desconheciam o seu procedimento e a sua eficacia.

Neste sentido, tendo por base o objetivo delineado optamos por um estudo quantitativo,

exploratério e descritivo no contexto do nosso ENP.

O método de investigagdo quantitativo € um processo sistematico de colheita de dados
observaveis e quantificaveis. “E baseado em factos objetivos, de conhecimentos e de
fendmenos que existem independentemente do investigador” (Fortin, 1999. p. 22). Na
andlise quantitativa, o que serve de informagéo é a frequéncia com que surgem certas
caracteristicas do contetdo, e nesta medida avaliamos conhecimentos (Fortin, 1999;
Bardin, 2011).

Tendo em vista 0s objetivos especificos, este estudo terd uma abordagem exploratéria
e descritiva. Consideramos que este tipo de estudo é aquele que se enquadra melhor,
na problematica a investigar, descrever o fenémeno relativo a populacéo de forma a
posteriormente estabelecer as caracteristicas da populacdo. “O estudo descritivo
simples consiste em descrever um fenébmeno ou um conceito relativos a uma populagao,
de maneira a determinar as caracteristicas desta populagdo ou de uma amostra” (Fortin,
1999, p. 171).

Outros autores, vém também atribuir relevancia a este tipo de estudo. Para Gonzaga
(1994), na definicdo de um estudo descritivo salienta a importancia de se especificar
algumas caracteristicas, tais como: localizacdo geografica, idade, sexo, e profissao dos
individuos estudados. O objetivo do estudo descritivo consiste em discriminar os fatores
determinantes ou conceitos que, eventualmente, possam estar associados ao fenémeno
em estudo (Fortin 1999).

Na opcéo pelo estudo quantitativo, exploratério e descritivo, ndo podemos deixar de
referir que estes permitem utilizar um conjunto de técnicas sofisticadas de analise da
informacgé&o, e aceder a informagdo & medida das nossas intengbes (Alvarés, 2021).

Contudo, ainda segundo 0 mesmo autor existem varias limitagdes:
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e A recolha de informacédo pode ser morosa, complexa e dispendiosa;
e Existe uma forte irreversibilidade: a grelha de observacao é rigida;

e E um processo sequencial e qualquer erro ou ambiguidade tem efeito nas fases

seguintes e no resultado;

7

e A concecdo/ redacdo do questionario € um processo critico e complexo,
orientado pelo quadro tedrico de partida (funcdo de comando da teoria) e pela
exploracao estatistica planeada;

e As declaragbes dos/as inquiridos/as podem ser afetadas por elementos do
desenho da investigacdo: 1) pela formulacdo das perguntas e categorias de
resposta, incluindo aspeto relativos ao texto e a sequéncia); 2) por variaveis
associadas ao contexto, relativas ao inquérito como situagdo social, como o

entrevistador ou local de entrevista;

e Exige forte estandardizagdo ao nivel do texto das perguntas, modalidades de
resposta e sequéncia, de forma a assegurar a comparabilidade dos resultados e

permitir analisar a relacéo entre variaveis;

s

e Nao é possivel compreender casos individuais: a analise do conjunto das
respostas sobrepde-se a analise das respostas de cada individuo. (Alvarés,
2021, p.9).

3.3.2. Populacédo e Amostra

A populagédo segundo Fortin, (1999) é “uma colegdo de elementos ou de sujeitos que
partilham caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios”(p.202). Neste

estudo, a populagéo alvo sdo os enfermeiros/as que exercem fungdes no CHMA, EPE.

A amostragem que se considerou para este estudo foi o tipo de amostragem nado
aleatéria por conveniéncia. Para Hill & Hill (2009), “este método tem vantagem por ser
rapido, barato e facil” (p.49). Para Fortin (1999) “tem a vantagem de ser simples de
organizar e pouco onerosa” (p.208). Selecionamos a populagdo através de uma
amostragem que reflete os tragcos da populacdo do fendmeno que estamos a investigar
(Polit & Beck, 2011).

Varios autores salientam ainda que, quanto maior for uma amostra mais reduzido sera
o “erro amostral’, ou seja, o desvio dos dados recolhidos face as disposi¢cdes. No

entanto, ndo existem nameros ideais, pois este valor depende muito da dimensédo da
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populacdo em estudo e das caracteristicas do fenémeno. Mais importante do que um

namero, € a garantia de que a amostra € bem selecionada (Fortin, 1999; Alvares, 2021).
Para este estudo foram delineados os seguintes critérios de incluséo:

e Todos os Enfermeiros/as a exercer fungdes, ao momento da aplicagdo do
questionario no CHMA, EPE nos servigos selecionados.

e Aceitar participar no estudo.

Assim, a populagéo do estudo é constituida por enfermeiros/as a exercer fungées nos
servicos de Medicina, Cirurgia, Ortopedia, Servico de Urgéncia, Consulta Externa,
Polivalente e Obstetricia (tabela 1)

Tabela 1. - Caraterizagdo da amostra.

Variaveis n %
Feminino 87 84,5
Género
Masculino 16 15,5
20 anos < 30 anos 22 21,4
> 31 anos < 40 anos; 51 49,5
Idade
41 anos < 50 anos 26 25,2
51 anos ou mais 4 3,9
Menos de 5 anos de experiéncia 11 10,7
Experiéncia
Profissional
Entre 5 e 10 anos de experiéncia 23 22,3
Mais de 10 anos de experiéncia 69 67,0
Medicina 36 35
Cirurgia 12 11,7
Servigo
Servigo de Urgéncia 35 34
Ortopedia 6 5,8
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Variaveis n %
Obstetricia 6 5,8
Polivalente 4 3,9
Consulta Externa 1 1
Outro 3 2,9

No universo de 323 enfermeiros que exercem func¢des nos servicos onde foram
aplicados os questionarios, identificou-se uma amostra de 103 participantes.
Relativamente ao género 84,3% (n=87) séo do sexo femenino e 15,7% (n=16) sao do

sexo masculino.

As idades com maior frequéncia de respostas 49,5% (n=51) sdo as compreendidas
entre os 31 e 0s 40 anos de idade. Para o intervalo entre 41 anos e 50 anos de idade,
sendo que 25,2% (n=26). Para 21,4% (n=22) tém entre 20 a 30 anos e por fim 3,9% (n=

4) dos inquiridos tém idades superiores ou igual a 51 anos ou mais anos de idade.

Para a andlise de caracterizacdo quanto a experiéncia profissional 67,0% (n=69)
corresponde a populacédo que tem mais de 10 anos de experiéncia. Seguido de 22,3%
(n=23) entre 5 e 10 anos de experiéncia, e por fim para 10,7% (n=11) corresponde a

experiéncia de menos de 5 anos de experiéncia.

Os servigos com maior participacdo prendeu-se com o 35% Servigco de Medicina, 34%
Servico de Urgéncia e 11,7% Servico de Cirurgia, os restantes valores diluiram-se pelos
restantes servigos selecionados, Ortopedia, Obstetricia, Polivalente, Consulta Externa

e Cuidados Intermédios.

3.3.3. Instrumentos de Recolha de Dados

Para a recolha de dados, os investigadores optaram pela elaboracéo de um questionario
(apéndice 1), divulgado em formato digital, através de link de acesso a todos os
enfermeiros do CHMA, EPE. O link de acesso esteve disponivel no periodo
compreendido entre 30 de maio a 30 de junho de 2022, cumprindo deste modo o

planeado inicialmente no cronograma do projeto de investigacdo (apéndice Il).

Alvarés (2021) salienta que a utilizagdo de um questionério € a melhor escolha, para

situacdes em que existe alguma informacao exploratoria, tendo por objetivo descrever
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um fenémeno. “E um instrumento de medida que traduz os objetivos de um estudo com
variaveis mensuraveis (...) permitindo um melhor controlo dos enviesamentos" (Fortin,
1999, p. 249).

O questionario foi composto por questées de escolha fixa (fechadas), questdes de
escolha multipla, questéo filtro € uma questdo aberta. Assim, continha 5 questdes de
caracterizacao da populacéo (género, idade, experiéncia profissional, servico em que
exerce fungdes), 11 questdes fechadas de escolha multipla e questdes filtro. A op¢éo
por questdes fechadas deveu-se ao facto de a natureza das variaveis relevantes serem
conhecidas e pretender-se recolher informacao definida (Alvarés, 2021).

A utilizacdo deste tipo de perguntas, passou também, pelo que melhor se adequa ao
tempo de investigagdo para a recolha de dados. Sendo um método bastante facil ndo
s6 de divulgacdo como de recolha de dados, consideramos ser a melhor escolha.
“Porque perguntas sobre caracteristicas ndo necessarias e que nao vao ser incluidas
nas analises de dados, s6 servem para aumentar o comprimento do questionario e,
portanto, aumentar o risco de falta de cooperacgao dos respondentes” (Hill & Hill, 2009,
p. 87).

3.3.4. Procedimento de Tratamento da Informacéo

A estatistica descritiva permite descrever as caracteristicas da amostra na qual os
dados foram colhidos e descrever os valores obtidos pela medida das variaveis. As
relacdes entre duas ou mais variaveis sdo caracterizadas com a ajuda de quadros de
contingéncia e de coeficientes de correlagédo (Fortin, 1999). Os investigadores optaram
por uma andlise de distribuicdo através de tabelas de frequéncias. Posteriormente
iremos utilizar técnicas nao-paramétricas visto que estas néo lidam com os parametros
e ndo assumem que os valores de uma variavel ttm uma distribuicdo normal. As escalas
maioritariamente utilizadas s&do escalas do tipo ordinal e nominal, optando-se pela
utilizacdo do teste do Qui-Quadrado de Pearson (X?) para descrever a relacdo entre as

variaveis, utilizando-se um nivel de significancia de p <0,05.

Para o tratamento dos dados, recorremos ao programa informatico SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) versdo 25.0, sendo depois utilizada para o tratamento

estatistico.
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3.3.5. Consideracdes éticas

A ética questiona e clarifica a moral e esta relacionada com a procura do bem e a
identificacdo do dever. Trabalhar em contexto dos CP vai muito para além dos
conhecimentos tedricos, tém que mobilizar a concretizacdo de valores éticos. Deste
modo, é premente que todos os profissionais de salde tenham presentes o0s principios
éticos para que possam conduzir a sua intervengéo (Ribeirinho & Carvalho, 2021).

As ac0es, os melhores principios e objetivos a seguir, sdo questdes da ética, procurando

assim, a inteng&o universal e n&o particular.

Os principios éticos que devem orientar a investigacdo sao: autonomia (respeito pela
dignidade humana); ndo maleficéncia (respeito pelos grupos vulneraveis); beneficiéncia
(assegurar o bem-estar dos participantes e ponderagédo risco/beneficio); justica e
equidade (justa selec¢éo dos sujeitos de pesquisa e distribuigdo de riscos e beneficios);

veracidade (consentimento livre e esclarecido); confidencialidade, anonimato.

Para o desenvolvimento de qualquer processo de investigacdo em saude, ter em
consideracédo todos os principios éticos é fundamental. Esta disciplina prende-se com o
conjunto de valores morais de um grupo ou individuos, por isso é de extrema
importancia enquadra-la ao longo da investigacdo que queremos analisar. para
Barbosa, A. (2006) fundamenta que “(...) o principio da beneficéncia veio constituir como
pilar ético da pratica dos profissionais de satde ao propor que se actue de modo que as

consequéncias da intervencao sejam para o bem do doente” (p. 419).

Neste sentido, os principios éticos que teremos de ter presentes sdo o da
confidencialidade, anonimato e consentimento informado dos participantes, em que tém
o direito de consentir ou ndo fazerem parte do estudo proposto. Deste modo, todos os
participantes antes de prosseguirem no questionario foram informados sobre o contetido
e propésito da investigacdo, Tendo por garantia a confidencialidade e o anonimato das
respostas obtidas. Todos os participantes fizeram-no com consciéncia e informados,
tendo desta forma deliberado participar ou ndo. A declaracéo de Helsinquia (2013) vem
reforcar a ideia, “(...) A participacdo de pessoas capazes de dar consentimento
informado para serem participantes sujeitos de investigacdo médica tem de ser

voluntaria”.

Nesta medida, foi elaborado um consentimento livre e esclarecido onde se expressou
toda a informacéo relativa ao estudo, tal como as finalidades e os objetivos (Fortin,
1999). Antes de iniciarem a resposta ao questionario os participantes consentem ou ndo

colaborar no estudo (apéndice I). Deste modo ser& garantido o uso exclusivo dos dados

35



DIMENSAO INVESTIGATIVA

obtidos para fins académicos e em completo anonimato, “o consentimento informado,
no qual se respeita a dignidade individual, afasta a influéncia indevida” (Ribeirinho &
Carvalho, 2021, p.155). Por outro lado, antes de qualquer divulgacdo elaborou-se um
pré projeto do estudo que foi enviado & comisséo de ética deste hospital. A divulgacdo
s06 se iniciou quando a deliberacdo do conselho de administragdo e comissao de ética

deram parecer favoravel (anexo lIl).
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APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS

Neste capitulo, passamos a apresentar os achados, sua analise e discussao.

4.1. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Sendo este estudo tipo quantitativo, exploratorio e descritivo, 0s investigadores optaram
por numa primeira analise fazer uma descricdo da frequéncia das respostas as
perguntas que compdem o questionario. Nesta analise de frequéncia é visivel com maior
clareza a frequéncia das respostas para cada item. As distribuicdes de frequéncia sédo
habitualmente as primeiras formas utilizadas para organizar um conjunto de dados
(Fortin, 1999, p. 303). Desta forma, Hill & Hill (2009), vém refor¢car que uma “estatistica
descritiva descreve de forma sumaria alguma caracteristica de uma ou mais variaveis
fornecidas por uma amostra de dados” (p. 192). Assim, procedemos de seguida a

andlise da frequéncia de cada questao que compds 0 questionario.

A Hipoderme é a camada mais profunda da pele. E a estrutura responsavel pela
absorcéo de fluidos e medicamentos quando se utiliza a via subcutanea, dependente
dos capilares sanguineos e linfaticos presentes nos septos fibrosos desta camada
(SBGG, 2016).

A Hipoderméclise corresponde ao uso da via subcutanea para infusdo continua para
solucdes de volumes maiores. Quando um determinado medicamento é infundido em
bolus ou diluido em pequeno volume, ndo cabe descrever essa aplicagdo como

hipodermdclise, mas sim “uso da via subcutanea” (SBGG, 2016, p.4).

A hipodermoclise é um procedimento realizado pelo enfermeiro cuja técnica consiste
em inserir uma agulha hipodérmica no tecido subcutaneo, sendo que a administracao
de farmacos podera ser realizada em perfusdo continua ou em bolus (Pontalti et al,
2018, p.279). Na andlise de frequéncia acerca da definicdo, verificamos que 100%
(n=103) responderam acertadamente ao conceito de hipoderméclise. Todos o0s

participantes possuem conhecimento acerca do seu significado (tab. 2).
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Tabela 2. - Frequéncias das respostas a pergunta da definicdo de hipodermaoclise.

O que é para si a hipodermoclise? n %
Via intramuscular de aplicacéo de fluidos e de medicacdes 0 0,00%
Via endovenosa de aplicacéo de fluidos e de medicacdes 0 0,00%
Via subcutanea de aplicagéo de fluidos e de medicacdes em perfuséo 103 100,00%

Na seguinte andlise de frequéncia (tab.3), os investigadores quiseram auscultar a
populacdo acerca de onde adquiriu 0s conhecimentos acerca da hipodermdclise.
Verificamos que, 47,6% (n=49) dos inquiridos adquiriu os conhecimentos através de um
colega de servigo, seguido de 26,20% (n=27) que respondeu que foi por iniciativa
propria através de pesquisa na internet e livros. Para 11,7% (n=11,70) foi através de
formacao pos graduada, seguido de 8,70%(n=9) através de outro meio e por fim, 5,80%
(n=6) formacdo pré-graduada (licenciatura). Esta andlise revela que a menor
percentagem de inquiridos obteve informagdo acerca de hipoderméclise na
Licenciatura, o que nos podera levar a refletir acerca da pouca importancia que é dada
no ensino a esta técnica. Contrastando com a elevada percentagem daqueles que por
iniciativa do colega obtiveram a informacédo 47,60% (n=49). Para Santos, D. et al.,
(2020) no seu estudo vém sublinhar que, “Infelizmente, o compartiihamento de
conhecimentos sobre CP na formacé&o universitaria de profissionais de salude ainda é
deficiente, inclusive nos paises desenvolvidos. O ensino existente € incipiente e nao

prepara adequadamente os estudantes” (p.53).

Tabela 3. - Frequéncia das respostas a pergunta dos métodos de aquisicao de

conhecimentos.

Como adquiriu conhecimentos sobre hipodermdclise? Porque sentiu essa n %
necessidade?

Por iniciativa prépria (internet, livros, etc) 27 26,20%
Formacao pré-graduada (Licenciatura) 6 5,80%
Formacao pds graduada 12 11,70%
Através de colegas do servigo 49 47,60%
Outra 9 8,70%

Para Pontalti et al (2018), “as situagdes em que comumente se utiliza a via subcutanea
relacionam-se com o comprometimento da via oral, disfagia, vomitos incoerciveis e

obstrucdo gastrintestinal, prejuizo cognitivo, agitacdo e desorientacdo, rede

40



APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS

endovenosa inacessivel, caquexia, desidratacdo e agentes esclerosantes (p.277)".
Neste seguimento, os investigadores quiseram identificar se os participantes tém
conhecimento acerca das vantagens da utilizacdo da via subcutdnea. Na analise das
frequéncias (tab.4), 68,9% (n=71) responderam corretamente a opc¢ao todas as
anteriores. Os restantes, 10,7% (n=11) responderam que é uma via segura, muito
préximo de 9,7% (n=10) que responderam que ha possibilidade de alta hospitalar
precoce e utilizagdo da técnica no domicilio. Continuando na analise, para 7,80% (n=8)
selecionaram a resposta, apresentando poucas complicagdes. Para 1,9% (n=2) local de
infusdo pode permanecer varios dias e por fim, 1%(n=1) respondeu apenas que nao
implica o uso de bombas de infus&o.

Tabela 4. - Frequéncias das respostas a pergunta das vantagens da utilizagdo da

via subcutanea.

Qual a sua percecgéo acerca das vantagens da utiliza¢@o da via subcutanea? n %
E uma via segura 11 10,70%
Apresenta poucas complicagdes 8 7,80%
N&o implica o uso de bombas de infusdo 1 1,00%
Local de infusdo pode permanecer vérios dias 2 1,90%
Possibilidade de alta hospitalar precoce e utilizagdo da técnica no domicilio 10  9,70%
Todas as opc¢des anteriores 71 68,90%

Das respostas dos questionarios (tab.5), a pergunta: qual a indicagcdo para a utilizacao
da via subcutanea?, verificou-se alguma disperséo nas respostas. Citando Carrillo et al.
(2020), “a via oral é a via de escolha para o controle dos sintomas nos CP”, mas em
determinadas situagfes, nomeadamente quando o doente apresenta vOmitos
persistentes, fraqueza extrema, na fase terminal dos processos oncolégicos. Diante
dessa situacao, o enfermeiro tem varias op¢fes para administracdo de medicamentos,
sendo a via subcutanea (SC) a de escolha nessas circunstancias. A via subcutanea
elege-se como suprema, perante a perda ou impraticabilidade da via oral, quando surge
a necessidade de escolha de uma nova via para administragcdo de medicamentos ou

hidratac&o.

Neste sentido, verificamos que 33,60% (n=79) responderam que € a via preferencial dos
CP. Por outro lado, muito a par dos que optaram 25,10% (n=59) por selecionar a opgao
correta de auséncia de via oral. Dos 24,30% (n=57) responderam sedacdo e/ou

analgesia. Nas restantes respostas: 8,90% (n=21) selecionaram a opc¢ao reposicao de
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eletrélitos. Para 7,70% (n=18) responderam anasarca e por fim 0,40%(n=1)

selecionaram a resposta tratamento de choque hipovolémico.

Tabela 5. - Frequéncias das respostas a pergunta da indicagdo para a utilizagado

da via subcutanea.

Na sua opinido, quais as indicacdes para a utilizacdo da via subcutanea? n %
Auséncia de via oral 59 25,10%
Anasarca 18 7,70%
Reposicao de eletrdlitos 21 8,90%
Sedacao e/ou analgesia 57 24,30%
Tratamento de choque hipovolémico 1 0,40%
Via preferencial em Cuidados Paliativos 79 33,60%

No que refere as contra indica¢des da via subcutanea (tab.6), verificamos que 22,00%
(n=67) dos inquiridos selecionaram a opg¢é&o recusa do doente, seguido de 21,10%
(n=64) lesdo da continuidade da pele. Dos 18,80% (n=57) responderam, areas com
circulacao linfatica comprometida. Para 15,80% (n=48) selecionaram anasarca. Na
opcao, trombocitopenia grave selecionaram 10,90% (n=33); Com menos percentagem
6,60% (n=20) responderam caquexia e por fim 4,9% (n=15), responderam doente
hipocoagulado. Na literatura, os varios autores sublinham que a grande contraindicag&o
para o uso da via subcutédnea nos doentes passa pela sua recusa para a realizagdo do
procedimento. Desta forma, a via de administrag@o oral é, por varios motivos, aquela
geralmente preferida: eficacia garantida, facilidade de administracéo, boa tolerabilidade
e minimo desconforto, melhor adesao ao tratamento, menor custo e por permitir alguma
devolucgédo de controlo ao paciente e a familia (Neto, I. 2008, p.278). Segundo a mesma
autora, a principal indicacdo para o recurso a administracdo de farmacos por via
subcutanea diz respeito ao periodo de agonia, com incapacidade de degluticdo, ao

controlo da dor e vémitos e a sedacao.

42



APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS

Tabela 6. - Frequéncias das respostas a pergunta acerca das contraindicacfes

para a utilizac&o da via subcutanea.

Na sua opinido, quais as contraindicacbes para a utlizacdo da via n %
subcutanea?

Recusa do doente 67 22,00%
Anasarca 48 15,80%
Trombocitopenia grave 33 10,90%
Lesdo da continuidade da pele 64 21,10%
Areas com circulago linfatica comprometida 57 18,80%
Caquexia 20 6,60%
Doente hipocoagulado 15 4,90%

Na préoxima questdo, acerca das complicacdes relativas a utilizacdo da via subcutanea
(tab.7), na andlise das frequéncias a pergunta, verificamos que a maioria dos inquiridos
29,20% (n=76) selecionaram a opcado edema local; seguido de 25% (n=65)
responderam dor/desconforto, os restantes 16,50% (n=43) infeccdo; Com menor
incidéncia, 12,70% (n=33) infiltracdo. Seguido de 10,40% (n=27) hematoma,; para 3,80%
(n=10) anasarca; e por fim 2,30% (n=6) congestao pulmonar. Para Guedes et al. (2019),
‘0 uso da via subcuténea para infusdo de medicamentos e solucdes pode ser
considerada uma alternativa de infusdo segura, a qual apresenta risco de complicacbes
em sua maioria facilmente reversiveis e com baixo potencial de ocasionar danos aos
pacientes” (p.7). Neto, I. (2008), vem também reforgcar que, “a utilizagdo da via
subcutanea representa pois, em doentes com necessidade de cuidados de suporte ou
paliativos, a possibilidade de recorrer a uma via parentérica, usufruindo dos beneficios
inerentes, sem ter as desvantagens, para as administracfes intramusculares e

intravenosas, ja que nao existe risco de hemorragia, embolia ou sépsis” (p.278).
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Tabela 7. - Frequéncias das respostas a pergunta sobre as complicagdes relativas

a utilizacdo da via subcutéanea.

Na sua opinido, quais as possiveis complicag@es relativas a utilizacdo da via n %
subcutanea?

Edema local 76 29,20%
Anasarca 10 3,80%
Dor/desconforto local 65 25,00%
Infeccéo 43 16,50%
Congestéo pulmonar 6 2,30%
Hematoma 27 10,40%
Infiltracdo 33 12,70%

Na tabela 8, pretendemos identificar de entre os inquiridos que opcdes selecionaram
guanto ao volume maximo de administracdo de fluidos por via subcutanea. 61,20%
(n=63) responderam: de 1000ml a 1500ml nas 24h; 16,50% (n=17) responderam de
1500ml a 2000ml nas 24h; 15,50% (n=16) responderam até 3000 ml nas 24h e para
6,80% (n=7) ndo ha limite. A literatura salienta que o volume maximo possivel de
administrar é de 3000 ml nas 24h desde que colocado em locais diferentes. Caso os
volumes prescritos sejam superiores a 1500 ml por dia, serd necessario um segundo
acesso no lado oposto. Se houver prescricdo de medicamentos incompativeis para
infus&o por um Unico acesso, também é necesséria a colocacdo de um acesso adicional
(Lybarger, 2009 citado em SBGG, 2016).

Tabela 8. - Frequéncias das respostas a pergunta acerca do volume maximo

administrado por via subcutanea.

Na sua opinido, qual o volume maximo de fluidos a administrar por via n %
subcutanea em 24h?

Né&o ha limite 7 6,80%
De 1000 ml a 1500 ml nas 24h 63 61,20%
De 1500 ml a 2000 ml nas 24h 17 16,50%
Até 3000 ml nas 24h 16 15,50%

Uma das questdes de interesse para os investigadores, consiste em identificar os
fatores que levam a pouca utilizacdo da via subcutanea pelos profissionais de saude
nos servigos (tab.9). A maioria dos inquiridos 31,60% (n=78) respondeu que €& por

auséncia de prescri¢do pela equipa médica. 30,80% (n=76) responderam que se deve

44



APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS

ao facto de conhecimento pratico. Para 26,30%(n=65) deve-se a falta de conhecimento

tedrico e por fim para 11,30%(n=28) prende-se com a tipologia de doentes internados.

Estes resultados enfatizam o que varios autores vém a reforcar, a falta de conhecimento
prético, teérico levam a poucas prescricdes nos servicos de internamento. Apesar de
alguma bibliografia ja existente sobre o tema a utilizagdo da via subcutanea, sobretudo
em contexto de internamento hospitalar exterior aos servicos especificos de cuidados
paliativos, € escassa e esta ainda rodeada de algum desconhecimento sendo que o
conhecimento sobre essa técnica ainda é incipiente (Neto, I. G., 2008 & Santos et al.,
2019).

Y

Tabela 9. - Frequéncia das respostas a pergunta sobre utilizacdo da via

subcutanea nos servigos.

Quais os fatores, para si, que levam a pouca utilizagdo no servico? n %
Falta de conhecimento pratico 76 30,80%
Falta de conhecimento tedrico 65 26,30%
Tipologia de doentes internados 28 11,30%
Auséncia de prescricao pela equipa médica 78 31,60%

Na seguinte andlise (tab.10), os investigadores optaram por identificar entre os
participantes do estudo, quantas vezes realizaram a técnica de colocacdo do cateter
subcutaneo nos ultimos 5 anos. Para 32% (n=33) realizaram menos de 5 vezes, muito
proximo dos 27,20%(n=28) que responderam que nunca realizaram a técnica. Destes,
24,3%(n=25) colocaram mais de 10 vezes e por fim 16,5% (n=16,5) realizaram entre 5

a 10 vezes.

Tabela 10. - Frequéncia das respostas a pergunta acerca da técnica de colocagéao

do cateter subcutaneo nos ultimos 5 anos.

Quantas vezes realizou a técnica de colocacdo de cateter subcutaneo nos | n %
dltimos 5 anos?

Nunca realizei a técnica 28 27,2%
Menos que 5 vezes 33 32%
Entre 5 a 10 vezes 17 16,5%
Mais que 10 vezes 25 24,3%
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Dos 100% (n=103) inquiridos (tab.11), 93,20%(n=96) consideram que € uma técnica
segura para utilizar em contexto domicilidrio, sendo que apenas 6,80%(n=7)

responderam que ndo é seguro a sua utilizacdo em contexto domiciliario.

Tabela 11. - Frequéncias das respostas a pergunta sobre a utilizacdo da técnica

em contexto domiciliario.

Considera ser uma técnica segura para uso em contexto domiciliario? n %
Justifique.

Sim 96 93,20%
Nao 7 6,80%

Outra questao relevante consiste em identificar as davidas dos enfermeiros acerca da
colocacdo do cateter subcutdneo (tab.12). Verificamos, que 57,30% (n=59)
responderam afirmativamente; 42,70% (n=44) responderam que nao tinham duvidas.
A esta questao filtro, destacamos que os 57,30% (n=59), 32,30%(n=51) tém duvidas
nas medicacdo a administrar, 25,90% (n=41) selecionaram duvidas na punc¢éao (técnica
e locais). 24,70% (n=39) as duvidas foram relativas as indicagfes e contraindicagdes e
por fim para 17,10% (n=27) responderam que tém davidas quanto a

fisiologia/funcionalidade da técnica.

Tabela 12. - Frequéncia das respostas a questdo duavidas acerca da técnica na

colocacéo do cateter subcutaneo.

Tem alguma duavida sobre a técnica de colocagdo de n %
cateter subcutaneo?

Sim 59 57,30%
Nao 44 42,70%
Sobre atécnicade  Puncao (técnica e locais) 41 25,90%
C°'°°a‘{a° de cateter IndicacBes e contraindicacdes 39 24,70%
subcutaneo, as
davidas sido Medicactes 51 32,30%
referentes a: Fisiologia/funcionalidade da técnica 27 17,10%

Para a ultima questdo, acerca da importancia da formacdo nesta area, todos os

participantes foram unanimes em responder afirmativamente 100% (n=103).
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Y

Tabela 13. - Frequéncia das respostas a pergunta acerca da importancia da

formacao.

Considera importante participar em formag&o sobre o tema? n %

Sim 103 100,00%
Néo 0 0,00%

Para verificar se estatisticamente os resultados obtidos sao significativos, optou-se por
utilizar a andlise estatistica do Qui-quadrado de Pearson (X?), para melhor avaliar a
relagcdo entre variaveis. Deste modo, os investigadores relacionaram as variaveis: idade
com os conhecimentos acerca da hipoderméclise. Na andlise da tabela 14, podemos
verificar que a relagdo entre estas duas variaveis é estatisticamente significativa (p <
0,05), comprovando-se assim que existe relacdo entre a idade e onde adquiriu formacao
acerca da hipodermdclise. De ressaltar, que em todas as idades foi notéria a aquisicdo
de formacao sobre a técnica através de um colega de trabalho, o que pode indicar a
importancia de equipas de trabalho heterogéneas para a passagem de experiéncia e de

conhecimentos entre oS mesmos.

Tabela 14. - Relacdo entre a idade e como adquiriu conhecimentos sobre

hipodermaclise.

Por
iniciativa Formacgado pré- Formagdo Através de
propria graduada pos colegas do Outra Total p
(internet, (Licenciatura) graduada servico
livros, etc)
20 anos < 30
anos 5,80% 1,90% 1,00% 10,70% 1,90% 21,40%
31 anos <40
anos 12,60% 2,90% 10,70% 19,40% 3,90% 49,50%
Idade
41 anos < 50 0,049
anos 6,80% 1,00% 0,00% 16,50% 1,00% 25,20%
51 anos ou
mais 1,00% 0,00% 0,00% 1,00% 1,90% 3,90%
Total 26,20% 5,80% 11,70% 47,60% 8,70% 100,00%

Os investigadores quiseram determinar a relacéo entre a idade e o numero de vezes
gue realizou a técnica de colocacéo do cateter nos ultimos 5 anos (tab.15), ou seja se

estatisticamente seria significativo. Comparativamente, a tabela 14 em que as variaveis
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p>0,05, o que traduz que sé&o

independentes, a idade influencia como os inquiridos realizaram a técnica de colocacgéo

do cateter subcutaneo nos ultimos 5 anos.

Tabela 15. - Relagdo entre aidade e quantas vezes realizou atécnica de colocagédo

do cateter subcutaneo nos ultimos 5 anos.

Total

27,20%

32,00%

16,50%

24,30%

100,00%

Nunca
realizei a Menos que 5 Entre5a Mais que
técnica vezes 10 vezes 10 vezes Total p
20 anos < 30
anos 4,90% 7,80% 4,90% 3,90% 21,40%
31anos <40
anos 11,70% 15,50% 6,80% 15,50% 49,50%
Idade
41 anos < 50 0.418
anos 9,70% 8,70% 2,90% 3,90% 25,20%
51 anos ou mais 1,00% 0,00% 1,90% 1,00% 3,90%

Estatisticamente analisando a tabela 16, a falta de conhecimento pratico, e a falta de
conhecimento tedrico, tipologia de doentes internados e auséncia de prescricdo pela
equipa médica, verificamos que todas as variaveis sdo independentes da experiéncia
profissional. A falta de conhecimento prético é independente da experiéncia profissional
(p>0,05), sendo que 73,80% responderam afirmativamente a esta questédo. A falta de
conhecimento tedrico é independente da experiéncia profissional (p>0,05), ainda que
63,10% responderam afirmativamente, assim como a auséncia de prescricdo pela
equipa médica verificando que 75,7% responderam afirmativamente a questdo. Pela
andlise da tabela, realgamos que a maior percentagem dos inquiridos (n= 103) tém

experiéncia superior a 10 anos.
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Tabela 16. - Relacédo entre experiéncia profissional e os fatores, que levam a pouca

utilizagdo no servigo.

Menos de 5 Entre5e 10 Mais de 10
anos de anos de anos de
experiéncia experiéncia experiéncia Total p
Nao 1,90% 9,70% 14,60% 26,20%
Falta de conhecimento 0.099
prético Sim 8,70% 12,60% 52,40% 73,80% | Y-
Total 10,70% 22,30% 67,00% 100,00%
Nao 1,90% 9,70% 25,20% 36,90%
Falta de conhecimento 0.350
teérico Sim 8,70% 12,60% 41,70% 63,10% | Y-
Total 10,70% 22,30% 67,00% 100,00%
Nao 5,80% 15,50% 51,50% 72,80%
Tipologia de doentes 0.282
internados Sim 4,90% 6,80% 15,50% 27,20% | Y-
Total 10,70% 22,30% 67,00% 100,00%
Nao 2,90% 3,90% 17,50% 24,30%
Auséncia de prescri¢cao 0.680
pela equipa médica Sim 7,80% 18,40% 49,50% 75,70% | Y-
Total 10,70% 22,30% 67,00% 100,00%

Seguindo com a andlise utilizando o X? a questdo filtro, tem dividas acerca da

colocacao do cateter subcutaneo (tab.17), os investigadores pretendiam identificar as

davidas: se ao nivel da puncdo, se ao nivel das indicacdes e contraindicagdes,

medicacgdes a infundir e por fim se ao nivel da fisiologia/funcionalidade da técnica. Das

57,3% que responderam terem duvidas, estatisticamente todas elas sdo independentes

da experiéncia profissional, uma vez que p>0,05. De seguida apresentamos a tabela.
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Menos de 5 Entre 5 e 10 Mais de 10
anos de anos de anos de Total p
experiéncia experiéncia experiéncia
Nao 5,10% 1,70% 23,70% 30,50%
Puncdo (técnica e locais) | g, 6,80% 15,30% 47,50% | 69,50% | 0-266
Total 11,90% 16,90% 71,20% 100,00%
Nao 3,40% 6,80% 23,70% 33,90%
Indicagdes e 0.878
contraindicacdes sim 8,50% 10,20% 47,50% 66,10% | -
Total 11,90% 16,90% 71,20% 100,00%
Nao 0,00% 1,70% 11,90% 13,60%
Medicacdes sim 11,90% 15,30% 59,30% |  86,40% | 0-460
Total 11,90% 16,90% 71,20% 100,00%
Nao 3,40% 8,50% 42,40% 54,20%
Fisiologia/funcionalidade 0.301
da técnica Sim 8,50% 8,50% 28,80% 45,80% |
Total 11,90% 16,90% 71,20% 100,00%

Para a tabela 18, os investigadores pretenderam analisar se estatisticamente haveria
relacdo entre a experiéncia profissional e a resposta a escolha mdltipla: quais as
indicacdes para a utilizacdo da via subcutanea?. Aplicando o teste ndo-paramétrico do
Qui-Quadrado (X?) salientamos que para p<0.05 a auséncia de via oral, e a via
preferencial em cuidados paliativos séo as duas variaveis estatisticamente significativas.
As opcles, anasarca, reposicao de eletrélitos, sedacdo e/ou analgesia e o tratamento
de choque hipovolémico sdo independentes da experiéncia profissional visto que
p>0,05.
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Tabela 18. - Relacéo entre experiéncia profissional e aindicacéo para a utilizacao

da via subcutanea.

Menos de 5 Entre5e 10 Mais de 10 p
anos de anos de anos de
experiéncia experiéncia experiéncia Total
Nao 5,80% 14,60% 22,30% 42,70%
Auséncia de via oral Sim 4,90% 7,80% 44,70% | 57,30% | 0-02
Total 10,70% 22,30% 67,00% 100,00%
Nao 8,70% 20,40% 53,40% 82,50%
Anasarca Sim 1,90% 1,90% 13,60% 17,50% | 0-447
Total 10,70% 22,30% 67,00% 100,00%
Nao 9,70% 18,40% 51,50% 79,60%
Reposicdo de eletrélitos Sim 1,00% 3,90% 15,50% 20,40% 0.515
Total 10,70% 22,30% 67,00% 100,00%
Nao 2,90% 14,60% 27,20% 44,70%
Sedacdo e/ou analgesia | ¢, 7,80% 7,80% 39,80% | 55,30% | 0-057
Total 10,70% 22,30% 67,00% 100,00%
Nao 10,70% 21,40% 67,00% 99,00%
Tratamento de choque 0.173
hipovolémico sim 0,00% 1,00% 0,00% 1,00% | -
Total 10,70% 22,30% 67,00% 100,00%
Nao 3,90% 1,00% 18,40% 23,30%
Via preferencial em 0.041
Cuidados Paliativos sim 6,80% 21,40% 48,50% |  76,70% | -
Total 10,70% 22,30% 67,00% 100,00%
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No préximo ponto passamos a discutir os resultados obtidos.

4.2. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Findada a andlise dos resultados, é tempo dos investigadores refletirem sobre os
mesmos e dai tirarem as conclusdes mais relevantes do estudo. O processo de
investigacao esta implicito no trabalho desta natureza, pois s6 com investigacao € que
podemos enriquecer a disciplina de Enfermagem levando a uma melhoria continua.
Através da procura de um saber especializado poderemos responder mais
adequadamente as necessidades sentidas no processo de cuidar da pessoa em CP.

De salientar que, a discussao dos resultados e sua interpretagéo teve como referéncia
a questdo de investigacdo e 0s objetivos delineados. A analise dos resultados para
Fortin (1999), é “(...) a etapa mais dificil do relatério de investigacdo, dado que exige

uma reflexd@o intensa e um exame profundo de todo o processo de investigacéo” (p.477).

Neste sentido, com a interpretacéo dos dados pretendemos estabelecer um paralelismo
entre os resultados obtidos com maior relevancia, com a literatura e outros trabalhos
realizados, enfatizando os achados desta investigagdo. Os resultados devem
demonstrar uma certa légica em relagdo as questdes de investigacdo. Devem estar
também, relacionados com os resultados de outros trabalhos de investigagéo e respeitar
os limites de investigacdo empreendida (Fortin, 1999, p. 331). Deste modo, seguindo o
pressuposto do autor acima citado, numa perspetiva de facilitar a compreenséo da
problematica em estudo e a sua finalidade optou-se por apresentar os resultados indo

de encontro aos objetivos delineados inicialmente.

Na analise aos resultados obtidos nas varias questbes, verificamos que todos os
participantes responderam acertadamente a questdo do significado que atribuiam a
técnica da hipodermdclise. No que se refere a como adquiriram os conhecimentos,
47,60% (n=49) foi unanime a responder através de um colega de servico. Todos 0s
inquiridos, identificaram vantagens da utilizag@o da via subcutanea. Na questéo acerca
das indicacBes da utilizacdo da via subcutdnea obtivemos maior resposta no item
referente a via preferencial em CP (n=79) 33,6%. No entanto, a literatura salienta que a
via subcutanea é utilizada preferencialmente na auséncia da via oral. No que concerne
as contra indicacdes da utilizacdo desta via, tal como refere a literatura a recusa do
doente (n = 67) 22,0% € a principal contraindicacao, visto que a vontade do doente tera
sempre que ter sido colocada como prioridade. A questdo colocada acerca das

complicacdes da via SC, evidenciou que (n=76) 29,20% responderam: edema local de
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entre as opcdes disponibilizadas. As complicacbes da utilizacdo desta via sdo muito
reduzidas e facilmente reversiveis, pelo que o edema local podera ser a op¢do menos
grave que podera ocorrer de entre as opcdes utilizadas. Para Perera et al. (2011), nas
conclusdes do seu estudo, enfatizou que a utilizacdo da via subcutanea de forma
adequada e respeitando as suas contra indicacfes, é uma técnica muito Util e deve

utilizar-se em larga escala na area dos CP.

Quanto ao volume méaximo que podera ser administrado, verificamos que (n=63)
61,20%, respondeu 1000 a 1500ml nas 24h, onde na realidade poderd ser
administrados 3000ml nas 24h, desde que em locais diferentes. A auséncia de
prescricao da equipa médica (n=78) 31,60% a par falta de conhecimento pratico (n= 76)
30,80%, foram apontadas como as principais razdes que consideram levar a pouca
utilizac@o nos servigos. Esta pergunta veio a ser refor¢cada pela questdo que se seguiu,
em que (n=33) 32% respondeu que nos ultimos 5 anos realizou a técnica menos de 5
vezes. A maioria dos participantes identificou sendo uma técnica passivel de ser
utilizada no domicilio (n=96) 93,20%. Na questado acerca das duvidas acerca da técnica
de colocacao do cateter dos (n=59) 57,30% que responderam afirmativamente, (n=51)
32,30% selecionaram a opc¢do que as duvidas se prendiam com as medicagbes a
administrar por via subcutanea. Para a questdo acerca da importancia da formacao,

todos os participantes responderam sim (n=103), 100%.

A andlise estatistica do Qui-quadrado de Pearson (X?) considerando p<0,05,
estatisticamente a relagdo entre a idade e como adquiriu 0os conhecimentos s&o
variaveis dependentes. Na analise estatistica entre a idade e quantas vezes realizou a
técnica, o resultado de p>0,05, levando a analise de que estas sdo independentes
estatisticamente. Comparativamente, com as variaveis experiéncia profissional e os
fatores que levam a pouca utilizacdo nos servigos, dentre as opcdes todas elas se
revelaram independentes, para p>0.05. Na andlise das variaveis experiéncia
profissional e duvidas acerca da colocacdo do cateter subcutaneo, também
estatisticamente p>0,05, concluindo assim, que s&o independentes. Por fim, os
investigadores pretendiam verificar se estatisticamente haveria relagdo entre as
variaveis da experiéncia e as indicacdes para a utilizacdo da via subcutanea, estas
variaveis sdo dependentes para a resposta a auséncia de via oral (p<0,05), e para a
variavel via preferencial em CP em que o valor de p<0,05. Para Fortin (1999), “quer os
dados sejam ou nao significativos, eles podem contribuir em diversos graus para o

avanco dos conhecimentos. O investigador deve interpretar para além da significacéo
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estatistica dos resultados, a importancia que estes tém para a pratica profissional”
(p.335).

Da sintese dos resultados, poderemos concluir que os investigadores alcancaram os
objetivos inicialmente delineados e assim responderam a questao de investigacao deste
estudo, visto que a aplicacdo do questionario permitiu compreender a percepcdo dos
profissionais de salde acerca das vantagens da utilizagdo da via subcutanea e
identificar os conhecimentos que detém acerca de indicacdes e contra indicacdes da
utilizacdo desta via. Por outro lado, e ndo menos importante, este estudo permitiu
visualizar quais as dificuldades sentidas na administragdo de medicacdo subcutanea
para o controlo de sintomas no doente em fim de vida, dentro desta populagdo de
enfermeiros que participaram no estudo. Os resultados deste estudo e as evidéncias
cientificas, levam-nos afirmar que é urgente a formacdo dos enfermeiros para a
utilizacao da via subcutanea e da técnica da hipodermdclise, podendo a pessoa com
uma doenga avancada, progressiva e terminal usufruir de uma melhor qualidade de
cuidados. O estudo de Queiroz e Capelas (2016), também vem reforcar a necessidade
de formacgéo avancada em CP. Estes, sdo efetivamente uma resposta eficaz e eficiente

para assegurar o conforto e consequentemente, o0 bem estar da pessoa.
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Assegurar a qualidade de vida e conforto a pessoa em fim de vida implica que se efetue

uma boa gestdo de sintomas e para isso a via subcuténea constituiu-se numa alternativa

guando nao resulta a via oral. Contudo, a utilizag&o da via subcutanea € escassa e esta

ainda rodeada de algum desconhecimento e até de mitos, o que impede a sua

implementacao e desenvolvimento.

De seguida apresentamos as conclusdes mais significativas que emergiram no

desenvolvimento do nosso estudo:

68,9% (n=71) dos enfermeiros, identificaram vantagens na utilizacdo da via
subcutanea, nomeadamente as vantagens mais mencionadas relacionaram-se
com a seguranca, comodidade, ser uma via que induz pouca dor e que é de facil
manuseamento;

47,6% (n=49) dos enfermeiros referiram ter adquirido conhecimento acerca da
administracdo da técnica da hipodermoclise atraveés de um colega de servico;
Os enfermeiros salientam que a utilizag&do da via subcutanea esté indicada para
substituigdo da via oral 57,3% (n=59) e também para a sedacéo e/ou analgesia
da pessoa doente 55,3% (n=57);

Salientam como contra indicac¢des na utilizag&o da via subcutanea quando existe
recusa da pessoa doente 65% (n=59), lesdes da continuidade da pele 55,3%
(n=57);

Salientam como complicacdes relativas a utilizacdo da via subcutanea: edema
local 73,8% (n=76); dor/desconforto 63,1% (n=65) e infeccdo 41,7% (n=43);

Os enfermeiros referem que o volume maximo de fluidos administrar pela via
subcutanea nas 24h seria entre 1000 a 1500ml (61,2% (n=63)) 0 que contraria
as evidéncias cientificas constantes na literatura na medida em que esta
demonstra que se poderd administrar 3000ml nas 24h (15,5% (n=16)), exigindo
mais que um acesso;

Os enfermeiros referem que utilizam pouco a via subcutanea e que se deve ao
facto de auséncia de prescricdo pela equipa médica 75,7% (n=78), falta de
conhecimento pratico 73,8% (n=76) e falta de conhecimento tedrico 63,1%
(n=65);

Grande parte dos enfermeiros utilizou a via subcutanea nos ultimos 5 anos
menos de cinco vezes 32% (n=33) e alguns deles nunca realizou 27,2% (n=28);
93,2% (n=96) dos enfermeiros consideram ser uma técnica muito segura para
ser realizada no domicilio;

57,3% (n=59) dos enfermeiros revelaram possuir davidas quanto & mobilizacao

da técnica de colocacao de cateter subcuténeo, deste que referem ter duvidas,
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32,3% (n=51) referem que sdo acerca da medicacdo a administrar, e 25,9%
(n=41) acerca da puncao (técnica e locais);
e Todos os enfermeiros (100%) consideraram ser necesséario formacdo nesta

area.

Em resposta aos resultados obtidos na andlise ao questionéario, destacamos como
sugestoes:

- Desenvolvimento de formacg&o para sensibilizacdo do uso da via subcutanea aos
profissionais de saude (apéndice IV);

- Elaboracdo de um procedimento de utilizagdo da via subcutanea (apéndice VII);

- Consciencializacado da EIHSCP, do CHMA, EPE para a necessidade de serem

agentes formadores acerca da terapéutica subcutanea nos servicos.

Salientamos, que a principal limitagdo sentida pelos investigadores, prendeu-se com o
periodo da colheita de dados, que se realizou nos meses verédo, coincidindo com o
periodo de férias. Neste sentido, poderemos néo ter alcancado todos os profissionais
de salude abrangidos pelo estudo, por ndo se encontrarem a trabalhar no momento da
divulgacdo do questionéario. O curto periodo de tempo em que 0 questionario esteve

disponivel, podera ser também considerada uma limitacao.

Ainda assim, consideramos que os achados deste estudo permitiram acrescentar
conhecimento na area da terapéutica subcutanea, levando também a consolidagéo de
conclusdes ja existentes. Ainda que este estudo apresenta limitacdes, os resultados
obtidos contribuiram para demonstrar o grande potencial que ainda ha por explorar
acerca da terapéutica subcutanea. Neste sentido, para atingir a finalidade proposta pelo
estudo, os investigadores propdem como premente a dinamizacdo de formacdo aos
profissionais de saude do contexto onde esta a ser realizado o ENP, podendo contribuir
para uma melhoria da qualidade de cuidados prestados numa perspetiva de CP

especializados privilegiando a via subcutanea no cuidar da pessoa em fim de vida.

No proximo capitulo apresentamos as atividades desenvolvidas no ENP para o
desenvolvimento de competéncias especificas a luz dos pilares fundamentais da area

dos CP e de competéncias gerais como a formacao e a gestédo
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Neste capitulo, apresentamos as atividades realizadas durante o ENP que teve a
durabilidade de 390 horas presenciais, utilizando uma andlise critica e reflexiva.
Salientamos que na sua apresentacdo, procuramos atravessar os eixos fundamentais
dos CP: controlo de sintomas, comunicacao, apoio a familia, apoio no processo luto,
trabalho em equipa inter e multidisciplinar, demonstrando as competéncias adquiridas.

O enfermeiro especialista ¢é aquele que possui conhecimentos diferenciados e
competéncias numa area especifica, executando uma préatica diferenciada e

especializada que inclui: ensino, administracéo, pesquisa e consultoria (ICN, 2020).

Neste sentido, procurando desenvolver competéncias especificas na éarea da
enfermagem a pessoa em situagdo paliativa, integramos as diversas dimensdes dos
CP, de forma a dar resposta as situa¢gfes da pessoa com doenga avangada, progressiva
e terminal e familia, que s&@o complexas e que exigem um cuidar integral e
interdisciplinar para a reducao do sofrimento, promog&o do bem estar e preservacao da
dignidade da pessoa (Cortés et al., 2021). De facto, e conforme salienta Azevedo et al.
(2018), cuidar do doente em fim de vida representa um desafio, porque exige que o
profissional de salde, homeadamente o enfermeiro, (por ser aquele que estabelece
maior contacto com a pessoa em situagdo de vulnerabilidade), adquira competéncias

especializadas para um cuidar multidimensional.

Também, Neto (2021), enfatiza que cuidar daqueles que enfrentam a Ultima etapa da
vida, exigem cuidados rigorosos e compassivos, assentes numa pratica em que respeite
as varias dimensdes dos cuidados paliativos: gestao de sintomas; comunicacao; apoio

e intervencao psicoemocional, apoio a familia, apoio no luto e trabalho interdisciplinar.

Partindo destes pressupostos, de seguida passamos apresentar as atividades
desenvolvidas, utilizando conforme ja acima referido, uma andlise critica e reflexiva e

demonstrando as competéncias adquiridas.

6.1. AREA DA PRESTACAO DE CUIDADOS EM CP

Conscientes que prestar cuidados paliativos a unidade de cuidados: pessoa doente e
familia e considera-los como sujeito de cuidados, exige um planeamento de cuidados
gue se dirija para a individualidade da pessoa e que a tomada de decis&o tenha um
proposito comum é perfilhado por todos os envolvidos no processo de cuidar. Como tal,
torna-se fundamental uma avaliacéo rigorosa das necessidades presentes, entendendo

cada necessidade como uma doenca em si.
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Capelas et al. (2006), enumera dez instrumentos basicos e imprescindiveis na pratica

de cuidados paliativos, séo eles:

avaliacdo de necessidades - nesta deve constar: historia clinica, expectativas,
percecdo do doente acerca da doenca ( 0 que sabe, o que pretende saber,
acerca do diagnostico e prognéstico da doenca);

plano terapéutico - deve incluir ndo s6 a medicacéo habitual, como medicacéo
em SOS para atuar perante as crises. Os familiares/doentes quando capazes

deverédo idealmente compreender para que é utilizado cada medicamento;

controlo sintomatico - deve-se atender a uma informagéo clara e transparente
acerca dos planos terapéuticos, antecipar problemas, empoderar os cuidadores

de forma a uma aceita¢@o do processo de doenga;

suporte emocional - facilitar o acompanhamento psicoldgico de forma a ajudar o

processo de luto;

informag&o e comunicacgéo - linguagem adequada de forma a que a mensagem

seja decodificada pelo receptor;
respeito pelos valores e ética clinica - atender as vontades

adaptacdo das organizagOes - de forma a responder as necessidades efetivas

da pessoa e familia;
mudanca na organiza¢ao e recursos;
avaliacdo e monitorizagéo dos resultados;

melhoria continua da qualidade, que sera sempre o objetivo primordial da prética

diaria.

Neste sentido, tracamos 0s seguintes objetivos:

Objetivos Gerais:

Adquirir competéncias cientificas, técnicas, humanas, culturais e espirituais nas
areas fundamentais dos CP;

Adquirir competéncias no planeamento, organizacdo, execu¢ao, monitorizacao
e avaliacdo dos cuidados especializados prestados a pessoa e familia em CP.

Obijetivos Especificos:

Mobilizar, inovar e transformar os conhecimentos previamente adquiridos, na
identificacdo de necessidades de cada pessoa doente e familia, de forma, a
elaborar um plano de cuidados personalizado e individualizado de acordo com

as necessidades presentes;
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- Desenvolver habilidades na elaboracgéo, implementacao e avaliacdo de um plano
de cuidados que dé resposta as varias dimensdes da pessoa doente e familia;

- Desenvolver capacidades de andlise e reflexdo critica através das situacoes
complexas que surgiam de forma a um agir integrado e sustentado;

- Desenvolver habilidade na gestédo de sintomas;

- Desenvolver habilidades no ambito do manejo da medicacéo por via subcutanea
e técnica de hipodermdclise;

- Desenvolver habilidades no processo de acompanhamento e apoio as familias
inclusive no processo do luto;

- Desenvolver habilidades no acompanhamento do processo de morrer;

- Desenvolver habilidades no &mbito do trabalho em equipa inter e multidisciplinar.

Quando se fala em cuidar em fim de vida a quem o progndéstico de vida é limitado, o
nosso foco central é a qualidade de vida. De facto, nds profissionais de salde fomos
formados para curar, levando-nos a sentimentos de angustia e frustragdo quando néo o
conseguimos fazer. Dizia Hennezel (2001), que “a medicina otimizada deste final de

século acabou por esquecer o Homem” (p.56).

Assim, os CP “(...) dirigem-se mais ao doente do que a doenga; aceitam a morte, mas
procuram e melhoram a vida; constituem uma alianca entre o doente/familia e os
prestadores de cuidados; preocupam-se mais com a “reconciliagdo do que com a cura
(...)" (Bernardo, et. al, 2006, p. 8). Neste sentido, ao longo deste estagio de natureza
profissional, procuramos na prestacdo de cuidados agir com compaixao e respeitando
o sofrimento de forma a ajudar a pessoa que enfrenta a terminalidade da vida e sua
familia a ultrapassar esta fase dificil das suas vidas. Evidentemente que para isso,
contamos com uma equipa de salde que aplica os principios e filosofia dos CP. Esta
equipa de saude, tem como areas de intervencao: acompanhamento dos doentes
internados e acompanhamento dos doentes na consulta externa de paliativos, o que
facilitou o nosso contacto diversificado com situacées complexas. Mais se salienta, que
esta equipa de saude, funciona em interdisciplinaridade, proporcionando suporte fisico,

emocional, espiritual e social.

Durante a nossa intervencdo procuramos mobilizar, inovar e transformar os
conhecimentos previamente adquiridos na identificagdo de necessidades de cada
pessoa doente e familia, de forma, a elaborar um plano de cuidados personalizado e
individualizado de acordo com as necessidades presentes. Para isso, aplicamos
diferentes instrumentos de avaliacdo para diagnosticar e planear os cuidados e para

uma reavaliagdo constante das intervencdes implementadas, nomeadamente as
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escalas: Escala de Sintomas de Edmonton (anexo 1) e Palliative Performance Scale

(anexoll).

Cuidar da pessoa que enfrenta o fim da vida requer um cuidado humano e para isso
exige de nés conhecimento, aten¢éo, sensibilidade, de forma a dar sentido a esta etapa
da vida. Estas caracteristicas, estavam presentes na equipa de saude, quer na
avaliagdo de necessidades quer na tomada de decisdo, 0 que promoveu que
desenvolvesse-mos competéncias a varios niveis: a nivel da formulacao de diagnosticos
de acordo com cada necessidade que o doente e familia apresentava; a nivel do
planeamento dos cuidados visando a obtencé@o de beneficios em saude, a nivel da
tomada de decisdo centrada no doente e familia, na preparagdo da familia para a

continuidade de cuidados e na ajuda no seu processo de luto.

Assim, passamos de seguida a expor uma situacdo que acompanhamos que nos
sensibilizou para a importancia de desenvolver competéncias e habilidades na
avaliacdo de necessidades, na medida em que esta se constitui como fundamental
para o entendimento do problema existente. A forma como esta avaliagéo é efectuada

é determinante para a definicdo de estratégias de intervengéo.

Sr. M, 56 anos de idade, solteiro e vivia com a mae. Tinha 3 irmaos que viviam perto de
si mas que ndo mantinham contacto. Possui o diagnéstico de Sindrome de Guillain-
Barré, (caracterizada por ser uma polineuropatia desmielinizante aguda do Sistema

Nervoso Periférico), tendo resultado numa paraplegia. Sem outros antecedentes.

Quando iniciamos o seu acompanhamento, ja se encontrava internado ha 3 meses.
Devido a sua situacdo de doenga, desenvolve Ulceras na sacro, exsudativas, de grau
IV. A situagcdo de doenca foi evoluindo, perde autonomia e passa a estar confinado ao
leito, 0 que deixa o Sr. M. muito preocupado, pois néo tinha sido informado previamente
gue esta situacdo poderia ocorrer. Tem necessidade de realizacdo de penso diario.
Numa fase inicial a limpeza da ferida acontecia no bloco operatério onde se efetuava o

seu desbridamento.

Esteve internado por um longo periodo de tempo, surgiram varias alteracdes do seu
processo de doenca, nomeadamente: febre, alteragcbes dos parametros analiticos, até
a deterioracdo progressiva do seu estado geral. Esta situacao foi exigindo a equipa de
saude uma reavaliagcdo constante dos sintomas presentes, o0 que conduziu a alteracées
dos focos de atencdo e consequentemente reformulacdo do plano de intervencgéo.
Vislumbra-se a fase agodnica. A equipa de salde procurava sempre que ele fosse parte
ativa no seu processo de doenca. O Sr. M. mantinha sempre um sorriso, dava um bom

dia com uma voz forte, quando nés entrdvamos na enfermaria. Procuramos sempre que
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ele pudesse manifestar os seus sintomas e problemas quer numa dimensao fisica, quer
numa dimensdo emocional. Procuramos demonstrar disponibilidade, realizar uma
escuta ativa e tocando de forma afetiva quando necessério. Foi fundamental darmos
tempo e promover momentos de siléncio pois facilitou o estabelecimento de uma relacéo

de confianca e de seguranca.

O Sr. M., mantinha a esperanca de cura, mas o trabalho que fomos efetuando com ele
assente na verdade, na disponibilidade na presenca, favoreceu o estabelecimento de
metas realistas e o Sr. M. foi realizando pequenos projetos. Um dos projetos que ele
salientava como positivo foi o facto de criar lagos afetivos novamente com os irm&os
gue se encontravam afastados. Esta aproximacéo familiar, facilitou ao Sr. M. que o
encontro com o processo de morrer fosse vivido com tranquilidade, pois tinha sido

cumprido um dos seus desejos, a convivéncia familiar.

O fim da vida aproximava-se e no dia anterior ao seu falecimento despede-se da colega
que estava no turno. Esta dizia “O Sr. M. pressentiu o fim e quiz despedir-se de nés” .
Efetivamente, aprendemos uma grande licdo com o Sr. M., a comunicacao/interagéo &
essencial para um acompanhamento de proximidade e consequentemente para
proporcionar uma morte serena. Sentimos que marcamos a diferenca nesta etapa da
vida do Sr. M. Envolvemos o Sr. M., consideramo-lo como sujeito ativo na tomada de
deciséo, ajustamos intervencdes de acordo com os problemas existentes, ajudamos no
processo de luto ao facilitar o reencontro familiar, fomos avaliando e respondendo as
necessidades que o Sr. M. ia apontando. De facto, acompanhar o fim de vida é de
grande complexidade pois envolve sentimentos, emog¢Bes, comunicacao,
conhecimentos e sobretudo saber estar junto daquele que vive a Ultima etapa da vida.
Reconhecemos que é preciso treino, treino e treino. Prestar CP envolve trabalho em
equipa em que a pessoa doente é membro desta equipa. Refere Freire et al. (2022),
que “os CP s&o uma grande maquina, composta por gentes de diversas areas do saber,

cuja engrenagem trabalha para o total bem-estar dos doentes e familias” (p.65).

Outra situacdo que queremos destacar, relaciona-se com a preocupacao que a equipa
de saude tinha em satisfazer os desejos da pessoa doente. Passamos a explicitar uma
situacdo em que o objetivo maior da equipa de saude foi responder aos desejos da

pessoa doente.

O Sr. J, 67 anos de idade, com diagnéstico de neoplasia do célon com metastizagéo
hepética e carcinomatose peritoneal, foi internado por ocluséo intestinal. Esta é uma
das complicagBes que pode ocorrer devido a evolugdo do processo de doenca.

Tivemos a oportunidade de cuidar do Sr. J. Quando o conhecemos ja tinha uma semana
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de internamento na unidade de cirurgia. Estava consciente, orientado, com autonomia
para os autocuidados. Apresentava uma sonda nasogastrica em drenagem, contendo

no saco conteldo fecaldide.

Y

Aproximamo-nos do Sr. J., encontrava-se bem disposto, muito receptivo a nossa
presenca. Estabelecemos didlogo, procurando perceber as suas preocupacoes, 0s seus
desejos e sobretudo, perceber o que sabia da sua situacdo clinica e 0 que desejava
saber. Assim, mostramos disponibilidade, sentamo-nos e favorecemos a expressao de
sentimentos e emogdes. O Sr. J. verbaliza que vai realizar um exame com o intuito de
desobstruir o intestino e que acreditava que iriam conseguir. Contudo, a desobstrucéo
do intestino n&o foi conseguida, e como tal, o Sr. J. entra num processo de afastamento
social, refugia-se em si mesmo e o seu estado geral entra em deterioragdo. No sentido,
de o ajudar a lidar com o processo de perdas que ia enfrentando, procuramos conhecer
0s seus gostos, descobrindo que nos seus tempos livres gostava de cuidar de passaros.
Assim, as nossas conversas passaram a centrar-se nesta tematica, proporcionando ao
Sr. J. momentos de bem-estar, de alguma alegria ao recordar as suas vivéncias

anteriores ao processo de doenca.

Durante um nosso encontro, verificamos que o Sr. J. gostava de ir a sua casa. Neste
sentido, a equipa de saude procurou que este seu desejo fosse cumprido. Para isso,
agendou-se uma conferéncia familiar com o propdésito de identificar junto da familia a
possibilidade de ser cumprido este desejo. Assim, estiveram presentes os dois filhos do
Sr. J. e procuramos em primeiro lugar explorar medos, possibilitar a colocacdo de
guestdes e negociar estratégias conjuntas de forma a ser possivel aida do Sr. J. a casa
ver 0s seus passaros. Apds explorarmos todas as preocupacdes presentes e
negociarmos o ajuste do plano terapéutico que consistia na retirada da sonda
nasogastrica (pedido do Sr. J.), e ainda no estabelecimento de medidas preventivas de
possiveis situagdes, os filhos do Sr. J. concordaram com a ida do pai a casa no fim de

seémana para ver 0S seus péssaros.

Reforcamos assim, a importdncia da conferéncia familiar, para responder

adequadamente as necessidades presentes.

Feiteira & Cerqueira (2019) definem Conferéncia Familiar (CF) como “uma reunido
estruturada de intervengéo ao doente e sua familia, que deve respeitar os objetivos de
intervengao familiar de acordo com a correta detecgao das necessidades existentes”
(p.5). A estruturagédo da mesma, devera ser devidamente planeada e discutida por todos
os intervenientes, delineando-se um plano de cuidados que va de encontro com as

necessidades e potencialidades do doente e familia. Segundo Neto (2022), todos os
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“membros da equipa de saude com a devida preparacdo, podem e devem promover
conferéncias familiares, em que se abordam emocdes e se ajuda a familia numa
perspetiva de intervencéo, desenvolvimento e procura de novos patamares para lidar e,

eventualmente aceitar a dificil situacado que vivem” (p. 8).

Nesta perspetiva, as CF's sdo uma ferramenta de comunicacdo que impede a
fragmentacgdo da informacdo em ambientes clinicos, bem como, a desinformag&o. N&o
menos importante, permitem que os familiares se adaptem ao processo de transicéo e

de adaptacéo a fase de fim de vida do doente (Feiteira & Cerqueira, 2019).

Ao pensar nos Sr.”s J."s que passaram por nés, recordamos o quéo é importante manter
a esperanca e darmos esperanca realista para preservar o bem-estar. Viana, (2010)
citando (Wilkinson, 1996), reporta-nos que “a manutencio da esperanga, o “esperar
com” além do “sofrer com”, em CP é fundamental pois permite que os doentes vivam os
seus ultimos dias da forma mais plena possivel” (p.37). Desta forma sera possivel que
os doentes em fim de vida, fagam a transi¢c&o entre a aceitagdo da morte, reconciliando-

se com a vida.

Twycross (2001), delineou trés factores que influenciam a esperangca nos doentes
terminais: o doente sentir-se valorizado; manter relacionamentos significativos com as
pessoas proximas e amigos; as recordagdes e o sentido de humor; manter objetivos
realistas e o alivio da dor e do mau estar. Segundo esta autora, influenciam na forma
como os doentes encaram a evolucao da doenca. Contudo, durante o ENP, verificamos
gue nem sempre conseguimaos proporcionar uma esperanca realista na medida em que
existe uma variabilidade de aspectos/situacdes que dificultam, nomeadamente o
descontrolo de sintomas, a sua agudizagao, a existéncia de afastamento da familia e
por vezes as nossas proprias emocdes, como um sentimento de impoténcia que nos

gera angustia por nao conseguirmos “combater” o sofrimento existente.

Para Viana (2010) citando McClement & Chochinov (2008), no seu estudo escreve que
embora ndo exista uma definicdo universal de esperanca na literatura, o que é aparente
€ que qualquer conceptualizacdo de esperanca deve reflectir a sua complexidade,
orientacdo para o processo, multidisciplinaridade, natureza dindmica e individualizada,

assim como, orientacdo para o futuro.

A subjetividade e a multidimensionalidade da esperanca enriquece a forma como
cuidamos e como percepcionamos 0 outro, ou seja, uma pessoa fragil, com medos e
angustias. Neste sentido, temos o papel fundamental de alimentar a esperanca na vida
e no futuro daquele que cuidamos. Deste modo, compete ao enfermeiro no

delineamento das suas intervengfes, a promocdo da esperanca. Ajudar a pessoa
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doente a transcender a doenca e a encontrar forca interna € fundamental para combater
a desesperanca e, assim, encontrar harmonia interna, mesmo que a situacdo evolua

para a morte (Viana, 2010).

Efetivamente, pudemos aprender em contexto real que para prestarmos cuidados
individualizados e multidimensionais, exige competéncias para a transformacdo do

sofrimento em forga da vida.

Para Querido (2005), existe uma mudanca do foco da esperanca na pessoa que
experiencia a doenca. Salienta ainda, que as pessoas que vivenciam uma fase terminal
de doenca modificam o foco da esperanca, expressando-a de modo mais geral, ou seja,
menos centrado em si mesmo e mais focalizada nos outros. Analisando nesta
perspetiva, a determinada altura, os doentes direcionam realmente a esperanga para
aqueles que lhe sdo mais queridos (os netos, os filhos) uma esperanca que se alimenta
com amor, levando a que o doente terminal se reconcilie com a morte. Chochinov et al.
(1998), relacionaram a falta de esperanga com os maiores indices de depresséo e
suicidio. Concluiram inclusive, que a desesperanca esta mais relacionada com a
ideacao suicida do que com a depresséo. A triade equipa/doente/familia pode minimizar

danos irreversiveis desde que a intervencao seja 0 mais precoce possivel.

Realgamos ainda, a importancia de proporcionar momentos de siléncio, verificamos que
ajuda na interiorizagao e aceitacdo do seu estado de saude. Freire et al. (2022) partilha
este sentimento, quando escreve que “é verdade que muitas vezes nao ha palavras...

sdo preenchidas pelo siléncio, um siléncio cheio, que abraga e acalenta” (p. 19).

Em sintese, com esta atividade adquirimos e desenvolvemos uma variedade de
competéncias e habilidades, nomeadamente aliar a competéncia técnica a humana,
num trabalho em equipa. A par destas competéncias, desenvolvemos habilidades de

nos autocuidar, protegendo-nos assim, do burnout.

6.1.1. Gestao de sintomas

A pessoa em cuidados paliativos enfrenta uma variabilidade de sintomas decorrente da
evolucdo do processo de doenca. Como tal, os sintomas tém elevada prevaléncia em
CP. Eles sdo multiplos e combinados, evolutivos e mutaveis, tém caracter

multidimensional e causas multifatoriais.

Definir e caracterizar sintomas em CP exige que o profissional de saude se foque no
sintoma como uma doenca em si, com a sua subjetividade e que entenda que a

descricdo do sintoma pela pessoa doente é modelada por determinados aspetos, como:
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0 estado de animo; o significado que a pessoa lhe atribui; o0 ambiente envolvente e o

grau de adaptag¢do emocional a situacao (Pires, C. & Gongalves, E. 2021).

Aliviar sintomas nesta fase da vida é fundamental para que a pessoa encontre
tranquilidade e como tal, possa viver esta etapa da vida com algum conforto. Para
Kolcaba (2003), aliviar significa satisfazer uma necessidade de conforto especifica que
permite & pessoa doente retomar a sua atividade anterior ou proporcionar uma morte

tranquila.

A dimensdo do controlo de sintomas em CP é extremamente relevante, pelo que 0 ndo
controlo compromete a qualidade de vida e a preservagédo da dignidade. Assim, Neto
(2006), sublinha que “ao controlar adequadamente os sintomas, poderemos estar a
favorecer para além da qualidade de vida, a quantidade da mesma” (p.55). Desta forma,
a vigilancia atenta dos sintomas deve fazer parte da avaliagdo clinica dos nossos
doentes; 0 seu controlo tem como intuito maximo reduzir o distresse, aumentar a

gualidade de vida e maximizar o conforto (Freire, E. & Fernandes, R., 2021).

No decorrer do ENP confrontamo-nos com muitas situacdes de agudizacdo dos
sintomas, em que a intervencao da EIHSCP foi fundamental para uma gestéo eficaz dos
sintomas. Verificamos, que as equipas de salde das unidades de internamento
apostavam em intervencdes muito evasivas que se dirigiam para a curabilidade, o que
comprometia a preservagao da dignidade da pessoa em fim de vida. Salienta, Pais, C.,
et al. (2019), que a procura da curabilidade a todo o custo, leva a que o conforto seja

descurado e a sua dignidade como pessoa seja lesada.

Passamos a expor uma situacado clinica acompanhada por nés durante o ENP: o Sr. H,
95 anos, vilvo, com diagndstico de pneumonia a esquerda, acamado ha um més num
servico de medicina, apresentava alteracbes do estado de consciéncia. Tinha como

antecedentes pessoais: HTA, IC, e DPOC fazendo BIPAP noturno.

Foi pedido colaboracao a EIHSCP ap6s uma semana de internamento do Sr. H. Ao Sr.
H. ja lhe tinha sido instituida antibioterapia devido a sua pneumonia. Na descri¢cdo do
pedido de colaboracdo exponha os motivos como a necessidade de medidas de
conforto. Aquando da nossa visita verificamos pela observacéo que o Sr. H. apresentava
edemas dos membros inferiores, hematomas diversos nos membros superiores devido
as diversas tentativas de puncdo endovenosa, possuia oxigénio por ventimax a 35%
devido a dificuldade respiratéria que apresentava e tinha sonda nasogastrica para
alimentacdo. Apds esta primeira observacdo, entendemos que era necessario tomar
decisdes acerca do plano de intervengfes a instituir. Para isso, com a equipa de saude

da unidade de medicina procuramos que o plano de intervencédo fosse perfilhado por
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todos de forma a que todos tivéssemos 0 mesmo propdsito - cuidados intensivos de
conforto. Assim, apos esta discussdo em equipa de saude, delineamos um plano de
intervencao conjunto que fosse dando resposta aos problemas existentes e que também
previa situacbes que poderiam ocorrer. Desta forma a abordagem dos sintomas foi
gradual e sistematizada e passou por:

e avaliar antes de tratar;

e caracterizar o sintoma (localizacdo, duracdo, intensidade, tipo, frequéncia,
fatores desencadeantes e de alivio, sintomas associados, impacto nas
actividades diarias, impacto emocional no doente)

e ponderar arealizagcdo de MCDT em funcéo dos objetivos terapéuticos definidos
para o doente;

e Tratar (em fungdo do mecanismos etiopatologico e dos objetivos terapéuticos
definidos para o doente);

e Prevenir e tratar efeitos secundarios;

e Trabalhar em equipa multidisciplinar;

e Informar o doente, familia (Pires, C. & Gongalves, E. 2021, p.20).

Toda a nossa intervencao passava pelo aconselhamento/ tomada de deciséo conjunta
de forma a ponderar os ganhos e as perdas de determinadas intervengdes. Claro que é
dificil tomar decisbes que visem a ndo cura e que respeite a ortotanasia, pois deparamo-
nos com equipas médicas que dirigem o seu tratamento muito para a doengca, com
muitas incertezas quanto a paragem do investimento em termos de exames
complementares de diagndéstico e em terem dificuldade em aceitar que a morte esta
proxima. Romero, I. et al. (2018), ja dizia que a intervencdo médica continua a dirigir-se
para a doenca em doentes que enfrentam a terminalidade da vida, revelando recusa em

aceitar a morte.

Em varios momentos procuramos junto da equipa de saude das unidades de
internamento discutir e analisar de forma critica algumas situacdes clinicas a luz dos
principios e filosofia dos cuidados paliativos de forma a disseminar o conceito dos CP,
0s seus valores e principalmente os ganhos que podemos oferecer a pessoa doente
guando apostamos em intervengBes que tem como propoésito a qualidade de vida da
pessoa. Refere Romero, I. et al. (2018), um tratamento de qualidade consiste em saber
como comecar e quando parar determinado tratamento. Um controlo efetivo dos
sintomas passa muitas vezes pela simplificacdo terapéutica, por uma maior

versatilidade dos medicamentos, pela utilizacdo da via oral o mais possivel e sobretudo
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gue nos foquemos no sintoma como uma doenca em si que assola uma pessoa que

estd a viver determinada circunstancia de vida.

Acrescentamos ainda, que os sintomas mais comuns em CP sdo: a dor, caquexia,
anorexia e astenia, distirbios do sono, sintomas digestivos (nauseas e vomitos,
ocluséo), sintomas respiratorios (dispneia, tosse). Contudo, durante o ENP tivemos mais
oportunidades de intervir a nivel do controlo da dor, da dispneia, da caquexia e anorexia.

No controlo da dor, embora tenhamos uma gama enorme de terapéutica anti-algica, o
gue é certo € que muitas vezes conseguimos controlar a dor fisica, mas a dor emocional,
e espiritual, é de dificil controlo. Tivemos oportunidade de discutir e partilhar op¢des
terapéuticas para o controlo da dor com a pessoa doente e com a sua familia, bem
como, com as equipas de saude das unidades de internamento, de forma a
conseguirmos minorar a dor da pessoa doente. Salientamos que esta partilha e
discussdo nas equipas de salde onde a pessoa doente e familia tinham um papel ativo,
revelou-se essencial para a estabilizacdo e minoracéo da dor. S6 com a implicagéo de
todos os envolvidos no processo de cuidados, s6 com objetivos comuns se consegue

proporcionar bem-estar a pessoa doente.

Foi também crucial para um bom controlo da dor os registos de enfermagem. Pois
através deles conseguimos dar continuidade aos cuidados e realizar uma eficaz

avaliacao.

Contudo, a dor é um sintoma complexo, subjetivo, variavel de pessoa para pessoa
estando dependente de varios fatores: fisicos, psicolégicos, sociais e espirituais, que

condicionam a sua percepcéo e o seu controlo (Sapeta, 2007). Como ilustra na fig. 2.
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Dor Social
Tensdo/rutura lacos
familiares
Problemas financeiros
Problemas no trabalho

Dor Psicolégica
Ansiedade, depressao.
Medo, raiva Soliddo

Amigos
Dor Fisica
Da doenca Dor Espiritual
Efeitos adversos Culpa Arrependimento
tratamento Outras Sensacdo de vazio
comorbilidades Significado

Qutros sintomas

Dor Total

Figura 2. Dor total, segundo Cicely Saunders. Adaptado de Sapeta (2007).

Ao termos presentes todas as dimensdes da dor, estamos conscientes que trata-la vai

para além da administracdo de analgesia. A dor psicologica, a dor social e a dor

espiritual sdo muitas vezes esquecidas, levando a que frequentemente a pessoa doente

diga que mantém a dor, por mais ajustes que tenham sido feitos pela equipa de saude.

A OMS (2002), ja reforcava a importancia das estratégias para o controlo da dor e nesta

medida apresentava as seguintes guidelines :

Acreditar sempre nas queixas do doente;

Avaliar antes de tratar: estabelecer uma causa clara;

Conhecer as experiéncias anteriores do doente nesta area: colher histéria
detalhada da dor (semiologia); proceder a um exame fisico cuidadoso e a
eventuais exames complementares Uteis; caracteriza-la quanto a sua
intensidade, qualidade, cronologia, repercussdo nas atividades diarias e no
modo de alivio.

Avaliar o estado psicologico do doente (conhecer o peso de outras variaveis).
Adoptar uma estratégia terapéutica mista: métodos farmacolégicos e nao-
farmacologicos.

Explicar de modo acessivel ao doente e familia a causa do sintoma e envolvé-
los no plano terapéutico possivel e a propor.

Rever... Rever... Rever: rever e avaliar periodicamente a dor, toda a actuacao e

a eficacia;
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- Registar todas as ocorréncias relativas a avaliacdo, medidas implementadas
para analgesia, resultados e eficacia obtida, rea¢bes e duvidas do doente e

familia.

Em sintese, gerir a dor € complexo e envolve as vérias dimensdes da pessoa, ocupando
o enfermeiro um papel de relevo no seu controlo, na medida em que, conforme salienta
a OE (2008):

- Os enfermeiros tém o dever ético e legal de advogar uma mudanca do plano de
tratamento quando o alivio da dor € inadequado;

- Detém o dever de participar na avaliacdo formal do processo e dos resultados
no controlo da dor ao nivel organizacional; passando pela responsabilidade de
se articular com outros profissionais de saude na proposta de mudancas
organizacionais que facilitem a melhoria das praticas de controlo da dor;

- Osenfermeiros devem defender a mudanca das politicas e alocagéo de recursos

gue sustentem o controlo efetivo da dor (p.13).

O papel dos enfermeiros com quem trabalhamos, foi fundamental ndo sé para o controle
da dor, mas também, ndo menos importante, para a avaliacdo da dispneia. No caso do
Sr. H. de 95 anos, anteriormente mencionado, também estava presente sinais de
dispneia/dificuldade respiratoria, ruidos respiratérios, secre¢des, polipneia, pelo que

estava a fazer oxigénio por ventimax a 35%.

A dispneia é um dos sintomas muitas vezes presente na pessoa doente em CP, tendo
grande impacto na sua qualidade de vida. Este sintoma define-se como a sensacao
subjetiva de falta de ar, sendo muitas vezes descrito pelo doente como um desconforto
ao respirar, uma dificuldade em realizar uma inspiracdo completa, uma sensacéo de
obstrucao da via aérea, um aperto toracico ou cansaco (Silva, C.G. & Moreira, J.G. 2021,
p. 97).

A pessoa com dispneia caracteriza esta, como algo perturbador que a limita e que lhe
origina perda de autonomia. Dizia Azevedo, P. (2006) que a pessoa com dispneia a
carateriza como uma sensacao de limitacdo e perda de autonomia resultante da

diminuicdo da tolerancia ao esforgo.

7

Desta forma, € um sintoma multidimensional e varidvel de doente para doente,
dependendo de fatores fisiopatolégicos da doenca subjacente, assim como fatores
psicoldgicos, sociais, espirituais, ambientais e familiares, carecendo por isso, de uma
abordagem holistica (Silva, C.G. & Moreira, J.G., 2021). Neste caso em concreto, 0 Sr.

H. ja ndo tinha capacidade cognitiva para expressar a sensac¢ao ou ndo de dispneia. No
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entanto, na maioria das vezes através da vigilancia de sinais vitais, da vigilancia das
saturacdes de oxigénio, verificar as caracteristicas da expectoracdo e a auscultacdo
pulmonar, sdo medidas que ajudam a delinear intervencées mais ajustadas para

conseguirmos proporcionar conforto e a minimizar o sofrimento.

A literatura sugere que sdo varias as causas da dispneia, podendo estas serem
agrupadas em trés grupos: como consequéncia da invasao local ou metastizagéo; como
consequéncia do tratamento e por fim causas relativas a progressdao da doenca
nomeadamente: caquexia, anemia, cardiopatia, pneumonia, embolismos pulmonar,
acidose metabdlica, broncospasmo, pneumotdrax, ansiedade e doencas
neuromusculares. O Sr. H., sem resposta ao antibiético, a sua fragilidade e com os seus
antecedentes, foi evidente que o seu estado derivava da progressdo da doencga, o
organismo estava a dar sinais de incapacidade de resposta, sendo claro para a equipa,

a emergéncia de terapéutica dirigida ao conforto e paliagdo.

Acompanhamos a Sr2. L, 60 anos com diagnéstico de neoplasia pulmonar. Afetuosa,
auténoma para as atividades de vida diaria, comunicativa e bem disposta. Fazia-se
acompanhar pelo marido e pelo seu oxigénio portatil!. Num episédio de agudizagéo da
dispneia recorreu ao servico de urgéncia (SU), onde |he foi prescrito oxigénio
essencialmente para o periodo noturno e em SOS. No decorrer da consulta, referiu que
esta sua vinda ao hospital se deveu ao facto de ter sentido uma sensacgao de “falta de
ar” que nao resolveu nem com a colocagdo de oxigénio, nem com as estratégias
adaptativas que lhe tinham sido ensinadas. Ao longo da consulta e a dada altura,
desabafa que o seu neto, que habitualmente a acompanhava desde o inicio da doenca
(consultas, realizacdo de exames), iria emigrar para a Suica. Tal noticia, desencadeou

na Sra L. uma crise de dispneia/ansiedade que ndo conseguiu gerir.

A histéria da Sr2 L. alertou-nos para a importancia de efetuarmos uma avaliagao global
na determinacdo das causas da dispneia. Assim, na avaliacdo deste sintoma é de
extrema importancia avaliar o impacto do mesmo do ponto de vista funcional e no que
interfere nas atividades de vida diaria da pessoa doente, sendo primordial a identificacédo
das causas subjacentes ao mesmo (Silva, C.G. & Moreira, J.G. 2021; Azevedo, P.,
2006).

Segundo 0os mesmo autores, na determinacdo da causa é fundamental uma anamnese
detalhada, com a caracterizacdo do sintoma: inicio e duragéo, intensidade, fatores de
alivio ou agravamento, fatores precipitantes, resposta a tratamentos prévios, sintomas
acompanhantes, patologias preexistentes, habitos tabagicos ou outros (Silva, C.G. &

Moreira, J.G. 2021; Azevedo, P., 2006). Desta forma, uma anamnese detalhada tinha
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descartado de imediato a possibilidade da progresséo da doenca. Segundo Kamal et al.
(2011), a dispneia varia de doente para doente, dependendo de fatores fisiopatoldgicos
da doenca subjacente (dor e outros sintomas), bem como, de fatores psicoldgicos
(ansiedade, cooping, depressao), sociais (familia, amigos, emprego, financgas),
espirituais (sofrimento, significado, fé), ambientais e familiares do doente, carecendo
por isso, de uma abordagem holistica, determinante para a melhoria da qualidade de
vida.

O tratamento da dispneia podera ser dividido em trés categorias: corrigir as causas
susceptiveis de correccao; tratamento ndo farmacolégico; tratamento farmacolégico
sintomatico (Twycross, 2001, p. 131). Como medidas gerais, podemos apontar:
utilizacdo de técnicas de relaxamento, distracdo e apoio psicossocial, adaptacdo do
nivel de atividade diaria, medidas de suporte para as rotinas mais desgastantes (por
exemplo: higiene pessoal); otimizag¢&o nutricional; uso de ventoinhas para direcionar ar
para a cara (melhoria subjetiva da dispneia com a sensagdo de ar em movimento);
dispositivos de insuflagdo-exsuflagdo mecénica (por exemplo: cough assist) para

facilitar a mobilizag&o de secrec¢des brénquicas (Cipriano, P. et al., 2021, p. 38).

Desta forma e sempre que possivel, o tratamento da dispneia deve ser direcionado a
resolucdo da sua causa em combinagdo, se necessario, com farmacos utilizados no

alivio sintomatico, como ilustra a figura. 3. (Silva, C.G. & Moreira, J.G., 2021).

D ‘Tratamentoda causa ‘ %

Causa
Dispneia :> modificavel Reavaliar

‘Aliviosintoma'tico ‘ ﬁ

Figura. 3. Abordagem da dispneia. Adaptado de Kamal et al., 2012.

Neste sentido perante a dispneia a nossa atencao tera que focar-se essencialmente na
sua causa, se a podemos tratar. Se ndo conseguimos tratar a causa, atuamos no

controlo sintomético. O sucesso da intervencdo s passara por uma reavaliacdo
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constante do sintoma. Para Azevedo, P. (2006), no tratamento da dispneia ha que ter
em conta, que ndo € aceitavel fazer escolhas que acarretem qualquer sofrimento
adicional fisico ou psiquico ou que prolonguem desnecessariamente a vida, numa

atitude eticamente condenavel de obstinagéo terapéutica.

A intervencdo da equipa revelou-se também fundamental nas questdes relacionadas
com os sintomas da anorexia/caquexia. Com alguma frequéncia, quer em contexto de
consulta, quer no internamento, havia questdes relacionadas com a alimentacao a qual
a intervencéo da equipa foi crucial. Sabemos que a nutricdo é muito importante em CP,
no entanto devido a evolug¢éo da doencga ou a efeitos secundérios dos tratamentos, uma
grande parte dos doentes confronta-se com variados sintomas que podem afetar a sua
via de alimentacdo, 0 seu apetite e a obtencdo de prazer através das refeigbes,
interferindo negativamente com a sua ingestao alimentar e qualidade de vida. “Comer e
beber, sdo fungbes corporais bésicas e consideradas como um sinal de saude. A
incapacidade ou dificuldade em comer podem provocar um profundo impacto fisico e

psicologico no doente e familia” (Gongalves, et al., 2006, p.167).

A caquexia € um sindrome multifatorial caraterizada por uma progressiva perda de
massa muscular (associada ou ndo a perda de massa gorda) que ndo é passivel de
completa reversao através de suporte nutricional convencional, condicionando a perda
funcional progressiva. A anorexia define-se como a diminuicdo ou perda completa de
apetite. A anorexia e a caquexia no seu conjunto podem surgir em varias doencas
cronicas (Alves, S. C., et al.,, 2021, p. 65). A sindrome anorexia-caquexia € uma
manifestacdo habitual nos doentes em situacdo de fase terminal. Dependendo do
estadio da doencga, a nutricdo pode ter como objetivos: manter o peso e funcionalidade
(em fases mais precoces); maximizar o prazer com bebidas ou alimentos da preferéncia
do doente (se ndo se consegue manter estado de nutricdo) e conforto (Fernandes, R.,
et al., 2021, p.90).

Em contexto de consulta, 0 nosso papel passou por informar antecipadamente a familia
e pessoa doente para a perda de apetite e para a necessidade de reajustar estratégias
para minimizar a perda de apetite. Também nos deparamos com apelos preocupantes
dos familiares, nomeadamente “estamos preocupados porque 0 meu pai ndo se
alimenta”, “o emagrecimento e a perda de massa muscular sao visiveis”, “as refeigdes
comecam a ser momentos de conflito com a minha mée que prepara as refeicdes e
depois ele ndo come!” etc. Neste sentido exigiu de nds habilidades para ajudar e
capacitar a familia para o enfrentamento desta realidade, dando dicas e determinados

truques:
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“A refeicdo deve ser feita de acordo com a vontade do doente e respeitando
algumas condi¢cdes como: deve ser de acordo com as preferéncias do doente,
nao deve ser lesiva (avaliacdo da temperatura, textura e cheiro), estimular o
doente a comer pela prépria mao, disponibilizar todo o tempo e ajuda necessaria
a refeicao;

As refeigcbes devem ser feitas num ambiente calmo;

Nao forcar a comer se ndo quiser (nem para agradar a familia) - deve ser

aumentada a ingestao calérica sem aumentar a quantidade;

Adequar o volume e composicao das refeicdes a condicdo clinica do doente
(idealmente devem ser refeicdes caldricas, em volume reduzido, com aspecto

agradavel com numero variavel de refei¢des);
Realizar refeicbes agradaveis-frias (ou & temperatura ambiente) ou frescas;

Evitar restrigdes. Devem ser rentabilizados tanto quanto possivel os “desejos”

de comida;
Ajustar a consisténcia se tiver dificuldade em mastigar e/ou engolir;

Evitar alimentos muito gordurosos, muito doces, salgados ou condimentados (as

ervas aromaticas podem ser uma boa alternativa);

Controlar cheiros intensos ndo diretamente relacionados com os alimentos

(como colostomias, feridas e Ulceras de pressao);
Facilitar clearance da via aérea, se presenca de secrecoes;

A vigilancia e o controlo de sintomas sdo essenciais (avaliar quais os sintomas

presentes como nauseas, vOmitos, obstipagéo e tentar optimiza-los);

Reforcar que o padréo alimentar pode ndo ser semelhante ao da restante familia,
podendo haver necessidade de colocacao de espessante, suplementacéo (com

recurso a varias texturas). Algumas restricdes alimentares podem ser aliviadas;

Os cuidados a boca séo essenciais para reduzir o risco de infec¢cdes e promogéo

do bem estar aguando da refeicéo;

Quando ha incapacidade de comer inicia-se uma cascata que leva a caquexia e
gue resulta de mudltiplos eixos do metabolismo (aumento da degradacéo
proteica, diminuicdo gluconeogénese hepatica e diminuicdo da sensacdo de

fome);
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e Numa fase avancada da doencga, a anorexia € protetora porque o0 organismo nao
€ capaz de lidar com a ingestdo alimentar. O doente nao esta a morrer a fome,
nem a suspensdo da nutricdo vai apressar a morte. Assim o doente ndo vai
morrer porque ndo se esta a alimentar mas sim ndo se alimenta porque esta a

morrer (dada a doenca irreversivel)” (Fernandes, et al., 2021, p.103-104).

Os objetivos de cuidados devem ser sempre discutidos com o doente e com a
familia/cuidadores, fator que determinara o sucesso para o controlo da sindrome de
caquexia-anorexia. Frequentemente, os cuidadores manifestam ddvidas acerca se
estdo ou ndo a “fazer bem” e quando pensamos que as estratégias delineadas estédo
sélidas, verificamos que surgem sempre incertezas relativas a alimentacao da pessoa
doente. Sabemos, que as medidas farmacoldgicas garantem habitualmente pouco
sucesso e ha que investir bastante na explicacdo do sintoma, nas medidas de adaptacao
a situacao e no reforgco pedagogico regular de que a caquexia nao beneficia da ingestéao
alimentar forgcada (Gongalves, M.J., et al., 2006, p. 174), tarefa ardua para as familias
que referem que a pessoa doente “vai morrer a fome”. Explicar que “n&o existe beneficio
na nutricdo intensiva em fim de vida, porque ndo aumenta a sobrevida, ndo levando a
resolucdo da condicdo clinica (ex: neoplasias), e portanto, sem beneficio no controlo
sintomatico (Fernandes, R., et al., 2021, p.90) é uma tarefa continua e morosa das

equipas.

Sentimos que para a maximizag&o da resposta ao controlo deste sintoma, a intervencao
devera ser multidisciplinar (médicos, enfermeiros, psic6logos, nutricionistas, assistentes
sociais ou espirituais) e assente em 3 pilares: o tratamento ndo farmacoldgico, o

tratamento farmacoldgico e o controlo da doenca de base.

Sobre a abordagem nédo farmacolégica, devem ser considerados: otimizacdo da dieta,
intervencgéo psicolégica/comportamental, promocao do exercicio, yoga, higiene do sono
(evitar excitantes, bom controlo analgésico noturno, eliminar ruidos desagradaveis,
evitar sestas, nao ficar na cama mais tempo que o devido, os farmacos hipnéticos sé
devem ser administrados quando necessario) e ainda estratégias de promocao de

energia (Fernandes, R., et al., 2021, p.90).

Em contexto de internamento, a nossa colaboragcado passou, muitas vezes, pela decisédo
de colocacgéo ou ndo de SNG. Sabemos que a nutri¢cdo por via oral é a ideal em CP. No
entanto, em algumas situacdes clinicas, em que existe alteracdo do estado de
consciéncia, mas a sobrevida esperada ainda € razoavel a colocacdo de SNG esta

indicada.
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6.1.2.Comunicacdo em Cuidados Paliativos

Diariamente, somos confrontados com situacdes de grande complexidade de

intervencdo na area da comunicacdo em CP.

Quer como enfermeira na prética clinica no nosso contexto de trabalho, quer como
estagiaria no ENP defendemos que a comunicacao é a chave para podermos entrar na

“casa” do doente e sua familia.

Comunicar, no dicionario portugués significa “dar a conhecer; divulgar; anunciar;
informar; por-se em comunicagdo ou em relacdo com; relacionar-se; exprimir-se; falar;
transmitir algo”. E através da comunicacdo que o ser humano se relaciona com os

outros, exprime as suas necessidades e emogoes.

Comunicar € a arte de chegarmos ao outro atraves de palavras e emogdes. Lourenco,
M. et al. (2021), definem que comunicacao refere-se ndo so6 a interacao entre o paciente
e os profissionais de salde, mas também entre os pacientes e a familia, bem como, a
interacdo entre diferentes profissionais de saude e servicos de saude envolvidos no
cuidado. Twycross (2001), enumera trés objetivos principais da comunicacao, sao eles:
reduzir a incerteza; melhorar relacionamentos e indicar a pessoa doente e sua
familia uma direcado. Desta forma, “a boa comunicagéo € uma competéncia técnica em

salde que se deve estudar, praticar e aperfeicoar" (Neto, 2021, p. 6).

Estabelecer uma boa comunicacdo, exige aos profissionais de saude treino desta
competéncia. Lidar diariamente com situagcbes de sofrimento humano exige que o
profissional de saude seja detentor de grande capacidade de comunicacao (verbal e
ndo verbal) para que de uma melhor forma consigamos responder e corresponder as

necessidades da pessoa doente/familia.

Para uma comunicacdo eficaz, Querido, A. et al. (2006), delinearam algumas

estratégias, fundamentais que deveriam estar intrinsecas a todos o profissionais:

e Deseje estar em relagdo com o doente - implica a tomada de consciéncia dos
nossos sentimentos, baseada no autoconhecimento, abstrair da necessidade de
fazer juizos de valor, de controlar tudo, e arranjar disponibilidade interior para o
outro.

e Escolha o local - calmo, ambiente informal, mobiliario confortavel, com
privacidade.

e Respeite a distancia confortavel;

e Sente-se - da indicacao que tem disponibilidade para escutar, para além de

aumentar a eficacia da comunicacgao;
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e Adote uma distancia corporal positiva - bragos abertos, inclinacao ligeira em
direccdo ao outro, olhar para a frente sem o fixar longamente nos olhos;

e Dé atencdo a linguagem néo verbal - tem cinco vezes mais impacto que a
linguagem verbal, confere serenidade e significado as mensagens verbais: falar
com as maos, acenar com a cabecga, uso de interjeicdes;

e Toque o outro;

e Deixe o outro falar;

e Encoraje o outro a falar - mantendo o contato visual;

e Seja honesto;

e Saiba utilizar e respeitar o siléncio - é a escuta dos sons do siléncio que nos
obriga a ser verdadeiros. Os siléncios sdo momentos de grande rigueza
emocional e de reflexao, e por fim,

e Verifique a compreenséo da informacéao (p.376).

Para tal, € necessario aperfeicoar a ferramenta da comunicacdo, tornando-se desta
forma, fundamental na pratica diaria dos cuidados, homeadamente na area dos CP.
Uma boa comunicagdo com a pessoa em CP ira fomentar a discussdo acerca de
guestdes da severidade e evolucdo da doenca das diferentes opcdes de tratamento e
tomada de decisdes, facilitando a elaboragéo de planos avangados de cuidados (Neto,
2021), individualizados e adequados as necessidades da pessoa doente/familia. Para
Saraiva (2003), a comunicacdo em CP tem que ser adequada e adaptada a pessoa

doente e a familia, minimizando sentimentos de isolamento e abandono.

Quando a pessoa doente e sua familia nos permitem entrar na sua “casa”, leva a que
possamos envolver-nos na dindmica familiar e nos seus processos. Favorece e muito,
guando esta relacdo se estabelece no inicio da doenca, possibilitando aprimorar os
planos de cuidados e, progressivamente, acompanharmos todas as etapas da evolucéo
da doenca. Tal facto aconteceu quando recordamos a Sr2 M. mulher de 68 anos a quem
Ihe foi diagnosticado um cancro da mama ha cerca de 10 anos, vilva, com um filho.
Trabalhou como florista no mercado e atualmente o filho ajudava na gestéo do negécio.
A Sr2 M. era seguida pela EIHSCP em consulta ha varios meses. Na consulta do ultimo
més, foi titulada a terapéutica analgésica, porém ndo se conseguiu o controlo da dor

sem 0 recurso ao internamento.

Quando visitamos a Sr2 M., deparamo-nos com uma pessoa revoltada, com periodos

de agressividade para com a equipa de saude, com recusa para a toma de medicacao.

Neste momento percebemos que ja no domicilio a Sra M. recusava a analgesia com o

medo de ficar a dormir, algo que ela ndo queria. Situagdo que provocou 0 ndo controlo
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da dor no domicilio. Perante esta situacdo, procuramos estabelecer uma comunicagao
compreensiva, favorecendo a expressdo das suas emocdes e preocupacdes e
demonstrando disponibilidade para a ouvir. Como a Sra M. j4 tinha estabelecido
connosco uma relagéo de confianga, conseguimos diagnosticar a causa da sua revolta,
esta relacionava-se com a vontade de voltar para o domicilio pois tinha um filho para
cuidar. De facto, através de uma comunicacdo compreensiva, a utilizacdo da escuta
ativa, a demonstragdo de disponibilidade, o ter tocado de forma afetiva, ter trabalhado
0s medos, permitiu que a Sra M. aceitasse a analgesia e conseguimos ainda
estabelecer com ela o0 seu projeto - voltar a casa. Refere Andrade et al. (2017), que a

comunicacgao ndo verbal é indissociavel da comunicagéo oral.

Também Andrade et al. (2017), referem que a criacdo de um ambiente de interacao;
repetindo as informagdes conforme necessario; certificando-se de que os ensinos foram
compreendidos; ouvindo; usando um tom de voz apropriado, ser honesto e
transparente; ter disponibilidade é essencial para uma prestacdo de CP de qualidade.
A comunicagdo € de extrema importancia para criar um clima de aceitacdo dos

cuidados, promovendo cuidados de saude preventivos (Lourenco, M. et al., 2021).

Realgamos, que neste processo comunicacional envolvemos o filho de forma a que ele
fosse mediador neste processo negocial de conduzir a mée para a aceitagdo da
analgesia. Foi também crucial o papel da psicologa e de toda a equipa de salude na

conducéo da Sra M. & aceitacdo da terapéutica analgésica.

Contudo, o estado geral foi entrando em degradacao progressiva, tendo ao final de uma

semana falecido em serenidade.

A comunicacdao € transversal a todo o processo de cuidar, Pazes et al. (2014) citado por
Fernandes, A. & Cerqueira, M. (2020), corroboram a importancia da comunicacéo, no
sentido em que sendo eficaz, pode ajudar o doente a encontrar o sentido da vida,
favorece nas tomadas de decisfes inerentes aos cuidados prestados e promove uma
alianca terapéutica. Esta alianga, que se baseia na honestidade entre todos os
intervenientes, s6 € possivel se os profissionais de saude envolvidos tiverem a

capacidade de lidar com os desafios existentes na area da comunicagdo em CP.

Consideramos que proporcionar qualidade de vida e bem-estar psicoldgico, encorajar a
verbalizacdo de sentimentos e emocdes sobretudo sobre a morte e morrer, com o
objetivo de os ajudar a aceitar a morte (Saraiva, 2003), favoreceu a interacdo e a nossa
aceitacdo do processo de morrer e contribuir para a construcdo de uma boa morte.
Saliento aqui também, como referem Cortés, A. R. et al. (2021), “uma comunicagao

aberta entre o doente e a familia facilita a partilha de recordacdes, a resolucdo de
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assuntos pendentes e a finalizacdo da relagéo (isto €, despedida), o que conduz a uma

melhor preparagao para a morte” (p. 14).

Em suma, a comunicacao permitiu melhorar o controlo sintomatico e consequentemente
a qualidade assistencial. Estas sdo razdes de sobra para que a comunicagao ndo seja
vista como uma area menor, reservada apenas a alguns “dotados” e onde n&o tém de
investir (Neto, 2021, p.7). Desta forma, as atividades descritas permitiram-nos
consolidar e desenvolver competéncias na é&rea da comunicacdo a pessoa
doente/familia em CP, nomeadamente no desenvolvimento de capacidades e
competéncias comunicacionais/relacionais na prestacdo de cuidados humanos a
pessoa doente e familia, bem como, com a equipa multidisciplinar. Permitiu ainda,
adquirir estratégias para a comunicacdo de mas noticias e no desenvolvimento de

habilidades na desconstrugcéo da conspiracdo do siléncio.

6.1.3. Trabalho em Equipa

Em qualquer area de intervencao sabemos que uma equipa ndo € apenas um conjunto
de varios profissionais com conhecimentos especificos, mas de profissionais que
direcionam o seu trabalho para um objetivo comum que € o cuidado a pessoa doente e
a sua familia (Ribeirinho, C. & Duarte, C. 2021).

O trabalho em equipa é um pilar imprescindivel em CP. As mdltiplas necessidades
daquele que se encontra em sofrimento, exige forcosamente resposta dos mais variados
grupos profissionais. Ndo se fazem CP sozinho. E primordial que as equipas de saide
sejam dotadas de médicos, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais, assistentes
espirituais, bem como de uma rede de suporte familiar e da comunidade, cuidadores,
familia, amigos e vizinhos (Freire, E. & Fernandes, R. (2021) & Lourenco, M. et al.,
2021). Desta forma, mobilizam-se um conjunto de saberes que convergem para uma
resposta que permite uma amplitude maior da visdo sobre o problema e mais adequada
a esse mesmo problema. Para isso, h4 que atender & especificidade de cada
profissional e ao contributo inequivoco que cada um podera dar (Ribeirinho, C. & Duarte,
C., 2021).

A EIHSCP, CHMA, EPE é uma equipa multidisciplinar, constituida por médicos,
enfermeiros, assistente social e psicéloga, rednem-se semanalmente, onde sao
discutidos os planos de intervencéo definidos para cada pessoa doente e estratégias.
Encontramos uma equipa dindmica, bem articulada, em que cada elemento tinha
presente qual o seu papel. Para Neto, I. (2021), operacionalizar o trabalho em equipa

pressupbe o levantamento articulado das necessidades da pessoa que cuidamos;

82



ATIVIDADES E COMPETENCIAS DESENVOLVIDOS NO ENP

elaborar um plano de cuidados comum; realizar regularmente reunifes de equipa para
discussao dos planos de cuidados; de uma pessoa que lidere e a0 mesmo tempo esteja
atenta a todos os elementos da equipa. Uma boa coordenacdo constitui um fator
importante do trabalho em equipa. Assim, o objetivo da equipa passou por enfatizar a
vida, encorajar a esperanca e ajudar as pessoas a aproveitarem melhor cada dia, ndo
se assistindo a intervencdes desajustadas (Bernardo, A., et al., 2006). Encontramos
uma equipa que reuniu as caracteristicas de uma equipa eficaz, como define Bernardo
et al. (2006) detentora de PERFORM:

e Propdsito partilhado: tinham um objetivo comum bem definido e compreendido
por todos. Todo o grupo tinha bem claro o trabalho que devia fazer;

e Empowerment: a equipa tinha a iniciativa e a capacidade de tomar decisdes.
Todos os elementos sentiam-se responsaveis pelas decisdes do grupo;

e Relagdes e comunicacgdo: assistimos a um ambiente informal e relaxado,
analisavam-se os desacordos, que eram percebidos como oportunidades e ndo
como inconvenientes;

e Flexibilidade: tinham um estilo de lideranca participativo, que podiam ser
desenvolvido por membros distintos em momentos distintos. Adaptavam-se
facilmente a situacdes de mudanca;

e Optimo rendimento: foram atingidos objetivos marcados. Utilizavam-se
métodos de trabalho adaptados a cada situacao;

e Reconhecimento: reconheciam-se as contribuicbes e éxitos individuais e
grupais. Um ambiente de apoio regia todas as interacdes, a resolucédo de
problemas e a tomada de deciséo:

e Motivacao: sentia-se que os membros estavam satisfeitos por pertencerem a
equipa, sendo transparentes orgulho de pertenca, sentindo-se satisfeitos pelo

modo como o grupo funcionava (p. 467).

Este PERFORM foi evidente nas reunifes semanais, em que cada elemento dava o seu
parecer, havia um ambiente informal, todos se sentiam a vontade para refletir sobre as
intervengdes planeadas e sobre situacdes imprevisiveis. Ajustavam-se 0s objectivos
terapéuticos a cada familia e pessoa doente, sendo constante a preocupagédo de
informar acerca da evolucdo do processo de doenga, sempre que possivel a familia
era envolvida no acompanhamento e na assisténcia & pessoa doente (Pais, C. et al.,
2019).

Nas reunifes de equipa de saude, existia a preocupacgdo de se analisar as situagcfes de

morte que tinham decorrido durante a semana. Este momento, proporciona a expressao
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de sentimentos e de emocbes, de frustracbes e de medos experienciados pela equipa
de saude no enfrentamento da morte da pessoa doente. Como cuidadores € inevitavel
criar uma relacdo de proximidade com a pessoa doente e, como tal, quando esta morre,
sentimos a perda e manifestamos tristeza, necessitando que nos deem um espaco para
a partilha das nossas emocdes, promovendo assim, 0 nosso autocuidado. Refere
Silveira, M et al. (2014) que proporcionar momentos de discussao sobre a complexidade
das situacdes clinicas e o reconhecimento da sua intervenc¢éo de qualidade favorece a
minimizac¢éo do sofrimento do profissional de salde perante a morte da pessoa doente.
Pudemos constatar que efetivamente estes momentos favorecem a partilha, o trabalho

em equipa e sobretudo a melhoria das praticas clinicas.

Em sintese, desenvolver ENP numa EIHSCP, favoreceu o desenvolvimento de
competéncias a varios niveis, nomeadamente: 0 pensamento critico e analitico no seio
da equipa de saude, mobilizar um conjunto de saberes e enquadra-los na especificidade
da equipa de saude, tomar decisdes em equipa para a resolucdo de problemas, adquirir
maior maturidade profissional, flexibilidade e sobretudo saber transformar/inovar os
cuidados perante situagdes de grande complexidade. Ribeirinhos, C. & Duarte, C (
2021), enfatiza que a convergéncia de decisdes favorece a condi¢éo da pessoa doente

e sua familia.

O saber- saber, o saber - ser aliado ao saber - fazer, permitiram-nos adotar novas
estratégias no processo de cuidados, centrando a pessoa doente e familia como sujeitos
de cuidados. Assim, é imperativo assimilar que “a atitude profissional supera sua
habilidade técnica e o conhecimento cientifico, predominando a forma de agir como

pessoa e como Ser existencial” (Silveira, M. et al., 2014, p.11).

Outra potencialidade a destacar, relaciona-se com a articulagdo existente entre a
EIHSCP, os cuidados de saude primarios, os cuidados de saude hospitalares, os
cuidados continuados integrados e as instituicbes de solidariedade social. O trabalho

em rede era efetivo e visava a continuidade de cuidados.

A literatura evidencia, que de tempos a tempos assiste-se a conflitos na equipa, porém
um dos desafios do trabalho em equipa consiste em gerir-los de forma construtiva e
criativa (Twycross, 2001). A existéncia de conflitos por divergéncia de opiniées,entre
outros aspetos, leva a que se estabelecam planos de cuidados com objetivos
terapéuticos dispares, por vezes antagonicas, com claro prejuizo para o doente (Pais,
C. et al,, 2019). Contudo, na equipa onde desenvolvemos o ENP quando as situagoes
de conflito surgiam procurava-se discutir as situacdes de forma a que o conflito existente

fosse resoluvel.
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Em suma, o trabalho em equipa é fundamental para prestar cuidados de qualidade a
pessoa que enfrenta a terminalidade da vida e familia. S6 com trabalho em equipa
podemos alcancar propdésitos comuns e minimizar 0s problemas existentes e criar
equipas de saude satisfeitas e, como tal, felizes. Escalamos montanhas juntos, em
equipa multidisciplinar (Antunes, M.,& Moeda, A.,2005, p. 353).

6.1.4. Apoio a familia

A familia constitui a base afetiva e emocional para a pessoa doente que enfrenta uma

doenca incuravel. Ela é a chave do sucesso para oferecer um fim de vida condigno.

Na familia encontramos: abrigo, paz, compreensao, prote¢do, amor, reconhecimento
individualizado, solidariedade e resposta para as questdes fundamentais da vida
presente (Leandro, (2001) citado por Costa, A. (2007)). “Reconhecer a pessoa doente
cOmo um ser psicossomatico e ndo como um conjunto de sintomas e alteracdes
fisiopatologicas” (Cerqueira, M., 2005, p. 27), engloba forgosamente também

reconhecer a familia.

Encontramos a seguranga no meio familiar, mas quando nos debatemos com a
incurabilidade da doenca, esta seguranca fica colocada em causa, exigindo a familia
gue se reestruture e encontre um novo sentido para a vida. A doenca de um dos

membros torna-se em doenca familiar.

Durante o ENP, apoiamos diversas familias a cumprirem desejos, tais como: o
favorecimento da despedida, criar oportunidade de se reconciliarem, dar oportunidade
para partilhar carinhos e amor, dar oportunidade para satisfazer desejos da pessoa
doente. Tudo isto, favoreceu quer a pessoa doente viver a Ultima etapa da vida em

serenidade, quer a familia uma vivéncia de dever cumprido.

Apoiar a familia implica que nés profissionais de salde, vejamos a familia como uma
unidade de cuidados e como membro da nossa equipa de saude. Neste sentido,
devemos estar atentos ao detalhe e anteciparmos os problemas que possam surgir no
seio familiar. Apoiar a familia implica saber comunicar, interagir, estar disponivel, estar
presente, escutar ativamente, e diagnosticar as necessidades presentes,

evidentemente que para isso, exige trabalho em equipa (Paiva, 2012).

Conhecemo-la na primeira consulta e vinha acompanhada de sua mée, uma idosa de
75 anos. Ao seu marido tinha sido diagnosticado ha cerca de 6 meses um glioblastoma
de estadio IV. O Sr. B. com 55 anos de idade apresentava uma multiplicidade de

sintomas, tais como: perda de equilibrio, periodos de confusdo e agitacdo noturna,

85



ATIVIDADES E COMPETENCIAS DESENVOLVIDOS NO ENP

progressiva dependéncia nhas atividades de vida diaria (higiene, alimentacéo,

posicionamento).

Eram pais de um jovem adolescente com 16 anos que tinha sofrido um acidente grave
de motorizada ha cerca de dois meses e que necessitou de internamento na unidade

de cuidados intensivos.

Esta mulher, esposa, mae, apresentava-se desesperada, pois as pessoas mais
significativas, encontravam-se em situacdo de perigo de vida. Contudo, esta mulher
mantinha a atividade laboral e procurava nalguns intervalos do trabalho ir a casa para

prestar os cuidados ao marido.

Referiu que antes de ir para a sua atividade laboral, executava os cuidados de higiene,
fornecia o pequeno almocgo e posicionava o marido. Durante o periodo da tarde, a sua
méae de 75 anos e o seu filho ainda em processo de recuperacdo do acidente de
motorizada asseguravam os cuidados ao marido. Durante a noite o marido apresentava-
se inquieto, confuso o que dificultava o seu sono e como tal, ndo dormia descansada a

uma série de meses.

Neste 1° contacto, verificamos que a familia estava a experienciar uma série de
emoc0des e sentimentos, entre eles ansiedade, medo, impoténcia, angustia e tristeza.
Assim, por onde comecgar a nossa intervencdo? Esta esposa deixou de viver a sua
propria vida e passou a viver em funcdo do marido. Ribeirinho, C. & Duarte, C. (2021),
referem que a raiva, o choque, a negacéo, a ansiedade, 0 medo, a impoténcia e a

aceitacdo da perda séo sentimentos experienciados pela familia.

Assim, a nossa intervencdo passou por estabelecer uma relacdo de confianga, dar
seguranca e sobretudo procuramos elogiar os cuidados que dava ao marido.
Procuramos ainda, antecipar situacfes, dar pequenas dicas para a melhoria dos
cuidados e disponibilizarmo-nos para necessidades que venham a ter. Esta nossa
intervencdo foi favorecedora da diminuicdo da ansiedade e forneceu maior confianca e
seguranc¢a as cuidadoras. “Uma atencéo integral a familia, tendo em conta as suas
necessidades biolégicas, psicolégicas, sociais e espirituais, e todo 0 seu contexto

familiar” (Correia et al., 2005, p. 128) é fundamental para decidir qual a melhor resposta..

Para Osswald, W. (2013), envolver a familia no processo de cuidar, permite que a familia
se ajuste a situagdo evitando lutos patologicos. Também Gomez, M. P. (2016),
menciona que sdo varios 0s sentimentos experienciados pelos familiares cuidadores

perante a terminalidade do familiar, s&o eles: cansaco, frustracdo por ndo assistirem a
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melhoras, desiluséo e, paradoxalmente, irritacdo, impaciéncia, agressividade verbal em

relacdo ao doente de quem cuidam e Ihes rouba a normalidade da sua vida.

Grande parte das vezes, os familiares lidam pela primeira vez com um familiar que
enfrenta o término da vida, pelo que € necessério informar os familiares da situacéo, e

por seu lado procurar que compreendam os objetivos (Osswald, W., 2013).

Uma frequente causa de frustracdo e raiva da familia é, segundo Pais, C. et al.
(2019), o facto de “nenhum elemento da equipa médica ter conversado sobre o facto de
0 seu familiar estar a morrer. Quando isso é feito, os familiares tém a
possibilidade de se despedirem, de se prepararem para a morte e de contactar
pessoas importantes” (p.245). Esta fase é extremamente importante para a familia, uma
vez que provavelmente o que mais recordardo durante muito tempo apés a morte, serao

0s seus ultimos dias de vida (Gongalves, F., 2002).

O papel do enfermeiro no apoio a familia, passa por valorizar o seu trabalho, ser detentor
de empatia e escuta ativa, mostrando disponibilidade e preocupacéo, valorizando os
sintomas e o sofrimento da pessoa doente e da familia. Passa também, por manter uma
atitude serena perante a situacdo e, estar atento e preocupado com 0s aspetos
espirituais (Costa, 2007). Esta descrito que é através de “uma relagcao de verdade, que
se evita os efeitos negativos de ndo adaptacdo as situagdes vividas no contexto dos
CP” (Mendes, 2009).

No sentido de melhoria na assisténcia das familias, devemos como profissionais de
salde adotar as metodologias mais adequadas para colheita de dados. Assim, a
metodologia do Modelo de Adaptacéo de Roy baseia-se na aplicabilidade do processo
de enfermagem, facilitando aos enfermeiros a colheita de dados, estabelecimento de
objetivos e diagnésticos de enfermagem, a implementacdo de intervencbes de
enfermagem e a posterior avaliacdo do processo. Este modelo, centra-se na adaptacao
da pessoa e familia em quatro modos: o fisiolégico, a identidade de autoconceito, a
interdependéncia e o desempenho de papel, procurando desta forma, a saude, a
gualidade de vida e a morte digna. O primeiro modo esta relacionado com as funcfes
fisiolégicas e os outros com as psicossociais (Roy e Andrews, 2001). Com bases
estruturadas, a elaboragdo de um plano terapéutico individual ird responder a todas as
necessidades, servindo de suporte a intervencéo por parte de toda a equipa. Em suma,
“o alivio de sintomas angustiantes, a prestacao de cuidados a doentes que se encontram
a morrer, a preparacdo do corpo apds a morte e o cuidar de familiares recentemente em
luto, tem constituido uma parte importante do trabalho de enfermagem” (Magalhaes, J.
C., 2009, p.85).
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Em contexto de internamento, muitas familias deparam-se com a angustia do familiar
morrer sozinho e apesar dos tempos que vivemos, foi notério o esfor¢co da equipa no
sentido de agilizar meios para permitir que a pessoa doente morresse junto do familiar.
Sim, porque “morrer sozinho, separado por cortinas dos companheiros de enfermaria,
sem apoio nem consolo, ndo pode ser considerado resposta ao desejo de uma boa
morte” (Osswald, 2013, p. 25). Quando os doentes tinham uma vida solitaria de rede
afetiva, no momento da doencga, frequentemente, surgia uma pessoa de referéncia.
Essa pessoa de referéncia/acompanhante em muitas situagées é o vizinho, é o primo
afastado. A solidariedade refletiu-se muitas vezes por este dar gratuito a pessoa fragil
gue vive ao nosso lado. As redes de suporte podem vir de cidaddaos em resposta aos
problemas da sua comunidade local ou através de instituicdes. Uns e outros almejam
oferecer apoio através de medidas preventivas e de promog¢éo de saude (Coliméo, M.,
2021).

Lembro a consulta do Sr. F. que se fez acompanhar pela vizinha. Viavo, 80 anos, dois
filhos emigrantes que mantinha contatos esporadicos. Esta vizinha, também ela idosa,
vivia sozinha, e cuidava do Se F. O Sr. F. teve uma queda, originando uma fratura
patologica do brago, dificultando os autocuidados. A vizinha diariamente preparava as
refei¢cdes, ajudava na higiene e confortava o Sr. F.. Dizia ela, que também tinha sido a
cuidadora da esposa. Falar de apoio as familias, também ¢é falar de compaixao que
surge da solidariedade, do sentido do cuidar de quem precisa, do ndo abandono. Para
Coliméo, M. (2021), os cuidados em fim de vida dizem respeito a toda a gente e ndo
devem ser relegados s6 para o sistema de saude social. Idealmente, deveriam ser
expandidos os conceitos de cidades compassivas e comunidades compassivas para
gue também a comunidade estivesse envolvida no processo de morrer, ndo sendo

apenas identificado nos hospitais.

Contudo, ao longo dos tempos confrontamo-nos que o local de atendimento no final de
vida tem vindo a localizar-se ou a deslocar-se para 0s centros hospitalares e ndo no
domicilio. Consideramos que deveria existir uma rede de cuidados domiciliarios em CP.
Muitas familias desejam que o0 seu ente querido morra em sua casa, cumprindo também
o desejo da pessoa doente, contudo a falta de apoio de equipas comunitarias em CP
dificulta o cumprimento deste desejo, pois quando a familia se depara com a agudizagéo
de sintomas, leva o seu ente querido para o hospital acabando por falecer nesta

instituicao.
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Por muito preparadas que as familias estejam relativamente a enfrentar a terminalidade
da vida, ou s&o detentoras de uma boa estrutura emocional, ou nem sempre conseguem

que a pessoa doente morra em casa.

No apoio as familias que cuidam da pessoa doente em fim de vida, area que ainda
carece de muito investimento, é necessario que os profissionais de salude estejam
disponiveis em plenitude para as diversas duvidas e ansiedades das familias, e
respondé-las/correspondé-las atempadamente. Twycross (2001) vem reforgar que, para

ser possivel a pessoa doente vir a falecer em casa, é necessario:

e Um familiar que tenha capacidade para se adaptar a uma doenca grave;

e Enfermeiros que possa visitar o paciente pelo menos uma vez por dia;

e Um médico atento;

e Capacidade da equipa de cuidados responder rapidamente a novos problemas;

e A garantia de um internamento rapido no caso de surgir uma crise grave (p.22).

Como refere Gémez, M. P. (2016), sentimos que a meta do processo do cuidar é
procurar ajudar cada pessoa doente a que faga o melhor que pode por si mesma
(segundo a sua condicdo de doente, sintomas, ansiedade, medos, frustracdes, familia,
amigos, histéria cultural, crencas e a sua capacidade ou incapacidade para se

adaptaram que esta a viver), s6 nesta medida é que podem prestar CP de qualidade.

Ao longo da nossa experiéncia profissional, temos constatado que durante o processo
de morrer é frequente a pessoa doente falar da sua vida passada, das conquistas
realizadas, das dificuldades enfrentadas, das conquistas dos filhos, das conquistas dos
netos e da sua dindmica familiar. Neste sentido para Costa, A. (2007), o fim de vida
suscita que cada pessoa confronte aquela que € a sua histéria e a sua relacdo com o
projeto familiar numa perspetiva baseada no que se viveu, naguele que é o presente e
a incerteza do futuro, ao mesmo tempo que se reconhece as limitacdes e necessidades

da pessoa doente, sujeito incomparavel, que marca a historia vivida em familia” (p. 158).

Poder acompanhar/apoiar as familias foi um desafio, na medida em que exigiu o
desenvolvimento de competéncias para apoiar nas perdas e no processo de luto. Com
frequéncia, aqueles que se aproximam do fim da vida sentem um aumento ou uma
renovacéo das suas necessidades de: afirmacédo e aceitacdo; perddo e reconciliacéo;

descoberta de significado e dire¢do (Twycross, 2001).

O fim da vida constitui um periodo de mudancas, onde se aprende o significado de

perdoar, amar e compreender, algo tantas vezes esquecido no percurso da vida familiar.
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Palavras como “obrigado”, “perdoo-te”, “perdoa-me”, “gosto de ti” e “adeus” s&o

muitas vezes sentidas pela familia/pessoa doente e profissional de saude.

Ao longo destes meses de ENP, foi notério o trabalho da equipa para o envolvimento
da familia no processo de cuidar. Encontramos uma equipa articulada e dindmica, para
satisfazer os desejos dos doentes e suas familias. Assistimos a planos de cuidados
diariamente reformulados e familias agradecidas pelo reconhecimento do trabalho
realizado de forma humanizada. Desenvolvemos estratégias de apoio/suporte para o

doente em fim de vida.

6.1.5. Etica em Cuidados Paliativos

No final da vida, a ética toma relevancia na medida em que aliviar o sofrimento, assume
maior importancia que a preservacao da propria vida. A ética questiona as agdes, 0s
melhores principios e objetivos a seguir, tendo em conta a inten¢do universal e ndo
particular. Neste sentido, questiona e clarifica a moral, procura o bem identificando o
dever (Ribeirinhos, C. & Carvalho, M., 2021). A emergéncia do desenvolvimento dos CP
esta diretamente relacionada com as alteragbes que tém ocorrido nas sociedades
contemporaneas, na mudanca de atitude perante a morte e a forma de morrer (Pais, C.
et al., 2019).

Enquanto profissionais de saude, deparamo-nos diariamente com situa¢fes de grande
complexidade e sofrimento, sendo que no fim da vida o alivio do sofrimento assume
uma importancia ainda maior, ja que a preservacao da vida se vai tornando impossivel
(Twycross, 2001). Para uma pratica sustentada e sedimentada nos valores éticos, todos
os profissionais de saude que trabalham no contexto de CP necessitam de referenciais
éticos para conduzir a sua intervencao. Como atores principais no processo de cuidar,
somos confrontados diariamente com questdes de carater ético e deontolégico e
sujeitos a processos vitais e humanos carregados de contradi¢des, limites e incertezas.
Refletir em conjunto, para deliberar qual a melhor direcdo a tomar na intervencao, é
responsabilidade de todos os profissionais, uma vez que a realidade ndo é segmentavel
em compartimentos rigidos e estanques. A realidade € ampla e varidvel, dependendo
de muitos fatores internos e externos, conjunturais e estruturais (Ribeirinhos, C. &
Carvalho, M., 2021).

Ao longo do ENP, sentimos que o maior desafio consistiu em conciliar sensibilidade e
competéncia técnica, o que despoletou a necessidade de aprofundizagéo de formacéo

por meio da reflexdo bioética e, especificamente, quanto a bioética da protecdo que
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levantaram questdes relacionadas com o agir humano, direcionando o pensamento e a
pratica (Silva, C. F., Silva, J. V. & Ribeiro, M. P., 2019).

Aliar a ética do cuidar, pelos principios da virtude, do caracter, da coragem, da
integridade, da honestidade, da veracidade, da sensibilidade e do sentimento moral, do
compromisso, da bondade, da relacéo, do cuidado e da empatia, s&o marcos que tém
gue estar presentes em todo o processo de cuidar. Consideramos, que o palco principal
por nés utilizado prendeu-se com as reuniées semanais da equipa. Juntos discutimos
as intervencdes tendo sempre presentes os principios da beneficéncia e nao
maleficéncia, tendo a visdo de cada profissional na sua area de atuacao, evitando-se
atitudes paternalistas e intervencfes desajustadas as necessidades da pessoa doente

e familia.

Compete-nos a nos profissionais de saude, a protecdo daqueles que mais necessitam
através de uma reflexdo interdisciplinar e humanistica, para que se responda
adequadamente as necessidades da pessoa doente e sua familia, proporcionando-lhe
a maior qualidade de vida possivel. A forma como em equipa eram geridas as
implicacbes éticas da intervencdo em CP constituiu-se num importante elemento
sedimentado numa pratica reflexiva, absolutamente imprescindivel, favorecendo uma

maior seguranca na intervencao da equipa (Ribeirinhos, C. & Carvalho, M., 2021).

Neste sentido, a nossa intervengdo passou pela procura de um cuidado holistico a
pessoa doente e sua familia, atuando segundo os cinco principios da assisténcia

paliativa nomeadamente:

e Veracidade, que constitui o amadurecimento da relacdo entre pares,
potencializando a participacdo da pessoa doente e familiares na tomada de
decisao.

e Prevencdo, que procura condutas clinicas que evitem complicagfes e prezam
tratamento proporcional adequado.

e N&o abandono, que se refere a postura ética diante dos desafios profissionais
nos cuidados da pessoa doente em fase terminal.

e Duplo efeito, que preza a conduta ética legal ao decidir por acdes que causam
bons e maus efeitos - por exemplo, administrar farmacos que levam a perda da
vigilancia ou da consciéncia.

e Proporcionalidade terapéutica, que alude ao equilibrio das intervencdes
guanto aos meios empregados e aos resultados esperados (Ribeirinho, C. &
Carvalho, M.1., 2021, p.160).

91



ATIVIDADES E COMPETENCIAS DESENVOLVIDOS NO ENP

Na intervencdo com a pessoa doente e suas familias, a premissa de intervencao regeu-
se pelos seguintes principios: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica.
Respeitando a autonomia da pessoa doente e familia, fazendo o bem, minimizando o
mal, sempre com um sentido de justica (Twycross, 2001). Estes pilares assentam no
respeito pela vida e na aceitacao da inevitabilidade da morte. Em termos de agéo pratica
significa que o0 nosso dever passou por reconhecer os direitos das pessoas, recusando
todo o tipo de paternalismo, respeitando os valores da pessoa doente, com a tonica de
gue estes ndo entrassem em conflito com outros principios de bioética, ndo fazendo
mal, ndo agindo com maleficéncia (Ribeirinhos, C. & Carvalho, M. 2021). E premente,
gue a pessoa doente seja atendida com humanidade, com respeito a sua autonomia e
aos principios dos CP (Silva, C. F., Silva, J. V. & Ribeiro, M. P., 2019), visto que caso

contrario ndo estamos a respeitar a condicdo da pessoa que estamos a cuidar.

Encontramos nesta equipa de salde, o respeito pelos valores da ética e da bioética,
numa sensibilidade relacional que passou por uma escuta ativa, colocando-se no lugar
do outro, sendo detentores de uma atitude de acolhimento, na aceitagdo da pessoa tal
como é. Esta proximidade, fomentou a criacdo de lagos de cumplicidade e proximidade
com a pessoa doente e familia, porém foi necessario em algumas situacdes manter a
distancia suficiente para conseguirmos adequar as respostas as exigéncias da pessoa
em fim de vida (Ribeirinhos, C. & Carvalho, M., 2021). Lidar com todos estes processos,
requer uma boa estrutura e suporte emocional dos profissionais visto ser “necessario
gue, além de humanidade e compaixao, € necessario existir uma fundamentacao ética
do agir profissional, a qual se ndo adquire senao pelo estudo e pela pratica” (Osswald,
W., 2003, p.29).

Salientamos, que a nossa intervencdo passou pelo respeito da Declaracdo Universal
sobre Bioética e Direitos Humanos elaborado pela UNESCO (2006) em que: “o
profissionalismo, a honestidade, a integridade e a transparéncia na tomada de decisoes,
em particular a declaracédo de todo e qualquer conflito de interesse e uma adequada
partilha de conhecimentos, devem ser encorajados”. Contribuindo deste modo, para o
respeito pela dignidade humana, protegendo os direitos humanos, garantindo o
respeito pela vida dos seres humanos e as liberdades fundamentais, de modo
compativel com o direito internacional relativo aos direitos humanos (UNESCO,
2006).

As atividades desenvolvidas neste pilar do CP, permitiram o treino e desenvolvimento
de competéncias ao nivel da ética e da bioética sendo fundamentais para 0 nosso agir

profissional no contato com o sofrimento da pessoa doente e sua familia. Salientamos,
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gue a inevitavel complexidade inerente ao ser humano no seu processo vital no final da
vida exige uma reflexdo profunda, que coloca a ética como nucleo comum a todos os
profissionais que o acompanham nesse processo (Ribeirinho, C. & Carvalho, M. .,
2021). Desta forma, todas as intervencdes em CP encontram-se envolvidas num
conjunto de principios, nos quais os profissionais assentam as suas escolhas tedricas,

técnicas, éticas e deontoldgicas, transversais a todos os profissionais.

6.2. FORMAGCAO EM CUIDADOS PALIATIVOS

O exercicio profissional de uma enfermagem de exceléncia, passa por um trajeto
académico e profissional que promova e estimule a qualidade e o desenvolvimento das
préaticas dos enfermeiros, ancorado huma atitude critica e reflexiva dos mesmos. Assim
sendo, ja ndo é so exigido aos profissionais de saude o tradicional conjunto de saberes
e de competéncias a nivel das habilidades, destreza, seguranca, atitudes ou
conhecimentos, como é imperativa a capacidade dos mesmos na contribuicdo para o
desenvolvimento da profissdo, tornando-a fundamentada, solida e consistente (Franca,
2013). Neste sentido, a formacdo devera preparar-nos para a tomada de decisfes,
agindo em contextos complexos, dificeis e mutaveis e os programas de formagéo nédo
se devem prender exclusivamente ao desenvolvimento de conceitos tedricos, mas

também, ao nivel das habilidades e competéncias emocionais.
Com estes pressupostos delineamos os seguintes objetivos:

Objetivo Geral: Desenvolver competéncias na area da formagdo no ambito dos

Cuidados Paliativos.

Objetivos especificos: Desenvolver formacdo para os enfermeiros/as acerca da

terapéutica subcutanea; Criar um panfleto sobre colocagéo de pensos transdérmicos;

ApOs arealizacdo de investigacdo no contexto da pratica clinica que versava a percecao
dos profissionais de salde acerca da via subcutanea e de acordo com os resultados do
estudo, tornava-se premente levar a cabo um dispositivo de formacdo acerca da via
subcutanea de forma a contribuir para a utilizacdo desta via. Deste modo, planeamos,
organizamos e administramos formag&o aos profissionais de satude. Consideramos que
a formacdo €& o garante para minimizar receios e como tal para desenvolver

competéncias para levar a cabo novas intervencoes.

Sentimos, ao longo dos meses em que se realizou 0 ENP e na nossa prética profissional,
gue é necessario uma maior formacao dos profissionais de saude na area dos CP de

forma a capacitar para os pilares essenciais dos CP: “a comunicacgao, a relagao médico-
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doente, a relacdo médico-familia ou a ética; € também necessario 0 reconhecimento
da necessidade da abordagem multidisciplinar para se atingir a eficacia do pleno
cuidar, considerando a multidimensionalidade do Ser Humano” (Pais, C. et al., 2019, p.
245).

O investimento em formacdo dos profissionais de saude (habitualmente formatados
para os cuidados curativos e reconhecendo a morte como um fracasso profissional em
detrimento do fendmeno natural), € fundamental para prestar CP de qualidade. Segundo
Silva, A. P. et al. (2012), é indispensavel que “os profissionais de saude tenham
formacao e treino nesta area do cuidar, melhorando os conhecimentos, aumentando a
confiangca na técnica, o reconhecimento do beneficio da mesma tanto para o doente,
como para o cuidador, possibilitando-lhes deste modo uma prestagcédo de melhores

cuidados individualizados, permitindo morrer com dignidade” (p.16).

Verificamos, que atualmente em Portugal, “a par da vontade crescente em aprender e
conhecer mais sobre esta area do conhecimento e a par das crescentes necessidades
dos nossos doentes, cada vez mais complexos, portadores de doencas cronicas e
incuraveis, mas com esperanca de vida cada vez maior, tem-se também observado
0 crescimento e o reconhecimento dos CP e das oportunidades de formacado para os

profissionais de saude” (Pais, C. et al., 2019, p. 245).

Cabe-nos a nés, profissionais de salde na area dos CP e detentores de competéncias
acrescidas, sermos agentes de investigacdo e producdo cientifica e divulga-los,
desenvolvendo formacdo na area para que seja transversal em todas as areas dos
cuidados (Silva et al., 2019). Para dar resposta aos objetivos inicialmente delineados,
aproveitando que o més de Outubro é o més dedicado aos CP, agendamos duas acdes
de formacédo: 13 de outubro na Unidade Hospitalar Vila Nova de Famalicdo (Hospital
S.Jodo Deus) e no dia 25 de outubro na Unidade Hospitalar de Santo Tirso (Hospital
Conde Sado Bento) (Apéndice IIlI). Assim, organizamos uma apresentacdo dos
resultados do questionario complementada com formacdo na area da terapéutica
subcutanea focando: definicdo, vantagens, desvantagens, limitacdes, interacbes
medicamentosas, e procedimento de inser¢do do cateter subcutaneo (Apéndice IV). No
final das acgBes de formacéo, e através de envio de link avaliou-se a acéo de formagéo
com um respetivo questionario de avaliacdo (Apéndice V) e resultados obtidos ao

guestionario (Apéndice VI), tendo-se assegurado o anonimato dos participantes.

Concluimos que o resultado final das avaliagdes das sessdes foram muito positivas, 0s
momentos de formagéo foram participativos, havendo espaco para esclarecimento de

davidas e partilha de conhecimentos. Segundo Alves, J.M. et al. (2019), “de uma forma
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geral, a formacdo de profissionais de salde em CP é imprescindivel, ndo s6 para
aumentar o conhecimento dos profissionais de saude relativamente a estes cuidados,

como também para refutar crengas” (p. 14).

No decurso do ENP, também elaboramos um guia informativo acerca da terapéutica
transdérmica (Apéndice VII). No inicio da aplicacdo de selos transdérmicos em contexto
de consulta como em contexto de internamento, havia algumas davidas manifestadas
entre os doentes e os cuidadores. Como a nossa intervengdo passou também pela
capacitacdo tanto da pessoa doente como das familias quisemos também

complementar as lacunas existentes na equipa na area desta informacao.

Em suma, a medicina paliativa carece de formacéao diferenciada da grande maioria dos
profissionais tanto a nivel pré-graduado como pds-graduado, compete-nos a nés
profissionais com competéncias especializadas nesta area, sermos responsaveis pela
divulgacdo e pelo aumento de literacia ndo s6 aos profissionais de saude como a

populacdo em geral.

6.3. GESTAO EM CUIDADOS PALIATIVOS

Garantir que cada doente seja tratado ndo como um diagnéstico mas como uma pessoa
Unica e portadora de uma histéria irrepetivel, uma pessoa com 0s seus proprios
objetivos e valores, com a sua definicdo de vida, mesmo quando se aproximam 0s

tltimos momentos, é o grande objetivo dos CP.

Para que tal seja premente, € necessario termos pessoas que liderem as equipes,
detentoras ndo s6 de competéncias técnicas mas acima de tudo de competéncias
humanas, com sensibilidade para que o verdadeiro significado da palavra paliar seja
efetiva na pratica dos cuidados. Necessitamos assim, de gestores com capacidade de
intervencao nas diversas areas ndo s6 na resposta as necessidades dos doentes, mas
também, na atencdo das necessidades dos profissionais de saude que prestam
cuidados. Tendo por base as caracteristicas fundamentais de uma boa lideranca,
definimos como objetivos:

- Objetivos gerais: Desenvolver competéncias para gerir os cuidados, otimizando

a resposta da equipa multidisciplinar;

- Objetivos especificos: Desenvolver competéncias e habilidades na otimizacéo

dos recursos as necessidades de cuidados de modo a promover a qualidade dos
cuidados; Implementar um procedimento para uniformizar a prética de colocacao
do cateter subcutaneo no CHMA, EPE;
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Para o alcance dos objetivos delineados consideramos como relevante o
acompanhamento do enfermeiro coordenador da equipa de saude. A EIHSCP como
equipa consultora, presta aconselhamento diferenciado aos diversos servigos. A boa
articulacéo entre cada membro da equipa e a relagdo de confianca criada ao longo dos
anos, eram facilitadores de uma prestacdo de cuidados holisticos.

A funcéo do enfermeiro, muito para além de coordenar a equipa, era frequentemente o
gestor de caso. A equipa articula-se de forma a que interviesse na procura do bem estar
do doente e sua familia. Para tal, consideramos como relevantes as reunifes semanais
para definicdo de estratégias a levar a cabo. Na resposta as varias necessidades da
pessoa doente, muitas foram as vezes em que tanto o enfermeiro coordenador como a
médica coordenadora reuniram todos os esfor¢os para aquisigdo de bens alimentares,
aquisicao de produtos farmacéuticos, colutérios, cremes, medicagdo analgésica, entre

outros.

Participamos também, no planeamento do horario de enfermagem no aplicativo
informatico, elaboramos pedidos de produtos farmacéuticos para reposicao de stock e
também, de extrema importancia, intervimos no processo de acreditagdo que o hospital
e a equipa de saude se encontravam em processo, com a pesquisa de documentagéo
na plataforma do hospital, pesquisa bibliografica para fundamentagéo, entre outras.
Referenciamos doentes para a RNCCI - UCP, atualizando o aplicativo GestCare,
informando as familias e articulando com a equipa assistencial. Participamos em

formacao dinamizada pela equipa a médicos e enfermeiros da unidade de intensivos.

Como resultado do processo de investigacdo e da colheita de dados, elaboramos um
procedimento para que fosse uniformizada a técnica de colocacdo do cateter
subcutanea, nos diferentes servicos (Apéndice VIII), importante para a melhoria

continua da qualidade.

Encontramos uma equipa com uma boa lideranca, capaz de responder atempadamente
aos desafios que a pessoa doente e suas familias foram colocando em todo o processo.
Compreendemos que o gestor deve priorizar o desenvolvimento profissional, devendo
procurar que cada profissional tenha autonomia, promovendo um trabalho em equipa e
em associacao de forma a minimizar os obstaculos existentes, a maximizar a resolucao
de problemas e a criar solu¢cdes. Com este pilar consideramos que adquirimos e
sedimentamos as vérias dimensdes que caracterizam o trabalho do enfermeiro

coordenador numa EIHSCP.
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Findo este percurso de desenvolvimento de competéncias na area de enfermagem a
pessoa em situacdo paliativa, um tempo que proporcionou intervir numa variedade de
situacbes de grande complexidade e que exigiu a mobilizacdo de competéncias
especificas e comuns de um enfermeiro especialista na area de enfermagem a pessoa
em situagdo paliativa, num ambiente com muitas especificidades, como os CP. Esta
aquisicao de competéncias técnicas, cognitivas, cientificas e humanas, sé foi possivel
pela disponibilidade da equipa de salde dos CP em nos integrar e nos acompanhar no
processo de ensino/ aprendizagem.

Verificamos que, cuidar de doentes em CP exige aos enfermeiros um cuidar integral
guer da pessoa doente quer da familia, onde a comunicag&do ocupa um papel de relevo
para a humanizacdo dos cuidados. E fundamental, que os enfermeiros ndo sigam
rotinas e que se deixem tocar pelo sofrimento de quem é cuidado, pois s6 assim,
conseguimos dignificar o fim de vida. De acordo com Morrie Schwartz citado por Neto,
I. G. (2018), “os que estdo a morrer ensinam-nos a viver’, ensinam-nos entre outras
coisas, a valorizar cada momento e as pequenas-grandes coisas da vida. De facto, o
enfermeiro especialista tem o dever de se assumir como referéncia, conduzindo a sua

prética clinica pelos melhores padrées de qualidade.

Consideramos ainda, que ajudar a pessoa em fim de vida é ajuda-la a encontrar um
sentido para a prépria vida de forma a experienciar o processo de morrer com

serenidade.

Realgamos, que lidar diariamente com o sofrimento e com a inevitabilidade da morte,
permitiu-nos compreender que os medos presentes na pessoa e sua familia na uUltima
etapa da vida, apelam a que este periodo seja vivido em familia. Levando a que o
processo de morrer seja encarado como um processo natural e atinja o objetivo quer da
pessoa em fim de vida quer da sua familia, quer dos profissionais de salde, que consiste
em construir uma boa morte. Neste sentido, durante a nossa intervencao procuramos
agir dentro dos principios e filosofia dos CP, mobilizando o processo de reflexdo e

analise para a concretizacao de um processo de cuidados eficiente e eficaz.

Importa sublinhar, que o enfermeiro especialista tem um papel de relevo na identificag&do
de necessidades formativas da equipa de saude. Assim, aquando do diagndstico de
necessidades realizado a equipa de saude, verificamos que os enfermeiros recorrem a
via subcutdnea em determinadas situagfes, nomeadamente: sedacao, analgesia, como
via alternativa a outras vias: oral, endovenosa, mas, contudo salientam, que a via
subcuténea é pouco utilizada em meio hospitalar devido a falta de formag&do dos

profissionais de salde a nivel da execucao técnica, a nivel da terapéutica a utilizar e
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nomeadamente as dosagens e diluicdes, entre outros aspetos. Neste sentido, a
investigacdo envolveu um problema identificado no contexto da préatica clinica, a
pesquisa bibliografica, a elaboracdo e aplicacdo do questionario, sua andlise e
discusséo dos resultados favoreceu o desenvolvimento de competéncias investigativas
na pratica clinica e sensibilizou a equipa de saude para a importancia de investigar um

problema, como um contributo relevante para a inovagéo/transformacéao.

Gerir sintomas implica que estes sejam reconhecidos pela equipa de satde como um
conceito multidimensional. Enquanto futuras enfermeiras especialistas em enfermagem
a pessoa em situacédo paliativa, procuramos reconhecer, avaliar e tratar adequadamente
os diversos sintomas evitando repercussdes nefastas no bem-estar da pessoa doente
e sua familia. Considera-se ainda, que uma intervengdo dirigida ao controlo de
sintomas, implica corrigir as causas especificas e elaborar um plano de intervencao
farmacoldgica e ndo farmacolégica com decisdo em equipa de saude (profissional de

saude, doente, familia).

Consideramos que na nossa pratica como estudantes a desenvolver competéncias
especializadas em CP, deparamo-nos com situagdes comunicacionais de complexidade
gue envolve rigor, técnica e treino, pelo que o processo comunicacional deve ser um

foco de atencéo do enfermeiro especialista.

O trabalho em equipa e, considerando que este é imprescindivel para o atingimento de
objetivos comuns, respeitamos e valorizamos o papel de cada elemento da equipa de
saude. Efetivamente, a qualidade dos cuidados prestados esta diretamente dependente

do trabalho em equipa.

Realgcamos, que o0 apoio e a integracdo da familia na prestacdo de cuidados é
fundamental para diminuir a solid&do e o isolamento afetivo da pessoa doente e permitir
gue esta manifeste os seus sentimentos. Na ajuda do processo de luto, executamos
algumas tarefas como levar a pessoa doente e a familia a aceitar a sua perda, favorecer

a expressao emocional, levando a readaptacao.

A formacdo continua para os profissionais de salde procura contribuir para o
desenvolvimento de cada um enquanto pessoa e profissional, tendo sempre em
consideracdo que o centro das suas atencdes, é a pessoa. Tendo em conta 0s
resultados obtidos através do estudo de investigacao, levamos a cabo dois dispositivos
de formacado de forma a estimular o desenvolvimento profissional a nivel dos aspetos

técnico-cientificos, e paralelamente, a nivel da componente relacional e ética.
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Procuramos ao longo do ENP, prestar cuidados ativos, rigorosos, combinando a ciéncia
com o humanismo. Para isso, atendemos a cinco principios basicos: avaliacao,

explicacdo, controlo, monitorizagéo e atencdo aos detalhes.

No que concerne ao dominio da competéncia comum: gestdo em CP, procuramos
delinear estratégias que visavam a eficiéncia e a qualidade dos cuidados. Neste sentido,
procuramos assumir um papel preponderante na lideranga, considerando os recursos

existentes, bem como, os diferentes papéis e fungdes de cada elemento.

O enfermeiro especialista assume quer na gestdo dos cuidados, quer na gestdo dos
recursos um papel primordial e por isso constitui-se como consultor na prestacéo de
cuidados, como gestor na administracao dos recursos humanos e materiais e como lider
de uma equipa que se confronta com situagdes de grande complexidade que envolve

sofrimento multidimensional.

Em sintese, cuidar de forma ativa, onde a pessoa doente e familia sejam uma unidade
de cuidados, exige que os CP passem a ser uma realidade em todos os contextos de
cuidados. Parece-nos fulcral que também se aposte em equipas comunitarias

domiciliarias em CP de forma a que o doente possa morrer no seu meio familiar.

Por tudo isto, consideramos que atingimos as competéncias emanadas pela Ordem dos
Enfermeiros para um enfermeiro especialista na area de enfermagem a pessoa em

situacao paliativa.
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APENDICE | - QUESTIONARIO: AVALIACAO DA PERCEPCAO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE ACERCA DA UTILIZACAO DA VIA
SUBCUTANEA NO DOENTE EM FIM DE VIDA
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Avaliacao da Percecao dos profissionais
de saude acerca da utilizacao da via
subcutanea no doente em fim de vida

Carissimo (a),

0 meu nome & Fernanda Senra Silva, aluna do 2° ano do | Mestrado em Enfermagem a
Pessoa em Situagéo Paliativa do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, neste momento a
desenvolver um estudo de investigagao intitulado "A percecao dos profissionais de salde
acerca da utilizagao da via subcutanea no doente em fim de vida", sob orientacao da Prof?
Doutora Manuela Cerqueira e Enf. Tutor: Ivo Ribeiro.

A aplicagao deste formulério tem como principal objetivo compreender a percegao dos
enfermeiros acerca da relevancia da utilizacdo da via subcutanea.

Solicitamos a sua preciosa colaboragdo para a validagdo da importancia da tematica da
questao.

Os dados contidos neste guestionario sdo absolutamente confidenciais e ndo serdo
utilizados para outro fim que ndo o estudo em causa.

A equipa de investigagao deste projeto responsabiliza-se pela confidencialidade das
informacdes recolhidas.

Ainformacao sera apenas partilhada entre os investigadores.

Agradecemos a sua colaboragao solicitando o preenchimento do questionario até dia
17.06.2022.

Fernanda Silva

*Obrigatario
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Declaro ter lido e compreendido as informagdes disponibilizadas.

Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar
participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias.

Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagéo
dos dados que de forma veluntaria fornego, confiando em que
apenas serdo utilizados para esta investigacéo e nas garantias
de confidencialidade e anonimato que me sao dadas pelos
investigadores.

Consentimento

Marcar apenas uma oval.
( )sim

() Ndo

Caraterizagdo da populacédo

Género *
Marcar apenas uma oval.

() Feminino

() Masculino
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3. Idade*
Marcar apenas uma oval.

'f,j,fi' > 20 anos < 30 anos;
'f_::i' > 31 anos < 40 anos;
(_)>41 anos < 50 anos;

'i_:i' > 51 anos ou mais.

4. Experiéncia profissional (anos) *

Marcar apenas uma oval.

() Menos de 5 anos de experiéncia;
() Entre 5e 10 anos de experiéncia;

() Mais de 10 anes de experiéncia;

Servigo que exerce fungoes: *

Marcar apenas uma oval.

() Medicina;

() Cirurgia;

() servigo de Urgéncia;
() Ortopedia;

(") Obstetricia;

() Polivalente;

() Consulta Externa,

() outra:

Analise da percegao dos enfermeiros acerca da relevancia da utilizagao da via
subcutanea.

121



6. 1-0 que é para si a hipoderméclise?. *

Marcar apenas uma oval.

—y

\_j_:i' Via intramuscular de aplicagao de fluidos e de medicagoes;

() Via endovenosa de aplicagéo de fluidos e de medicag@es;

™y

\: Via subcuténea de aplicagao de fluidos e de medicagdes em perfuséo.

2 - Como adquiriu conhecimentos sobre hipoderméclise? Porque sentiu essa *
necessidade?

Marcar apenas uma oval.

\: Por iniciativa propria (internet, livros, etc);

() Fermacio pré-graduada (Licenciatura);
() Formacdo pés graduada;
() Através de colegas do servico;

() outra:

3 - Qual a sua percegao acerca das vantagens da utilizagao da via subcutanea? *

Marcar apenas uma oval.

() Euma via segura;
() Apresenta poucas complicagoes;
(__ N&o implica o uso de bombas de infuséo (ex. bombas perfusoras, elastométricas,
seringas, etc.);

() Local de infusdo pode permanecer varios dias;
() Possibilidade de alta hospitalar precoce e utilizagao da técnica no domicilio;

Y a N
_ Todas as opgdes anteriores
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9.

10.

11.

4 - Na sua opiniao, quais as indicagoes para a utilizagao da via subcutanea? (pode *

selecionar mais do que uma resposta).
Marcar tudo o que for aplicavel.

|:| Auséncia de via oral

D Anasarca;

D Reposicao de eletrélitos;

|:| Sedagédo e/ou analgesia;

D Tratamento de choque hipovolémico;
|:| Via preferencial em Cuidados Paliativos.

5 - Na sua opinido quais as contraindicacoes, para a utilizagdo da via
subcutanea? (pode selecionar mais do que uma resposta).

Marcar tudo o que for aplicdvel.

D Recusa do doente;

[ | Anasarea;

D Trombaocitopenia grave;

D Lesao da continuidade da pele;

D Areas com circulacéo linfatica comprometida;
[ caquexia;

| | Doente hipocoagulado.

6 - Na sua opinido, quais as possiveis complicacoes relativas a utilizacdo da via

subcutanea? (pode selecionar mais do que uma resposta)
Marcar tudo o que for aplicdvel.

| | Edema local;

[ | Anasarea;

| | Dor/desconforto local;
[] Infecgdo;

[] Congestdo pulmonar;

| | Hematoma;

|

| Infiltragao.
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12. 7 - Na sua opiniao, qual o volume maximo de fluidos a administrar por via

subcutanea em 24h?

Marcar apenas uma oval.

() N&o hé limite;
() De 1000ml a 1500ml nas 24h;

() De 1500ml a 2000ml nas 24h;
(") Até 3000ml nas 24h.

13. 8- Quais os fatores, para si, que levam a utilizagio no servigo? (pode selecionar

mais do que uma resposta)

Marcar tudo o que for aplicavel.

D Falta de conhecimento prético;

D Falta de conhecimento tedrico;

D Tipologia de doentes internados;

D Auséncia de prescrigdo pela equipa médica;

14. 9 - Quantas vezes realizou a técnica de colocagéo de cateter subcutédneo nos

dltimos 5 anos?
Marcar apenas uma oval.

() Nunca realizei a técnica;
() Menos que 5 vezes;
() Entre 5a 10 vezes;

() Mais que 10 vezes.
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15.

16.

17.

18.

10 - Considera ser uma técnica segura para uso em contexto domiciliario?
Justifique.

Marcar apenas uma oval.

Pretende justificar a resposta a pergunta anterior?

11 - Tem alguma duvida sobre a técnica de colocagéo de cateter subcutaneo? *

Marcar apenas uma oval.

(__)sim  Avancar paraa pergunta 18

() N&o.  Avancar para a pergunta 19

Sobre a técnica de colocagdo de cateter subcutaneo, as suas duvidas sao
referentes a:

Marcar tudo o que for aplicdvel.

| | Pungio (técnica e locais);

| | Indicacées e contraindicac@es;

| | medicagdes (compatibilidade, diluigdo, tempo de infusdo);
I

| Fisiologia/funcionalidade da técnica;

|| outra:
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19.

Marcar apenas uma oval.

Comentarios e sugestoes:

20.

Obrigada pela sua participagao!

Considera importante participar em formagao sobre o tema? *

Apds responder faca enviar!

Este conteddo nao foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios
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Quadro tedrico
Colheita de dados

Andlise de
contelido

Apresentagao de
resultados

L e O O O O O
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CHMA

PLANO DE ACAO DE FORMACAO

CURsO/FORMAGAO:

Tertilia em Cuidados Paliativos: “terapéutica subcutinea e cuidados
orais”— aperfeigoar para melhor cuidar.

ENQUADRAMENTO /
FUNDAMENTACAO:

Os cuidados paliativos procuram melhorar a qualidade de vida dos doentes, das
suas familias e cuidadores pela prevencio e alivio do sofrimento. E necessaria
uma identificagdo precoce dos sintomas e problemas para uma intervengdo
eficaz, sendo importante o dominio de conhecimentos nesta area.

A equipa intra-hospitalar de suporte em cuidados paliativos do CHMA, na sua
intervencao didria com as equipas assistenciais dos doentes paliativos, tem
procurado sensibilizar e motivar para a realizacdo de formagdo basica nesta
area.

A administragdo de terapéutica subcuténea, a importancia dos cuidados orais e
o esclarecimento de alguns mitos em cuidados paliativos, sd@ao os temas
propostos para uma conversa sobre aspetos praticos, que estdo ao alcance de
qualquer profissional de salide para fazer a diferenca no cuidar.

OBJETIVOS:

Reconhecer a via subcutdnea como uma via alternativa de administragao de
farmacos no doente paliativo;
Sensibilizar para importancia dos cuidados orais no doente em situagdo paliativa.

No DE ACOES:

2

DESTINATARIOS:

Enfermeiros, médicos e assistentes operacionais

No DE PARTICIPANTES:

20

METODOLOGIA:

Expositiva e ativa

PROGRAMA:

I Terapéutica subcutanea em cuidados paliativos
II. Importancia dos cuidados orais no doente em situacdo paliati\l

DATAS E HORARIOS:

13 de outubro de 2022, das 09h00 as 13h00 — Unidade de Famalicio
25 de outubro de 2022, das 09h00 s 13h00 — Unidade de Santo Tirso

HORAS E VOLUME DA
FORMACAO:

4h00

Sala R1 na Unidade de Famalicdo

LocL: Saldo nobre na Unidade de Santo Tirso
FORMADORES: Elementos da EIHSCP e alunas do mestrado em cuidados paliativos: Fernanda
Silva e Joana Torres
AVALIAGAO: Questionario
CusTOS: Sem custos.
O Responsavel
Nowoe T
IMP.CHMA.087.v1

Impresso no CHMA
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SUMARIO:

* Breve histéria;

TERAPEUTICA
SUBCUTANEA

* Apresentacao do estudo:
© Metodologia;
o Caraterizacdo da amostra;

= Anilise dos resultados;

* Conclusges;

SUPORTE EM CUIDADOS
PALIATIVOS

* Referéncias Bibliograficas.

EQUIPA INTRA HOSPITALAR DE
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Breve historia...

« Inicio do séc. XIX - uso ipodermoclise durante a epidemia de colera na E

EM PORTUGAL

TERAPEUTICA SUBCUTANEA

« 1895 - pratica empregada na epidemia de colera na india.

« 1903 - utilizada em ambiente hospitalar para tratar de pacientes d « O tema ainda carece de estudos e publicacées com relatos de experiéncias;

* O conhecimento sobre esse método ¢é limitado;

1913 - prl escricao do uso, primelramente utilizada em criangas e RN

* Com indicagao para: controle de sintomas, desidratacao e ;

sMeados do séc. XX fol abandonada com relatos de =nias relaclonadas A complicacdes d

a pungao e solugdes nao

A

« Na pratica clinica, ainda pouco utilizada.
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APRESENTAGAO DO ESTUDO

"QUAL A PERCEGAO DOS ENFERMEIROS/AS ACERCA DA
UTILIZAGAO DA VIA SUBCUTANEA NA PESSOA DOENTE EM FIM DE
VIDA?"

Objetivo Geral: Analisar a percep¢io dos enfermeiros/as acerca da relevancia da utilizagio da via
subcutanea.

[ Q)
[

Metodologia
e Estudo com abordagem exploratoria e descritiva, utilizando uma metodologia
quantitativa;
« Apresentacao através da analise de frequéncias;
» Aplicado aos enfermeiros/as do Centro Hospitalar Médio Ave, EPE:
» Hospital Conde de Sao Bento - Santo Tirso
= Hospital S. Jodo de Deus - Vila Nova de Famalicao.
» A recolha de dados fol através do envio de questionarios, em formato digital, O link
de acesso esteve acessivel durante o periodo compreendido entre Junho e Julho de
2022.
» Foi garantido a confidencialidade e anonimato dos participantes.

« Total de participantes no estudo: 103 participantes
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"QUAL A PERCEGAO DOS ENFERMEIROS/AS ACERCA DA
UTILIZAGAO DA VIA SUBCUTANEA NA PESSOA DOENTE EM FIM DE
VIDA?”

Objetivos Especificos:

« |dentificar a percecdo dos enfermeiros acerca das vantagens da utilizacao da via
subcutanea;

« |dentificar junto dos enfermeiros a sua opiniao acerca das indicacdes e contra
indica¢des da via subcutanea.

« Identificar junto dos enfermeiros os procedimentos que adotam na colocagao
do cateter subcutaneoc.

« |dentificar aspetos que os enfermeiros valorizam na administracdo de
medicacdo por via subcutanea para controlo de sintomas na pessoa doente em
fim de vida:

Caraterizagao da amostra

Masculino >51anos
> 20 anos < 30 anos

>41anos > 50 anos

Feminino » 31 anos < 40 anos
84.5% 50.5%

Gréfico 1. Carterizacio por género. Grfico 2. Caraterizacao por idade.



Caraterizagao da amostra

Mais de 10 anos.

Entre 5 e 10 anos
56.2%

Grafico 3. Caraterizagio por tempo de experiéncia,

Figura 1. Camadas da pele,

Ortopedia
0.4%

Servico de Urgéncia
14.5%

Grafico 4. Caraterizagao por servico.

DEFINIGOES

Hipoderme: Camada mais profunda da pele. £

constitulda por: veias, artérias e tecido adiposo.

A absorcao de terapéutica por esta via esta
relacionada com a presenca de capilares sanguineos

e linfaticos presentes nos septos desta camada.

HIPODERMOCLISE: Administracao de medicacao

em perfusao, no tecido subcutaneo.

VINYLNOGNS YIILNIdVHIL

1.0 que é para si hipodermoclise?

@ Via intramuscular de aplicagio de
fluidos e de medicacdes;
@ Via endovenosa de aplicagéo de fluidos

© de medicacbes.

@ Via subcutdnea de aplicagdo de fluidos
@ de medicagtes em perfusdo.

Grafico 5. Defini¢ao de hipodermoclise.

2. Como adquiriu conhecimentos sobre hipodermdclise?Porque
sentiu essa necessidade?

Grafico 6. Andlise aos conheci

sobre

@ Por iciata prégeia fmamat ves @
@ Formagho pré-gradaste (Lowndutura)
® Fomagso pés graduada

@ Ak e colegen 8 e,

@ Formagio ne nsflicio

hipodermoclise.

47,6% - Através de um colega de
servigo;
26,2% - Por iniciativa prépria;
11,7% - Formacao pés-graduada.



3. Qual a sua percegao acerca das vantagens da utilizagdo da via
subcutanea?

@ N30 implica © us0 da bombas do
inkes3o (ex. bombas perfusoras,
slestoménicas. sefingas e 68,9% - Todas as anteriores.
@ Local de nfusdo pode permanecer
das:

Grafico 7. Vantagens da utilizagaa da via subcutinea.

4. Na sua opiniao quais as indicagdes para a utilizagao da via
subcutanea?

e i e N ' 7

rnssaves; [ v 1.5 76,7% - Via preferencial em CP;

Ainparigh oo winectone: [N 2+ 20 4% 57,3% - Auséncia de via oral;
tagte o amages: - =
Tt ds dada gy s 55,3% - Sedacao e/ou analgesia.
[
e e I,
i 2 - - n

Grafico 8. Indicagdes da utilizagde da via subcutanea.

Vantagens

SEGURA e poMIciLIo

N imj

M

PERFUSQOES

Permi dministra

Prevencio ou tratamento da desidratacdo moderada:

* Nauseas

= VMomitos incoerciveis

* Diarrela

« Obstrucio gastrointestinal

= Alteraces cognitivas, sonoléncia, confusae mental

Impossibilidade de obter acessos venosos estaveis:

INDICAGOES
TERAPEUTICA

* Velas finas e fragels

* Flebites
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ADMINISTRACAO EM
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CP

+PROS: eficaz, facil administragao, bem tolerada, minime desconforto, melhor adesio ao
tratamento, menor custo, devolve controlo ac doente e cuidador; miltiplas formulagdes
PO dos farmacos mais comuns.
+CONTRAS: i se

a0 do estado de Gl idad

de maior rapidez no tempe de inicio de accio

Via Transdérmica

+PROS: indolor, absorgao gradual, comedidade posoldgica, devolve controlo ao doente &
familia, adequada para ambulatdrio

*CONTRAS: tempo de inicio de acgio longo. ndo apropriada para abordagem aguda ou
508, absorgio erratica perante febre, hipersudorese, edema significativo, perda de

continuidade epidérmica; poucos firmacos disponiveis para esta via.

Via Retal

+PROS: independente do estado de iéncia, da i de icdo ou da
seguranca da via oral

«CONTRAS: via menos confortivel para muitos adultos, muitos principlos activos

fundamentais para o controlo sintomatico ndo disponiveis
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ADMINISTRAGCAO EM

Hy

Via Subcutanea

«PROS: poucas limitagies ao uso desta via; via parentérica; indice de absorgio semelhante
ao da via IM, biodisponibilidade sobreponivel & da via IV; permite administragio de
firmacos e fluidos; permite bélus e infusdes continuas; redugio da necessidade de

hospitalizacio de muitos doentes,

«CONTRAS: nao permite a administracdo rapida de grande volume fluidos (choque); ndo
indicada se edema generalizado; velocidade de absorgao dos fluidos reduzida se edema e
hematomas; dores no inicio da infusdo; desconforto relacionado com posiciehaments do

cateter.

Via Endovenosa

«PROS: rapido inicio de acgdo, maioria dos farmacos com formulagio disponivel

*CONTRAS: maior invasibilidade e desconforto, acessos IV dificeis nos doentes cronicos

e terminais, associagio a locais e si: ibilidade de ser mantida

em ambulatério.

Via Intramuscular

=PROS: répido inicio de agio;

+CONTRAS: mais invasiva, com maior desconforto, dificil de ser mantida em ambulatério.



EM SINTESE

Variagao da concentragao do
medicamento na corrente
sanguinea com o tempo nas
diferentes vias.

Concaw acho B0 medamens: na cormnte.

Figura 2
sanguines om0 tempo.
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"Por ser igualmente eficaz no controlo de sintomas, em alternativa a outras vias,
apresentando eficdcia estimada em 80%-90% do mesmo efeito analgésico da via
intravenosa, com menos toxicidade. Deste modo, é eficaz ndo s6 pelo baixo custo mas

também pela eficicia no controle de sintomas (Carrillo et al., 2020)

6. Na sua opiniao, quais as possiveis complicagoes relativas a
utilizagao da via subcutanea?

T6 3N

618 73,8% - Edema local;

Dor'descerdonts ool
Infecsio
[ — 63,1% - Dor/desconforto;
41,7% - Infecao.
sz

Grafico 10. Complicacdes da utilizagao da via subcutanea.

5. Na sua opiniao, quais as contraindicagoes para a utilizacao da
via subcutanea?

Recus s o I <7 %)
P e T

65% - Recusa do doente.
Trabastepenia v--_ R0
Lesdo da cordnuicsos da peic [ ¢4 (62.1%)
Aes com creuagio infovcs... [ 57 (56 3%)
cw= 01944
] » “ ® %
Gréfico 9. Contraindicagoes da utilizagao da via subcutanea.
"A literatura sugere que a Uinica

contraindicacdo formal para o uso da via

subcutanea, em adultos, seja a recusa do

doente em se aop di p
(ANCP, 2016, p. 16).

I

Complicagoes relativas a utilizacao da via subcutanea

Retiew scesso
Fazer nova purcio o peo menms § om de distincs

Complicagées mais frequente:

Curativa oclutive com tRoca peio menas a cads 248

o dstdwico

e Edema, calor, rubor ou dor
Fazer nava purcho o, prio mencs, § om de distircis

persistente.

Quadro 1. Sinais e sintomas de complicacdes de puncdo e agdes de enfermagem.



1. Na sua opiniao, qual o volume maximo de fluidos a administrar
pela via subcutanea, nas 24h?

@ Nio hi fmie
@ De 1000mi a 1500mi nas 22h,
@ Da 1500ml a 2000mi nas 24h;
@ At 3000mi nas 24h
61,2% - de 1000ml a 1500ml nas 24h

16,5% - de 1500ml a 2000ml nas 24h
15,5% - até 3000ml nas 24h

Grafica 11. Volume maxime de fluidos por da via subcutanea, nas 24h.

DESVANTAGENS/LIMITAGOES

Volume e velocidade de infusao limitados N - .
Situacbes em que € necessiario o

(até 1500 mlf24h por sitio de puncae). e e,
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Os medicamentos podem ser
administrados em baélus ou em infusao
continua, conforme a necessidade.
8. Na sua opiniao, quais os fatores que levam a pouca utilizagao
no servigo?
75,7% - Auséncia de prescricio
Faks 4 isahrorsists prites TETIA%) pe‘a equipa me'di:a;
PR —— i 73,8% - Falta de conhecimento
Tpvitn e domritos it prético;
- masmi 63,1% - Falta de conhecimento

’ o “ = " tedrico.

Grafico 12. Fatores da pouca utilizagao da via subcutanea.
"o tema da utilizacie da via subcutanea, sobretudo em contexto de internamento hospitalar exterior
aos servigos especificos de cuidados paliativos, € escasso e esta ainda rodeada de algum
desconhecimento sendo gue o conhecimento sobre essa técnica ainda € incipiente™,

(Neto, |. G. (2008) e Santos et al, 2019}



9. Quantas vezes realizou a técnica de colocacao do cateter
subcutaneo nos dltimos 5 anos?

@ Nunca raalizel a tecnica,

@ Menos qua § vezes
© Entre 6 a 10 vazes 32% - Menos de 5 vezes;

@ Mais qus 10 vazes

Grafico 13. Numero de vezes de aplicacdo da técnica de colocagdo do cateter
subcutineo.

11. Tem alguma divida sobre a técnica de colocagao do cateter
subcutaneo?

® sim
® Nao

Grafico 15. Davidas na colocagdo do cateter subcutineo.

27,2% - Nunca realizei a técnica;

10. Considera ser uma técnica segura para utilizacao em contexto
domicilidrio?

@ sim
@ Nio

Griéfico 14. Utilizagao em contexto domicilidrio.

TECNICA

Colocagdo de cateter
subcutaneo




PROCEDIMENTO

* Fixag3o da agulha ou catéter com tiras adesivas e/ou

PROCEDIMENTO

* Explicar o i ao paci efou

 Lavar/ higienizar as maos.
penso transparente impermeavel(fig.5);

—= Preencher a linha de infusao se utilizar agulha tipo butterfly,

se utilizar cateter abocath 24G ou 22G, nio necessita (fig.2);

* Selecionar o local de puncao (fig. 3) e desinfetar com solugao

* Fechar a linha clampando ou dobrando, caso o sistema
nao possua clip, fechar com uma tampa.
* Fazer uma circular com o prolongamento, caso se
antiséptica.
trate de uma butterfly metalica.
"7+ Lavar a linha de infusdo com S.F. apés cada uso (0.5-1
ml)

* Identificar o adesivo com data, horario e nome do

_* Pingar a pele fazendo uma prega e inserir a agulha metalica
com o bisel virado para cima num angulo de 45 graus (fig.3).
Nota: Ao optar-se por uma butterfly, apos insercao, girar o

bisel para que fique virado para baixo.
profissional responsavel pela pungao (fig.6).

* Retirar a agulha guia {mandril) no caso das butterflys nao
= 77 » Registar em processo do doente a data e o local de

metélicas (fig.4).
colocagdo do catéter.

* Comprovar que nao reflui sangue,

12. As suas dividas sao referentes a:

Inccogbes o conluindicesles _ 29 (66 1%) 86,4% - Medicacoes

Medicagies (compasbiliade _M wsawy (compatibilidades, diluicao,
CGiluigio, tempo de intusdo) .

tempo de infusao)

Fisobglatuncionaldacs da

] n 40 "

Grafico 16.Principais davidas referentes a terapéutica subcutanea.

Cateter subcutaneo

Imagem 1,2, Sentidos da pun¢io, conforme local de pungio (Gomes, N.,2017).



Note:
and after use with water for inpction. BUTILESCOPOLAMIDA
‘ e e i 7 i b 55
Arertane x x x
[
4 e = L] miximo de 20 mg/bolus (podem administrar-sel o
U’ x
o - virios bolus em diferentes locals) oty
Hogts bt K 2 rlusio (10 ma/h, max, 100-140me/dia); melh @
[—} - em perfusio ma/h, max, mg/dia); o1 b£4
‘ : o ; T tolerado na zona peitoral "g > Posologia (dosagem e
: [y x x [CEFTRIAXONE = _8 forma de administracao -
-1.32 g/dia om administracio vni —3 5
: [FoS—— x x x x #2 5/dia oy ’SG"‘S" :::‘:;“ = g perfusdes ou  bdlus,
Hyescmn ir om agua, % F 0.9% lidocaina o iR sllﬂl
= : : 1g em 20 mL a perfundir em 15-30 min = E et b v
x x . 2 ¢
| rrcmaide E- S administragio
(= . . e =2 endovenosa (cxcelo o
Kevoraae x x « 50-100 mg (méx. 400 mg/d) em administracio direta b -t S
(] 1= morfina).
=< o ez 2 @
= Wereciogramde x x - 50-150 mg (mix. 300 mg/d) em dgua destilada em| -:
o= = % ol administracio direta T
[Wcmoin PRoealr | % M =
ce=x et ONDASETROM <
Lo Serphion slihatn | X - 8-24 mg/dia diluido em $F ou dgua destllada em| é = i = 200,
‘ bonaced K K administragso direta o ) o .
Oxjcodorm x Quadro 2. Compatibilidades entre medicamentos administrados por via subcutanea.

13. Considera importante participar em formacgao sobre o tema?
Atengao

@ Sim
@ Nio
Fdrmacos a Fdrmacos Fdrmacos que
administrar irritantes nunca deverao
por cateter (diluir) ser administrados
nico . por via SC
sDiclofenac **
Dexametasona sClonazepam «Diazepam
eDiclofenac ** eLevomepromazina «Paracetamol
sCeterolac *Metadona «Cloropromazina
obarbital *Metoclopramida «Fenitoina Gréfico 17. Importancia de formagio sobre terapéutica subcutinea.

=Midazolam

«Pantoprazol




* A via de administracdo de fdrmacos por
via subcutdnea é uma via eficaz.

CONCLUSOES

* Permite a adminitracdo de medicacdo
quer em bolus quer em perfusdo.

* Comoda, segura e de fdcil aplicacao para

ro—— manter ndo s6 em contexto de
—— internamento como em contexto
i domicilidrio.
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¢ Desenvolvimento de formacao para

0 ESTUDO
PERMITIU:

sensibilizagao do uso da via subcutdanea aos

profissionais de saude;

» Elabora¢do de um procedimento de utilizacdo

da via subcutanea;

« Consciencializagao da EIHSCP, do CHMA, EPE

para a necessidade de serem agentes

formadores acerca da terapéutica subcutdnea

nos servicos.

ALGUMA QUESTAQ?

EIHSCP

CHMA-CPE.

Obrigada pela atencao!
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Terapéutica subcutanea do doente em
fim de vida

0 seguinte formulario serve de instrumento de avaliagdo da sessdo de formagao
subordinada ao tema dos "Terapéutica subcutanea no doente em fim de vida". Esta
formagédo decorreu no &mbito do Estdgio de Natureza Profissional do Mestrado em
Enfermagem a Pessoa em Situagao Paliativa da Escola Superior de Saude do Instituto
Politecnico de Viana do Castelo.

Desde j& agradeco a sua participagao!

*Obrigatério

1. Qual a sua opiniao relativamente aos conteudos da sessao de formagao? *

*

Marcar apenas uma oval.

/ Altamente satisfeito
) Muito satisfeito

| Satisfeito
) Pouco satisfeito

 Nada satisfeito

2. A sessao de formagao permitiu a aquisigdo de novos conhecimentos? *

Marcar apenas uma oval.

) Concordo totalmente
) Concordo

) Indiferente

' Discordo

' Discordo totalmente
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3. Considera que os conteiidos expostos sao uteis para a pratica clinica e

permitem melhorar o seu desempenho profissional?

Marcar apenas uma oval.

) Concordo totalmente
) Concordo

) Indiferente

) Discordo

) Discordo totalmente

4. O tempo de duragao da sessao de formacgao foi adequado? *

Marcar apenas uma oval.

) Concordo totalmente

_ Concordo

) Indiferente

 Discordo

) Discordo totalmente

5. O formador revelou dominio e clareza na exposicao dos contetidos
abordados na sessao de formagao?

Marcar apenas uma oval.

' Concordo totalmente
) Concordo
) Indiferente

' Discordo

) Discordo totalmente

*
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6. A metodologia utilizada na apresentacao da formagao foi adequada aos  *
contelidos abordados?

Marcar apenas uma oval.

() Concordo totalmente
) Concordo

7 Indiferente
) Discordo

| Discordo totalmente

Este conteldo ndo foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios
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APENDICE VI - RESULTADOS DA AVALIACAO DA ACAO DE FORMAGAO
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Terapéutica subcutanea do doente em fim
de vida

20 respostas
Publicar estatisticas

Qual a sua opinido relativamente aos contelidos da sessdo de LD Copiar
formagéo? *

20 respostas

@ Altamente satisfeito
@ Muito satisfeito

O Salisfeito

® Pouco satisfeilo

@ Nada satisfeito

A sessao de formagao permitiu a aquisigdo de novos conhecimentos? @ Copiar

20 respostas

@ Concordo totalmenite
@ Concordo

@ Indiferente

@ Discordo

@ Discordo totalmente
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Considera que os conteldos expostos sao lteis para a pratica clinica e LD Copiar
permitem melhorar o seu desempenho profissional?

20 respostas

® Concordo totalmente
® Concordo

O Indiferente

® Discordo

@ Discordo totalmente

0 tempo de duragao da sessdo de formagao foi adequado? @ Copiar

20 respostas

@ Concordo totalmente
@ Concordo

@ Indiferente

@ Discordo

@ Discordo totalmente

0 formador revelou dominio e clareza na exposigao dos contetidos Q Copiar
abordados na sessao de formagao?

20 respostas

@ Concordo totalmente
@ Concordo

@ Indiferente

@ Discordo

@ Discordo totalmente
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A metodologia utilizada na apresentagio da formagao foi adequada LD Copiar
aos contetidos abordados?

20 respostas

® Concordo totalmente
® Concordo

O Indiferente

® Discordo

@ Discordo totalmente

Este conteldo nde foi criado nem aprovade pela Google. Denunciar abuso - Termos de Utilizagdo - Politica de
privacidade

Google Formularios
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APENDICE VII - GUIA INFORMATIVO: TERAPEUTICA TRANSDERMICA
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[?] PERGUNTAS FREQUENTES

E se me esquecer de trocar o penso
transdérmico?

+ Asgim que se lembrar, retire-o e aplique o
novo adesivo. Comece a contar os dias a
partir da data da nova substituigio.

E se o adesivo se descolar?

« Se o adesivo descolar parcialmente, pode
usar a palma da mao para pressionar o
selo contra a pele;

« Se o adesivo descolar totalmente, deve
substitui-lo por um novo e comegar o dia
a partir da data da nova substituigao.

O que devo fazer se a dor piorar?

« 5e o alivio da dor com os adesivos for
insuficiente, deve contactar o seu médico
ou enfermeiro, que o orientarao da forma
mais segura.

+ Em caso de duvida, informe-se junto do
seu médico ou enfermeiro.

Equipa Intra Hospitalar de
Suporte em Cuidados

Paliativos

Nome do medicamento:

Dose: Data de inicio: __/__/
Frequéncia da substituicio:

Notas:

A Equipa existe para 8i
e para a sua familia!

Contatos:
@ Telefone (direto): 916360443

(1) Hospital: 253300800 - extenséo 2144 ou 2114

© Email: equipa.paliativos@chma.min-saude.pt

CQ

EIHSCP

CHMALRL

Equipa Intra Hospitalar de
Suporte em Cuidados

Paliativos

Terapéutica
Transdérmica

Guia Informativo

Neate Guia vai encontrar informaghes titeis para
garantir a eficicia da terapéutica
transdérmica.

Durante o internamentofconsulta esclarcga todas as
duvidas sobre este tipo de tratamento.

B, O SNSEEre-

sy

)
cHmAY

Ly e T TR
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O que é, e para que serve
a terapéutica transdermica?

E uma forma de administragio de medicacio que
permite a passagem de medicamento para a
circulagho através da pele. E usada para
administragho de uma grande variedade de
medicamentos, como agqueles que sao usados para
alivio da dor.

Onde posso colocar o penso
transdérmico?

O penso pode ser aplicado nas seguintes zonas:

o

Koo,

[ S o I
alg oo
|
Vlr'..r 3§ rerie L 5 3 H.I'h

« Sempre que for necessério trocar o penso, o
novo deve ser colocado num novo lugar.

= A zona da pele que esteve em contacto com o
penso nio deve ser novamente utilizada
durante 1 semana.

« Se for necessirio cortar o penso, deve fazé-lo
conforme a imagem:

Como é que se aplica o penso
transdérmico?

1| Lave as mios com dgua e sabiio;

2 | Escolha uma zona de pele limpa e seca, ndo
irritada, sem cicatrizes, sem pelos;

3| Caso necessite de remover pelos, corte-os com
uma tesoura (NAQ usar liminas ou maquina de
corte);

4| Retire o penso do invaluero;

5| Remova, cuidadosamente, a pelicula protetora
do penso com cuidado para nio tocar na regiio

interna.

6| Presszione o penso sobre a pele com a palma da
miio, durante 30 a 60 segundos;

7 | Verifique que o penso esta bem colado, de
forma a garantir a sua eficicia.

&| Lave as mios com agua e sabio

Como retirar penso transdérmico?

1| Levante um dos bordos do penso com os dedos
e, em seguida, puxe suavemente o mesmo. Dobre a
meio, com a parte adesiva para dentro e deite ao

lixo doméstico:

2| Limpe com fgua esta area da pele e depois

aplique um produto para cuidados da pele;

3 |Lave as mios com dgua e sabio;

Nos primeiros dias de tratamento...

Demora algum tempo para que a substineia
passe do penso para a circulagio sanguinea.
Pode demorar 12 a 24 horas até que sinta
alivio da dor.

No inicio do tratamento alguns doentes
podem sentir nduseas, vomitos e alguma
sonoléncia. Esses efeitos desaparecerao
depois dos primeiros dias de tratamento.

Nao aumente a dose por iniciativa propria.
Se achar que o alivio da dor com o penso é
insuficiente, consulte o seu médico

Para sua seguran¢a e garantir a
eficécia da terapéutica, siga as

seguintes recomendages:

Nio aumente/reduza a dose por sua iniciativa;
Evite atividades que possam  causar
transpiracao;

Se tiver febre, informe o seu meédico ou
enfermeiro;

Nio se exponha a calor excessivo;

Vigie a pele exposta ao penso para despistar
rea¢oes adversas;

Deve guardar os pensos num lugar seguro,
longe do alcance de criangas e animais;

Sinta-se & vontade para tomar banho e molhar
o adesivo, no entanto evite que 0 penso esteja
debaixo da dgua durante um longo periodo de
lempo.
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=, PROCEDIMENTO DE UTILIZAGAO DA VIA SUBCUTANEA

Ct IMR" PROYYYY.?77.07

TiFO DE DOCUMENTO: PROCEDIMENTO

AMBITO | DESTINATARIOS:

Profissionais do Centro Hospitalar Médio Ave (CHMA)
1._POLITICA ASSOCIADA:

Sem politica associada,

2._OBJETIVOS:
- Aprofundar conhecimentos sobre a via subcutanea e reconhecer o seu valor nos cuidados de salde;
- Apresentar as vantagens, desvantagens/limitagdes, indicagdes e contraindicagbes da via subcutanea;

- Descrever procedimento para colocagao de um cateter subcutaneo;
- Contribuir para melhoria da qualidade de cuidados prestados.

3. INDICADORES:
DESCRIGAD : QUEM AVALIA PERIODICIDADE
Momero de cateler subcutaneos colocados : EIHSCP
SIGLAS:

CHMA- Centro Hospitalar do Médio Ave
EIHSCP: Equipa Intra Hospitalar de Suporte e Cuidados paliativos
SC: subcutaneo

DEFINICOES:

Hipoderme: Camada mais profunda da pele. E a estrutura responsavel pela absorgio de fluidos e
medicamentos guando se utiliza a via subcutinea, dependente dos capilares sanguineos e linfaticos presentes
nos septos fibrosos desta camada (Seeley, Stephens, & Tate, 2003: Sociedade Brasileira de Gerialria e
Gerontologia, 2016).

Hipodermaclise: cormesponde ao uso da via subcutdnea para infusdo continua para solugtes de volumes
maiores. Quando um determinado medicamento € infundide em bélus ou diluido em pegueno volume, ndo cabe
descrever essa aplicagdo como hipodermoclise, mas sim “uso da via subcutanea” (Sociedade Brasileira de

Geriatria e Gerontologia, p.4, 2016).

IMAP.CHMA, 005, w3 Pag 1/7
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N PROCEDIMENTO DE UTILIZAGAO DA VIA SUBCUTANEA
Y PRONYYY. 27207
-~ TIPO DE DOCUMENTC: PROCEDIMENTO

De entre as estratégias que permitem potenciar um controlo sintematico eficaz face ac sofrimento causado pelo
avango decorrente da sua doenga, a administragao de terapéutica medicamentosa e de fluidos assume um papel
essencial. Porém, nem sempre a escolha da via de administragio & a mais assertiva face ao contexto do doente.

O tratamento dirigido ao doente deve incluir uma via de administragéo farmacolégica que proporcione eficacia
garantida, facilidade de administragdo, o minimo desconforto, boa lolerabilidade, melhor adesao ao tratamento,
menos custos associados e que permita, de certa forma, um bom controlo sintomatico, promogao de autonomia

a pessoa e familia, bem como a possibilidade de uma programagéo de alta para contexto domiciliar.

A via subcutanea apresenta vantagens, beneficios, indicagbes e possiveis complicagbes, podendo contribuir
para a promogao da qualidade de vida dos doentes. Porém, exisle a necessidade de o profissional de salde
aprofundar o conhecimento sobre a ulilizagdo desta via, justificado pela importancia do controlo sintomatico,
como uma componente essencial no cuidado a pessoa em fim de vida,

5.1 - Indicagdes e contraindicagdes
Indicagdes:
+ [ntolerdncia a via oral, por vomitos ou ocluséo intestinal;
® Auséncia de via oral patente
¢ Ma absorgéo intestinal
« Prevengio ou tratamento da desidratagido moderada
= Controlo sintomatico
» Reposigao de eletrdlitos
Contraindicagbes:
& Anasarca
« Distdrbios na coagulagio
» Insuficiéncia cardiaca
® Administragaoc rapida de grandes volumes
= Alteracdes cutdneas (lesdes de continuidade, infecio de tecidos irradiados)
5.2 - Vantagens e desvantagens
Vantagens:
e Técnica simples e comoda;

e  Menor risco de complicagtes locais ou sistémicas;

IMAP.CHMA, 005, w3 Piég 217

168



N PROCEDIMENTO DE UTILIZAGAO DA VIA SUBCUTANEA

CHM ﬁ:’ PRONYYY.?72.07

nm TIPO DE DOCUMENTG: PROCEDIMENTO

* indice da absorgdo semelhante ao da via intramuscular,

. Biodisponibilidade sobreponivel & da via endovenosa (com menor risco de complicagdes, e custos
associados);

¢ Locais de pungao podem permanecer até varios dias;
« Permite a permanéncia da pessoa no domicilio, se esse for o seu desejo,
» Facilidade de manipulac&o no domicilio;

« Promove a participaco do convivente significativo, pode ser utilizada por este, desde que devidamente

ensinado;
s Redugio de hospitalizagfes para contrelo sintomatico.
Desvantagens/Limitagdes:
# Se houver necessidade de infusao rapida e altas doses de fluidos;
« Se houver necessidade de um ajuste rapido de doses terapéuticas.
5.3 - Procedimento técnico:
5.3.1 - Material (fig.2)

» Luvas ndo estéreis;

« Solugao antisséptica;

o Compressas estéreis;

= Agulha tipo butterfly 25G ou catéter abocath 24G ou 22G;
+ Prolongador pediafrico;

« Penso impermeavel transparente;

5.3.2 -Técnica:

e Explicar o procedimento ao paciente efou cuidador (antes de usar esta técnica, o enfermeiro deve
explicar ao doente e familia o procedimento usando uma linguagem acessivel e clara e estar disponivel
para esclarecer dividas ou receios).

» Lavar/ higienizar as maos.

& Preencher a linha de infusdo se utilizar agulha tipo butterfly, se utilizar cateter abocath 24G ou 226G, ndo
necessita (fig.2):

e Selecionar o local de puncao (fig. 3) e desinfetar com solugao antiséptica.

# Fazer uma prega na pele com dedo indicador e polegar da mao ndo dominante e inserir o catéter com o
bisel virado para cima num angulo de 45 graus (fig.3). Se doente for emagrecido, o angulo deve ser
apenas 30 graus.

# Retirar a agulha guia (mandril) no caso das butterflys nao metalicas (fig.4).

= Comprovar que ndo reflui sangue.

» Fixacao da agulha ou cateter com tiras adesivas e/ou penso transparente impermeavel(fig.5);

IMAP.CHMA, 005, w3 Paég, 3/7
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,-\ PROCEDIMENTO DE UTILIZAGAO DA VIA SUBCUTANEA

o/
o c.H M‘A - TIPO DE DOCUMENTC: PROCEDIMENTO

PROYYYY.?22.4?

e Fechar a linha com clip, tapar com um obturador ou tampa.

e Fazer uma circular com o prolongamento, caso se trate de uma butterfly metalica.

e Lavar a linha de infusdo com S.F. ap6s cada uso (com o volume correspondente ao volume de
preenchimento de cada linha/prolongador)

« |dentificar o adesivo com data e horério da puncgéo (fig.6).

* Registar em processo do doente a data e o local de colocagao do catéter.

Fig. 2: Técnica de pungdo de cateter subcutaneo

Fonte: Adaptagao de Uso da via subcutanea em geriatria e cuidados paliativos (2016)

6.3.3 - Locais de pungao e volume de administragao de solutos

A preservagdo do conforto, da mobilidade e da independéncia do doente sdo os fatores determinantes para
escolha do sitio de pungao. Deve-se evitar, portanto, a pungao em areas proximas de articulagdes.

Em doentes com doenga mais avangada, a espessura do tecido subcutaneo tende a diminuir quando se instala
um quadro de desnutrigdo. Uma espessura minima de 1,0 a 2,5 cm é recomendavel para a infusao subcutanea
(Duems-Noriega, Arifo-Blasco, 2015).

As regides topograficas para pungao diferem em relagao a quantidade maxima de volume que cada uma é capaz
de receber ao longo de 24h (figura 3).
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subdavicular
laté 250 ml/24h)

deltoidea

abdominal
(até 1000 mi/24h)

Fig. 3 - Locais de pungao e volume de administragdo de solutos,

No momento da insergdo do cateter, é preciso considerar a direg3o da drenagem linfatica: o cateter deve apontar
no mesmo sentido da drenagem para reduzir o risco de edemas. Por esse motivo, a insergdo costuma ser
centripeta. A regido lordcica e a parede abdominal lateral sdo as regides de maior elegibilidade para a pungao
subcutanea (Frisoli Junior, 2000) A parede abdominal dispde de grande superficie de absorgdo, sendo a regido
de eleigdo para a infusde de volumes maiores (Adam, 1997). Em doentes com caguexia, sugere-se evitar a
regido anterior do tdrax pelo risco de pneumotdrax (Pereira, 2008).

Como sitios secundarios, podem ser utilizados os membros superiores, reservando-se os membros inferiores
para situagdes em gue a pungdo ndo possa ser feita em outro local (Fermdndez Diaz et al, s/d). InfusGes
continuas devem ser evitadas em membros pelo risco de edema (Dugas, 2001). Curiosamente, a pratica clinica
de alguns autores deste guia tem evidenciado a preferéncia dos pacientes pelas pungdes em membros. Ja a
regido interescapular, menos utilizada, € Otil sobretudo em pacientes com risce de arrancar o cateter durante
estados confusionais, como idosos em delirium ou com deméncia.

Ma pratica, a tolerdncia de cada regido para a infusao varia conforme as condigdes do paciente e o volume a ser
infundido (Azevedo e Barbosa, 2012).
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ANEXO | - ESCALA DE AVALIACAO DE SINTOMAS DE EDMONTON
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Escala de Avaliagdo de Sintomas de Edmonton (ESAS-1)

Por favor, circule o nimero que melhor descreve como vocé estd se sentindo agora

Sem Dor 012 3% 4586789 10 Pior Dor Possivel
Sem Cansago 012 35 4356789 10 Pior Cansago Possivel
Cansago = falta de energia

Sem Sonoléncia 012 535 456789 10 Pior Sonoléncia Possivel
Soncléncia = sentir-se com sono

Sem nausea 012 3% 4586789 10 Pior nausea possivel
Com apetite 0123545678910 Pior Falta de Apetite Possivel
Sem Falta de Ar 012 3% 4 5 6 7 8§ I'§ 10 Pior Falta de Ar Possivel
Sem Depressio 012 3% 456789 10 Pior Depressio Possivel
Depressdo = sentir-se triste

Sem Ansiedade 012 3 45867 89 10 Pior Ansiedade Possivel
Ansiedade = sentir-se nervoso

Com Bem-Estar 012 3% 4586789 10 Pior Mal-estar Possivel
Bem-Estar/Mal-Estar = como vocé se sente em geral

Sem 012 3 4586789 10 Pior possivel

Outro problema (por exemplo,prisde de ventre)
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ANEXO Il - ESCALA PALLIATIVE PERFORMANCE SCALE
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Ttens avaliados
%o Deambulagﬁo Atrridade e evidéncia de Auvtocuidado Ingestio Nivel de consciéncia
doenga
100 Cornpleta Ncn:_m:al7 sem evidéncia da Cornpleto Normal Comp]eto
doenga
90 Cornpleta Ncn:_m:al7 a].gurnz evidéncia Cornpleto Normal Comp]eto
da doenga
80 Completa Com esfort;o, alguma Completo Normal Comp]eto
evidéncia da doenga
70 Reduzida Inczpaz parao tmbalho, Completo Normal ou Comp]eto
alglnna evidéncia da cloem;a reduzida
60 Reduzida Inczpaz de realizar hobbier, Assisténeia Normal ou Completo ou com
doenga sigmﬂcatim ocasional reduzida pez{odos de confusio
50 Sentado ou Inczpacitado para qualquez Assisténeia Normal ou Comp]eto ou com
destado trabalho, doeﬂga extensa consideravel reduzida per_{odos de confusio
40 Acamado Tdem Assisténcia Neozmal ou Completo ou com
quase completa | reduzida periodos de confusio
30 Acamado Tdem Dependéncia Reduzida Completo ou com
completa periodos de confusio
20 Acamado Tdem Tdem Ingestio Cohpleto ou com
limitada periodos de confusio
acolheradas
10 Acamado Tdem Idem Cuidados com | Confuso ou em coma
a boca
0 Morte - - - -

Fonte: Quadro adaptado pelo manual de cuidados paliativos. Brasil, 2009, do Vietdria Hosprse Sociesy.
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ANEXO IIl - DELIBERACAO DA COMISSAO DE ETICA
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COMUNICAGAD INTERNA

9/

© pedido de acesso em apreco:

PR 40N

ke

Theulo Estudo Pereegln doas profissionals de salde acerca da utllizagin
da via subcutdnea em doentes em firn de vida

Mo [nvestipador En‘ermeira Fatima Senra Silva

Relaglo do Imvestigadors com o | Estzgldria na EIHSCP do CO'IMA, no dmbito do ¢

CHMA Mestrado Em Entermagem & Pessos ¢m Situacio
Paliativa, da Escols Superior de Enfarmagem de
Viana do Castalp

Modalidade de Acesso Aplicagdio  de questiondrics schre quest®es
refativas & percec¥o dos enfermeiros, no que
cancerne 3 utilizac2o da via subcutanea

Finalidade Caatribuir para o deservclviments da prestacic de
culdados especializados em enfermagem, & pessoa
em situagdo paliativa;
Academica;

_Esada 0 estude € descritivo e guantitativa

1. Corsentimenta Informado

Qrestudo prevé a recolha de Consentimenta I=formado, junte dos preflssionais responaentes;

wm"um
[ig=tialy ]

No Ternmo de Corsentimento s3o apresentadas s categoriais de dados cue serdo recolhidas, assim como
o 2eU usa exclusivo para a finalidade do sresente estudo;

Estd prevista a possibilidade ae revogacio;

O part cipante & ainda esclarecido que os dados gue se recolherio s3o totalmenie anonimizados,

4. Recrutamento e Direito de Informagde

C= parsicipantes serdo conwdados a particioar, med'arte distribuicio de questiondrio por via eletrdnica,

entre o grupo profissional elegheel,

Alertz-se para que os enderegns de emanl dos profissionais v'sados ndio sejam dados a conhecer &
investigadora, padendo em alterrative efetuar-se a divulgagio do estudc, através de comunicagio a

dirigir, a partir do endereca do interlocutar

3. Confidencialidade

do CHMA,

Nin serd arquivada em base de dades a identificagio ou outro dado gue permita identificar o

participante.

Imprasso oo CHES

Phgina 7 d= 3
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COMUNICAGAD INTERNA -~

&/

Conclus3e:

1. D fundamento de legitimidade para 3 prossecugic do estuds assenta na recolha de
consentimerto junto dos partlelpantes, acrescldo da recolha de dados de forma anorimizada, B,
sern insergen de qualguer dada que permita a identificagZo do titulzr respondente.

RecomendagBes a observar:

al Existércia g profisslonal de referncia no CHMA, responsavel por scompanhor ¢ estudo
feoordenador o FISCP)

b Assegurar a recolha de gados de farma anonimizada;

€) Devolugdio, zpés conclusiio, do resultado da investigagiio 4 Comizs3o de Etica do CHMA.

fAl - Responsdvel oeo fcessa 3 Informpgdo (AR 00 Lei 26/2016, de 22 e Azosco)

Fatima Margucs

i B [ Piging T de 3

Wirpresso ro CHA
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