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RESUMO

No ambito da unidade curricular Estagio de Natureza Profissional do Mestrado em
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Paliativa da Escola Superior de Satde do Instituto
Politécnico de Viana do Castelo, realizamos a pratica clinica numa Equipa Intra-
Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos. O presente relatorio espelha o percurso de
desenvolvimento de competéncias especializadas, gerais e especificas. Desta forma,
emerge como um relato descritivo, fundamentado e critico-reflexivo das atividades
desenvolvidas no estagio, alicercado num referencial tedrico, com vista a aquisi¢do das
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista. A construcdo de
conhecimento baseado na evidéncia, com vista a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados, faz parte do referencial das competéncias especializadas. Com esse intuito, €
tendo por base uma problematica do contexto da prestacdo de cuidados de enfermagem —
os cuidados a boca a pessoa em situacdo paliativa — foi desenvolvido um estudo de
investigacao do tipo quantitativo, exploratério-descritivo, tendo por objetivo analisar os
conhecimentos e as praticas dos enfermeiros de um Centro Hospitalar da regido Norte,
nos cuidados a boca a pessoa em situagao paliativa. A amostra engloba 123 enfermeiros
que responderam ao questiondrio construido para o efeito, os dados obtidos foram sujeitos
a procedimentos estatisticos no programa SPSS. Concluimos que os cuidados orais
assumem primordial importancia na promog¢ao do conforto ¢ bem-estar da pessoa em
situagdo paliativa, pois algumas afe¢des da boca, com elevada prevaléncia em cuidados
paliativos, causam complicagdes graves, comprometendo seriamente a sua qualidade de
vida. Contudo, constatamos que estes cuidados continuam a ser desvalorizados pelos
enfermeiros na sua pratica, existindo falta de conhecimentos, estratégias e intervencgoes
que visem a promoc¢ao da saude oral. Dada a importancia dos cuidados a boca, ¢ fulcral
o papel do enfermeiro na implementagdo de cuidados orais especificos e sistematizados,
valorizando sempre as necessidades especificas da pessoa, contribuindo para aumentar a
qualidade de vida da pessoa e a qualidade dos cuidados prestados. A formagao continua
e a consciencializacao pelos enfermeiros da sua importancia conduzem a que estes sejam
valorizados pelas equipas, nomeadamente como foco de atengdo da pratica de

enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem; Cuidados Paliativos; Pessoa em Situagdo Paliativa;

Cuidados Orais.



ABSTRACT

In the context of the curricular unit Professional Internship of the Master's Degree in
Palliative Care Nursing of the School of Health of the Polytechnic Institute of Viana do
Castelo, we conducted clinical practice in an Intra-Hospital Palliative Care Support Team.
This report reflects the development of specialised, general and specific skills. Thus, it
emerges as a descriptive, reasoned and critical-reflective report of the activities developed
in the internship, based on a theoretical framework, with a view to acquiring the common
and specific skills of the specialist nurse. The construction of evidence-based knowledge,
with a view to improving the quality of care, is part of the framework of specialist skills.
With this purpose, and based on an issue related to the provision of nursing care - oral
care to patients in palliative situation - a quantitative exploratory-descriptive research
study was conducted with the purpose of analysing the nurses' knowledge and practices
in oral care to patients in palliative situation at a Hospital Centre of the Northern region.
The sample included 123 nurses who answered the questionnaire designed for this
purpose, and the data obtained were subjected to statistical procedures using the SPSS
software. We concluded that oral care is of utmost importance in promoting the comfort
and well-being of palliative patients, since some mouth conditions, which are highly
prevalent in palliative care, cause severe complications, seriously compromising their
quality of life. However, we found that this care continues to be undervalued by nurses
in their practice, with a lack of knowledge, strategies and interventions aimed at
promoting oral health. Given the importance of oral care, the nurses' role is essential in
the implementation of specific and systematised oral care, always valuing the person's
specific needs, thus contributing to increase the person's quality of life and the quality of
care. The nurses' continuous training and awareness of their importance lead to their being

valued by the teams, namely as a focus of attention in nursing practice.

Keywords: Nursing; Palliative Care; Palliative Person; Oral Care
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Atualmente, decorrente de constantes progressos tecnoldgicos e cientificos, associados a
uma melhoria global das condic¢des de vida, verifica-se um aumento da esperanca média
de vida e, consequentemente, um crescente nimero de pessoas portadoras de doenca
cronica e incurdvel. Pessoas que necessitam de cuidados especificos para um fim de vida
com qualidade, dignidade e conforto — os cuidados paliativos. Segundo a Organizagao
Mundial de Saude (OMS), estes “sdo uma parte crucial dos servigos de satde integrados
e centrados nas pessoas. Aliviar o sofrimento sério relacionado a saude, seja ele fisico,
psicoldgico, social ou espiritual, ¢ uma responsabilidade ética global” (World Health

Organization [WHO], 2020).

O presente relatorio insere-se no ambito da realizagao do Estagio de Natureza Profissional
(ENP) do Curso de Mestrado em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Paliativa da Escola
Superior de Satude do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, no ano letivo 2021/2022.
Este mestrado, além de conferir o grau académico, assegura a aquisicdo de uma
especializacdo de natureza profissional, visando o desenvolvimento de competéncias na
area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Paliativa. Desta forma, este relatorio emerge
como um relato fundamentado e critico-reflexivo das atividades desenvolvidas ao longo
do ENP, com vista a aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias comuns e especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a

Pessoa em Situagao Paliativa (EEEMCEPSP).

Para tal, realizou-se um estagio na Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados
Paliativos (EIHSCP) do Centro Hospitalar do Médio Ave (CHMA), no periodo
compreendido entre 7 de margo de 2022 e 31 de agosto de 2022. O desenvolvimento de
competéncias aqui explanadas vem na continuidade do estdgio Enfermagem em Cuidados
Paliativos do 2° semestre do 1° ano do presente mestrado, ao qual se obteve creditagao
pela unidade curricular Relatorio e Estagio do Curso de Formagao Especializada em
Enfermagem de Cuidados Paliativos da Escola Superior de Enfermagem da Universidade
do Minho, ano letivo 2009/2010. Este decorreu em regime de Unidade de Cuidados
Paliativos (UCP), sendo elas, a UCP do Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil
do Porto, e a UCP de Vila Pouca de Aguiar do Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e
Alto Douro.

Ao longo deste percurso, traduzido neste relatério, elegemos a utilizacdo do termo

“pessoa em situacdo paliativa”, conceito central deste mestrado. Pessoa ¢ um ser social
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unico e agente intencional de comportamentos, alicer¢ados em valores, crengas e desejos
individuais; sendo, também, centro de processos ndo intencionais, fundamentais no
equilibrio e que lhe conferem unicidade (Decreto-lei n® 161/96, 1996). Por conseguinte,
entendemos a pessoa em situacao paliativa como aquela que experiencia uma situagao
ameacadora de vida, como consequéncia de doenca crénica, progressiva e incuravel. Cabe
ao profissional de saude, nomeadamente ao enfermeiro, desenvolver conhecimentos e
competéncias em cuidados paliativos, com o objetivo principal de proporcionar o maximo

de conforto e bem-estar a pessoa e sua familia, na Gltima fase de vida.

Nesta linha de pensamento, o Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados
Paliativos (PEDCP) para 2021/2022, perspectiva a integracdao dos principios e filosofia
dos cuidados paliativos em todos os servigos, prestados por todas as suas equipas,
promovendo e garantindo que estas adquiram as necessarias competéncias basicas para
uma abordagem paliativa de exceléncia (Comissdo Nacional de Cuidados Paliativos

[CNCP], 2021).

Em Portugal, atualmente, os servi¢os especializados em cuidados paliativos sdo
insuficientes, bem como os seus profissionais, encontrando-se as pessoas em situagao
paliativa internadas por diversos servigos, ndo sendo estes nem vocacionados nem
especializados para a prestacdao de cuidados a estas pessoas. Esta ¢ a realidade por nos
verificada no exercicio profissional. Os internamentos sdo maioritariamente de pessoas
de idade avangada, dependentes nos autocuidados, portadoras de doengas cronicas e
incuraveis. Pessoas cuja perspectiva de cura ja ndo € possivel, mas com um longo
caminho no que respeita ao alivio do sofrimento, na procura de um fim de vida digno. Por
estes fundamentos, consideramos imprescindivel manter e fomentar o desenvolvimento
do conhecimento nesta vasta area, que sao os cuidados de enfermagem a pessoa em

situagdo paliativa.

Partindo destes pressupostos, e da nossa experiéncia pessoal e profissional, surgiu a
necessidade de aprofundar e desenvolver novos conhecimentos e competéncias
especializadas no ambito dos cuidados paliativos. Como ja aqui foi referido, ja existia
uma perspectiva da prestacdo de cuidados paliativos em regime de UCP, pelo que fazia
todo o sentido e pertinéncia conhecer a especificidade da prestagdo de cuidados em
regime de EIHSCP, sendo esta a razdo da nossa op¢ao. Assim, o estdgio decorreu numa

equipa de referéncia na area dos cuidados paliativos e em regime de suporte, permitindo
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a aquisi¢do, desenvolvimento e, mobilizacdo de conhecimentos e competéncias

especializadas em cuidados paliativos.

No sentido de nortear o ENP, foram delineados os seguintes objetivos especificos no seio
da EIHSCP: desenvolver competéncias técnico-cientificas e humanas na prestagdo de
cuidados a pessoa em situagcdo paliativa e familia; aprofundar capacidades de
comunicagdo terapéutica eficazes ao longo do processo de doenca, morte e luto;
desenvolver o pensamento critico para a tomada de decisdo no seio da equipa
multidisciplinar; e desenvolver as competéncias comuns do enfermeiro especialista na
area da gestdo e melhoria da qualidade, da formagao de profissionais de saude e da

investigacdo, tendo como problematica os cuidados a boca a pessoa em situacgdo paliativa.

Os cuidados orais a pessoa em situacdo paliativa sdo considerados um dos mais
importantes para a manutengdo do bem-estar, conforto e qualidade de vida, assumindo-
se, igualmente, como essenciais para a preservacao da saude oral, e prevencao de afecoes

orais (Capaz et al., 2019; Sifuentes & Lapane, 2020).

Torna-se imperioso que os enfermeiros possuam um conjunto de conhecimentos e
habilidades, nomeadamente sobre a anatomia, fisiologia da boca e das suas estruturas,
avaliacdo da cavidade oral e do seu estado, alteracdes que possam surgir € intervengoes
sistematizadas. Alguns autores apontam para a necessidade de criacao de protocolos sobre
os cuidados orais uniformizados, especificos e direcionados as necessidades da pessoa
em situacdo paliativa, por forma a garantir a continuidade de cuidados (Amante, 2019;

Gomes, 2017).

Apesar dos cuidados orais a pessoa em situagcdo paliativa serem fundamentais, nem
sempre sdo valorizados pelos enfermeiros na sua intervencao. E, por isso, de primordial

importancia fomentar o desenvolvimento do conhecimento na area dos cuidados a boca.

Assim, para dar resposta aos objetivos do ENP, as necessidades identificadas e as
inquietacdes supracitadas elaboramos a seguinte questdo de investigacdo: “Qual o
conhecimento e as praticas dos enfermeiros relativamente aos cuidados a boca a pessoa

em situacgao paliativa?”.

Indo ao encontro da questao delineada, o objetivo geral visa analisar os conhecimentos e
as praticas dos enfermeiros nos cuidados a boca a pessoa em situacdo paliativa. Para
responder a esta questdo, realizamos um estudo exploratorio-descritivo, de natureza

quantitativa. A populacdo alvo do estudo incluiu todos os enfermeiros em exercicio de
15



fungdes nos servicos de Cirurgia, Medicina, Ortopedia, Ginecologia, UCIM, Polivalente
e Urgéncia de um Centro Hospitalar da regido Norte. A amostra foi constituida por 123
enfermeiros que responderam ao questionario e que reuniram os critérios de inclusao

definidos.

A finalidade deste estudo visou promover a consciencializagdo da importancia dos
cuidados a boca na promocdo do conforto, bem-estar e qualidade de vida da pessoa em

situagdo paliativa, e a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem.

O presente relatdrio encontra-se estruturado em trés capitulos. O primeiro acomoda a
descricdo do contexto do ENP, para depois contextualizar o cuidar especializado em
cuidados paliativos e a teoria do conforto de Kolcaba. No segundo abordaremos o estudo
sobre os cuidados a boca a pessoa em situagdo paliativa, contextualizando teoricamente
a tematica, apresentacao das opcdes metodologicas, resultados e a sua discussdo, e, por
fim, as conclusdes do estudo, mencionando algumas sugestdes e limitagdes do mesmo. O
terceiro capitulo engloba a reflexdo critica sobre o desenvolvimento de competéncias
especializadas do EEEMCEPSP: as competéncias comuns e as especificas do enfermeiro
especialista, que correspondem ao desenvolvimento de competéncias no contexto real da
prestacao de cuidados paliativos especializados. Seguem-se as consideragdes finais sobre

o ENP. Por ultimo, as referéncias bibliograficas, anexos e apéndices.

Para o sucesso do ENP recorremos, ao longo de todo este percurso, a pesquisa
bibliografica em revistas cientificas nacionais e internacionais, livros da area, trabalhos
de investiga¢do no ambito de mestrados e doutoramentos, bem como uma larga pesquisa
na plataforma Pubmed. Foi ainda fundamental, a discussao e partilha de conhecimentos
com os enfermeiros orientadores do ENP, assim como, com os restantes elementos da

EIHSCP e com o corpo docente do mestrado.
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CAPITULO 1 - ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL: O
PERCURSO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM A PESSOA
EM SITUACAO PALIATIVA
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1.1. O CONTEXTO DE ESTAGIO

O Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E., adiante designado por CHMA, foi criado a 1
de marco de 2007. O CHMA rege-se pelo regime juridico aplicavel as Entidades Publicas
Empresariais, bem como pelo regulamento interno € normas em vigor para o Servigo
Nacional de Satde (SNS). Sediado em Santo Tirso, resulta da fusdo das seguintes
unidades de saude: o Hospital Conde de Sao Bento — Unidade de Santo Tirso (UST) e o
Hospital S. Jodao de Deus — unidade de Vila Nova de Famalicao (UF).

O CHMA tem como missdo contribuir para ampliar e melhorar a acessibilidade das
pessoas aos seus servigos, e otimizar a utilizagdo dos recursos existentes, através de um
atendimento de qualidade, em tempo 1til, com eficiéncia e humanidade no quadro dos
recursos disponiveis e das capacidades instaladas, e apostar no desenvolvimento de
parcerias sinérgicas e articulacdo com outros servigos de saude, sociais e de ensino. Tem
por objetivo primordial prestar cuidados de saude diferenciados, de qualidade, em tempo

adequado, com eficiéncia e em ambiente humanizado.

O CHMA presta cuidados diferenciados e centra-se nas seguintes linhas de trabalho:
Consulta Externa; Urgéncia; Internamento (Medicina, UCIM, Cirurgia, Ortopedia,
Polivalente, Ginecologia, Obstetricia, Neonatologia, Pediatria); Cirurgia Convencional
(programada e urgente); Cirurgia Ambulatorio; Bloco de Partos; Hospital Dia; Meios
Complementares de Diagnostico e Terapéutica. No que respeita ao atendimento a
cuidados urgentes, 0 CHMA dispde de uma urgéncia médico-cirirgica na unidade de

Famalicao e uma urgéncia basica na unidade de Santo Tirso.

A area de influéncia corresponde aos concelhos de Santo Tirso, Trofa e Vila Nova de
Famalicdo, com uma area territorial de cerca de 410,2 Km2 e uma populacdo residente
estimada em 239.853 pessoas (INE, 2022), sendo que 12,2% da populagdo tem menos de
15 anos, e 21,1% com idade igual ou superior a 65 anos. O CHMA dispde de 225 camas

para adultos.

Ao nivel dos cuidados de saude primarios, os trés municipios sdo servidos pelo
Agrupamento de Centros de Saude Ave II — Famalicdo, e Agrupamento de Centros de
Satide Grande Porto I — Santo Tirso/Trofa. Em termos comunitérios, existem quatro
Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), com capacidade para 90 utentes.
De realcar que dos elementos destas equipas, ha uma enfermeira com mestrado em
cuidados paliativos, dois elementos com curso intermédio de cuidados paliativos e outros
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dois com o curso basico em cuidados paliativos. Importa referir que ndo existe nenhuma
ECSCP nos trés concelhos. De sublinhar ainda que existem na éarea de influéncia do

CHMA, trinta e cinco estruturas residenciais de apoio a idosos.

Em 2017, e de acordo com o determinado pela Circular Normativa 1/2017 (2017) e pela
Portaria n® 340/2015 (2015), foi criada a EIHSCP do CHMA, com o objetivo de prestar:

a) aconselhamento e apoio diferenciado em cuidados paliativos especializados aos
profissionais do hospital e profissionais de outras instituicdes, assim como, a

pessoa em situagao paliativa e sua familia;

b) colaboragao na execugao do plano individual de cuidados a pessoa em situagao
paliativa internada em situacdo 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 atuagao.

Assim, a EIHSCP constitui-se como uma equipa que presta apoio ¢ aconselhamento
especializado em cuidados paliativos aos profissionais de saude de diferentes servigos e
unidades de cuidados; e ainda, cuidados especializados a pessoa em situagdo paliativa e
a familia, sempre que seja solicitada a sua colaboragao. Por forma, a elaborar um plano
de cuidados individualizado, centrado nas suas reais necessidades. A nivel hospitalar,

presta consultadoria a todos os servigos, a excepg¢ao da pediatria e neonatologia.

A equipa, tal como previsto na legislacdo em vigor, disponibiliza diferentes servigos a
comunidade hospitalar, dos quais destacamos: consulta ¢ acompanhamento a pessoas
internadas com necessidades paliativas e com pedido de colaboragao; apoio psicologico
a profissionais, pessoa e familia; intervencdo e apoio social; apoio no luto; apoio
espiritual; assessoria em cuidados paliativos a diferentes profissionais de saude e de

diferentes unidades de cuidados; e formagao em cuidados paliativos.

Trata-se de uma equipa multidisciplinar constituida por trés médicos, dois enfermeiros,
uma assistente social, uma psicéloga e uma assistente técnica, com diferentes cargas
horarias. Assim, em termos semanais e por especialidade, a equipa dispde de: 40 horas de
apoio médico; 52,5 horas de enfermagem; 12 horas de assistente social; e 9 horas de
psicologia. Ao analisarmos as recomendacdes de dotagdes de recursos humanos para as
equipas de cuidados paliativas, verificamos que estes nao se encontram ajustados ao

namero de camas existentes.
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Ao analisarmos a formagado diferenciada em cuidados paliativos, verificamos que dois
elementos da equipa médica sdo especialistas em medicina interna e possuem mestrado
em cuidados paliativos, o outro elemento da equipa médica ¢ especialista em oncologia
com pos-graduagao em cuidados paliativos, e os elementos da equipa de enfermagem sao
especialistas em enfermagem médico-cirurgica na area da pessoa em situagao paliativa,
possuem mestrado e pos-graduacdo em cuidados paliativos. Tém ainda participacdo ativa
em jornadas, encontros e palestras de cuidados paliativos, frequéncia e participacdo em
cursos intermédios de cuidados paliativos, colaboragao com universidades, orientagcdo de

alunos no mestrado de enfermagem a pessoa em situacao paliativa, entre outros.

Para garantir o desempenho das suas fungdes, a equipa dispde, em ambas as unidades
hospitalares, de um espaco proprio para a atividade ndo assistencial (reunides de equipa,
registos.) equipado com computadores, pontos de acesso Web, cadeiras, armario, estante

para livros e pastas de arquivo, e telemdvel; e de gabinete para a consulta externa.

O horario de funcionamento da EIHSCP ¢ de segunda a sexta-feira, de acordo com as
atividades desenvolvidas e a carga horaria atribuida aos diferentes elementos. Todavia,
existe um contacto telefonico de conhecimento geral na institui¢do e disponibilizado a

pessoa e cuidadores, permitindo assim, um apoio alargado através desta via.

A equipa reune semanalmente para avaliagdo e discussdo de casos clinicos, defini¢ao de
procedimentos organizativos ¢ de ordem clinica, planeamento de formagdo e outras

atividades, conforme as necessidades identificadas.

Na prestacao diaria de cuidados, os elementos da equipa avaliam todas as pessoas em
situacdo paliativa internadas com pedido de colaboragdo a equipa. Este pode ser baseado
em diferentes objetivos, tais como controlo sintomatico, tomada de decisdo, definicdo de
plano de cuidados, organizacdo de cuidados e/ou planeamento da alta. Apds esta
avaliacdo e identificadas as necessidades, a equipa define, em conjunto, com a equipa
assistencial da pessoa, o plano de cuidados a instituir. A periocidade do acompanhamento

¢ definida de acordo com as necessidades identificadas.

Assim sendo, sao acompanhados pela equipa, a pessoa que reuna algum dos seguintes
critérios de referenciacdo: presenga de patologias especificas como doenca oncolédgica
progressiva, insuficiéncias de 6rgao avancadas (renal, cardiaca, hepatica, pulmonar),
VIH, esclerose lateral amiotrofica, esclerose multipla e deméncias; e que compreendam

pelo menos um dos pontos seguintes: prognostico de vida limitado, sofrimento intenso

20



(fisico, psiquico e/ou espiritual), agravamento/deterioracao do quadro clinico da doenga,
necessidades especificas de dificil resolucdo que requeiram suporte especifico,

organizado e interdisciplinar, e/ou indice de Karnofsky igual ou inferior a 50%.

O Indice de Karnofsky é uma escala utilizada para avaliar a qualidade de vida e permite
avaliar o grau de atividade e autonomia/dependéncia. Classifica a pessoa relativamente a
sua capacidade funcional. Pode ser usada para comparar a eficacia ou efeitos de diferentes
terapias e avaliagdo do prognoéstico. Como a maioria das graduagdes, quanto menor a
pontuagdo Karnofsky, pior € a sobrevivéncia, para a maioria das doencas graves (Neto,
2006¢). Da adaptacao deste indice surge a Palliative Performance Scale (PPS)
especificamente direcionada para medir o status fisico a pessoa em situagdo paliativa,

sendo esta escala uma das mais utilizadas pela equipa.

Importa ressalvar que em regime de ambulatério, a equipa garante apoio e
acompanhamento de pessoas com necessidades paliativas, orientados a partir da consulta
de especialidade hospitalar. O acompanhamento ¢ realizado com periodicidade regular,
definida individualmente, de acordo com a situagdo clinica. Entre as consultas
programadas, caso haja necessidade de uma reavaliacdo, a pessoa e a familia poderdo

contactar a equipa via telefonica, sendo prestada a orientagdo necessaria.

A equipa desenvolveu um conjunto de documentos de apoio que sdo facilitadores da sua
pratica e servem de referéncia para outros profissionais do CHMA, entre os quais, o
regulamento da EIHSCP, o circuito de referenciagao da EIHSCP, o manual de fungdes da
EIHSCP, a politica do doente terminal do CHMA, o guia de acolhimento para doente e
familia, o guia terapéutico, procedimento “Comunicacdo de mas noticias em situagao de
crise” e o procedimento “Guia de controlo sintomatico em situagdes de covid 19”.
Destacamos aqui, aqueles que sdo facultados a pessoa e a familia: o guia de acolhimento
(Anexo 1), onde se explica o que sao os cuidados paliativos, os objetivos e 0s contactos
da equipa; e o guia terapéutico (Anexo 2), onde ¢ escrita toda a medicacao, o efeito de

cada farmaco e a posologia.
Segundo o regulamento interno da EIHSCP, as fun¢des do Enfermeiro sao:

e identificar as necessidades da pessoa com doenca grave e/ou avangada e

progressiva, bem assim dos seus cuidadores e familia;
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O

promover intervengdes junto da pessoa em situagdo paliativa e cuidadores/familia,
estabelecendo um plano individualizado de cuidados, em regime de internamento

e ambulatorio;

envolver os cuidadores/familia nos cuidados para assegurar a satisfacdo das

necessidades, reunindo periodicamente para reavaliacao;

acompanhar a pessoa, a familia e outros membros da rede pessoal de suporte, nas

necessidades praticas e emocionais, nomeadamente nas perdas e no luto;

fomentar, junto da equipa e familiares, o respeito pelo direito da pessoa em fazer
as suas proprias escolhas, respeitando os limites de compreensdo e tolerancia

emocional, favorecendo a autonomia;

colaborar com outros membros da equipa de saude e/ou servigos de apoio,
prestando consultadoria nos cuidados devidos a pessoa com doenga grave e/ou

avangada e progressiva, seus cuidadores/familia;

participar na reunido interdisciplinar para discussdo dos casos, como em todas as

atividades inerentes ao salutar funcionamento da equipa;

assegurar a continuidade de cuidados, estendendo a sua atividade de consultadoria
aos profissionais de saude os Cuidados de Saude Primarios e instituigdes de

suporte;

promover a formagao interna em cuidados paliativos.

modelo de cuidados preconizado pela equipa baseia-se numa avaliagdo

multidimensional das necessidades da pessoa em situagdo paliativa e da familia, tendo

em conta os seus valores e preferéncias, sendo claramente delineadas e identificadas

prioridades e metas dos cuidados propostos. A par de uma abordagem estruturada,

planeada e antecipada dos cuidados, norteada pelos principios da compaixao, humildade

e honestidade, norteada pela ética e os seus principios.

Até agosto de 2022 foram solicitados a EIHSCP, 221 pedidos de colaboragao, gerando

768 visitas a pessoas internadas, das quais 614 na UF e 154 na UST. O principal motivo

de referenciacdo foi o controlo sintomatico, assim como, a tomada de decisdo, a agonia,

o planeamento da alta e a organiza¢do dos cuidados. No que se refere a tipologia da

pessoa: 59% apresentavam diagnostico oncologico, 31% diagnostico ndo oncologico, e
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10% diagnostico misto (oncologico e ndo oncologico). Foram realizadas mais de 100
conferéncias familiares. Em relac@o a psicologia, foram sinalizadas 36 pessoas, gerando

96 observagoes.

No que respeita a atividade assistencial em regime de consulta externa, foram realizadas
74 primeiras consultas na UF e 35 na UST, perfazendo um total de 109. As consultas
subsequentes realizadas foram 560, 375 na UF e 185 na UST. Assim, foram efetuadas
pela equipa, no periodo supramencionado, 669 consultas. Salientamos ainda um aumento

progressivo no nimero de contactos telefonico estabelecidos.

Os projetos em desenvolvimento pela equipa, segundo o seu plano de atividades para
2022, visam promover ¢ fomentar os cuidados centrados na pessoa, a formacgdo, a
qualidade e o trabalho em equipa. Nesta linha de pensamento, a equipa propds-se
promover o conhecimento generalizado em cuidados paliativos entre os profissionais de
saude, colaborar na formagao pré-graduada existente e trabalhar junto da comunidade
sensibilizando-a para a filosofia dos cuidados paliativos, bem como na cooperacdo com

os trabalhos desenvolvidos.

Sendo a formagao dos profissionais do CHMA uma prioridade, a equipa ao longo deste
ano desenvolveu um plano de formacao interna para os profissionais. Destacamos as
seguintes formacgdes: “Cuidados Paliativos: interven¢do multidisciplinar”, “Mitos em
cuidados paliativos”, “Morrer Comigo!”, “Terapéutica Subcutanea em cuidados

paliativos”, “Cuidados orais em cuidados paliativos” e “Controlo Sintomatico I e 1I”.

Outro projeto que se encontra em discussdo ¢ a criagdo de uma equipa de apoio
domicilidrio com base no hospital, como resposta a escassez de ECSCP na area de
influéncia do CHMA. Este projeto nasce da necessidade de garantir a continuidade dos
cuidados paliativos no domicilio, conforme preconizado no PEDCP 2021/2022,
principalmente quando em termos comunitarios nao existe, na area de atuagdo do CHMA,
uma equipa que assegure estes cuidados. Esta lacuna, além de amplamente reconhecida
por parte dos elementos da EIHSCP, tem sido sentida por varios cuidadores. Este assunto
ja foi alvo de discussao com os 6rgaos decisores do CHMA, parecendo haver interesse

em que o projeto se venha a concretizar.

Durante este ano a EIHSCP propde-se criar ainda criar um banco de empréstimo de
produtos de apoio, que visa colmatar as necessidades apresentadas pelas pessoas e

familiares no decurso da sua doencga cronica e/ou terminal. Este sera um grande desafio,

23



mas também a forma de demonstrar vontade em fazer mais ¢ melhor, deixando, assim,

exposta a visdo solidaria do grupo.

Paralelamente a tudo isto, o CHMA encontra-se em processo de acreditagdo. Estando a
equipa a cooperar com a Equipa da Qualidade do CHMA, contribuindo assim para o

sucesso do processo de acreditagao.

Por tudo o que foi explanado nos paragrafos anteriores, pensamos que este campo de
estagio reune condigdes propicias ao nosso crescimento profissional e pessoal para prestar

cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situagao paliativa.

1.2. CUIDADOS PALIATIVOS
O conceito de cuidados paliativos surgiu em 1990, atualizado em 2002 pela OMS, que os

define como

“uma abordagem que visa melhorar a qualidade de vida dos doentes e dos seus
familiares, que enfrentam problemas decorrentes de uma doenga incuravel e/ou
grave e com progndstico limitado, através da prevengao e alivio do sofrimento e
com recurso a identificagdo precoce e tratamento rigoroso dos problemas ndo so

fisicos, como a dor, mas também dos psicossociais e espirituais.” (WHO, 2002).

Por sua vez, no Plano Nacional de Satde (PNS) 2004-2010, os cuidados paliativos sdo
identificados como um elemento que requer apoio qualificado, por ser uma area de
intervencgdo prioritaria e essencial aos cuidados de saude. Sao uma obrigacao social e
representam uma necessidade para a satide publica, e um imperativo ético que promove
os direitos fundamentais (Direcdo Geral de Saude [DGS], 2004). Desta forma, os
cuidados paliativos “constituem hoje o padrao de referéncia dos cuidados para os doentes

com doengas cronicas avangadas e para as suas familias” (Gongalves, 2009, p.141).

Ja 0 PNS 2021-2030 realca o acesso aos cuidados paliativos como uma necessidade que
parte dos determinantes de saude, afirmando que entre 2019 e 2020 existiu um decréscimo
na sua capacidade de resposta, apontando como estratégia para fazer face a esta

problematica a recuperacao e/ou melhoria do acesso aos cuidados paliativos (DGS, 2021).

Segundo o Programa Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP), o exercicio dos cuidados

paliativos deverd respeitar: o direito da pessoa em receber cuidados; a sua liberdade,
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identidade e dignidade; o apoio individualizado; o alivio do sofrimento; a correta e

atempada informag¢ao; bem como, o direito de recusar tratamentos (DGS, 2005).

Cuidados paliativos s3o “os cuidados ativos e totais aos pacientes com doencas que
constituam risco de vida, e suas familias, realizados por uma equipa multidisciplinar, num
momento em que a doenga do paciente ja nao responde aos tratamentos curativos ou que

prolongam a vida” (Twycross, 2003, p. 16).
A Lei de Bases dos cuidados paliativos, define-os como

“cuidados ativos, coordenados e globais, prestados por unidades e equipas
especificas, em internamento ou no domicilio, a doentes em situacdo de
sofrimento decorrente de doenca incuravel ou grave, em fase avangada e
progressiva, assim como as suas familias, com o principal objetivo de promover
0 seu bem -estar ¢ a sua qualidade de vida, através da prevencao e alivio do
sofrimento fisico, psicologico, social e espiritual, com base na identificagdao
precoce e do tratamento rigoroso da dor e outros problemas fisicos, mas também

psicossociais e espirituais” (Lei n.° 52/2012, 2012, p. 5119).

A pessoa ¢ considerada em situagdo paliativa, quando existe um diagnéstico de doenga
avangada, progressiva e incuravel, perante a qual todas as abordagens terapéuticas,
anteriormente implementadas, falharam na reversdo do curso da doenga; e quando
apresenta sintomas ou alteragdes, outros problemas severos, de origem multifatorial, que
se traduzem num importante impacto emocional na pessoa e na sua familia, decorrente

da aproximagao implicita ou explicita da morte (Areia et al., 2017).

A pessoa em situagdo paliativa e sua familia, “independentemente das emogdes
psicoldgicas que experienciam, tristezas pelas multiplas perdas, receio pela dor e
sofrimento, pelo desamparo, saudade, medo do desconhecido e da perda de controlo, vao

passar por uma série de respostas emocionais unicas” (Moreira, 2001, p.36).

Com o objetivo de centralizar os cuidados na pessoa e familia, o PEDCP 2021-2022
pressupdoe que os cuidados paliativos sejam baseados nas necessidades da pessoa e
familia, visando a sua adaptacdo a doenca, capacitagao para os cuidados e preservagao da
autonomia. O envolvimento da familia no processo de cuidar ¢, portanto, essencial

(CNCP, 2021).
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Sendo a unidade de cuidados em cuidados paliativos a pessoa e a familia, importa definir
o conceito de familia. Esta ¢ definida pela Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE) como a “unidade social ou todo coletivo composto por pessoas
ligadas por consanguinidade; afinidade; relacdes emocionais ou legais; sendo a unidade
ou o todo considerado como um sistema que ¢ maior do que a soma das partes”

(International Council of Nurses [ICN], 2016, p.143).

A familia da pessoa em situagdo paliativa deve ser incorporada no processo de cuidados
para que consiga compreender, aprender, aceitar e colaborar nos mesmos. Para tal, ¢
necessario que seja transmitida toda a informacao, apoio e educacao aos familiares, quer

durante todo o percurso de doenga, como durante o luto.

A esperanca de vida a nascenca, em Portugal, foi estimada em 80,72 anos (Instituto
Nacional de Estatistica [INE], 2022). A populacdao ndo oncologica com necessidades
paliativas tem vindo a aumentar, assim como, a prevaléncia de doengas cronicas
resultantes do envelhecimento populacional. Segundo o Observatorio Nacional dos
Cuidados Paliativos (2019), em Portugal, no ano de 2018, das cerca de 102 mil pessoas
doentes adultas que necessitaram de cuidados paliativos, apenas 25.570 acederam aos

mesmeos.

Segundo o PEDCP 2021-2022, sdo as necessidades da pessoa e familia que determinam
0 acesso aos cuidados paliativos, muito para além do seu prognostico; defendendo que a
integracdo dos cuidados paliativos nos diferentes meios de cuidados ¢ a melhor forma

destes abrangerem mais pessoas com necessidades paliativas (CNCP, 2021).

Assim e com vista a dar resposta as necessidades da pessoa em situagdo paliativa e a
familia, de forma adequada e passivel de acontecer, tendo em consideragdo a
caracterizacdo da populagdo portuguesa, o PNCP definiu como objetivos gerais: o facil
acesso a estes cuidados; oferta diferenciada e equitativa dos mesmos; qualidade na
organizagdo e prestacao dos cuidados paliativos; e aumento da oferta formativa nesta area
(DGS, 2005). Para a prestacao de cuidados paliativos estdo caracterizadas trés tipologias
de resposta, a Equipa Comunitdria de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP), a
EIHSCP e a UCP (Decreto-lei n.° 101/06, 2006).

As ECSCP sao equipas multidisciplinares associadas, normalmente, aos cuidados de
saude primarios ou noutros servigos de regime ndo hospitalar, com capacidade para

prestar cuidados diretos, apoio a familiares, formacao e consultadoria, operacionalizados
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por profissionais de saide com formagao em cuidados paliativos. Sdo equipas de
constitui¢do auténoma, t€ém como finalidade assegurar a prestacao de cuidados adequados
a populacdo alvo, visando permitir a pessoa em situagdo paliativa viver no domicilio a
sua fase final de vida e reduzir os recursos hospitalares evitaveis, nomeadamente,

episodios de urgéncia e internamento.

Por sua vez, as EIHSCP sdo equipas pertencentes a instituigdes hospitalares, com espaco
fisico proprio, atuam em regime de ambulatério e internamento. Tém por finalidade dar
apoio ao servico de internamento e de ambulatério, em detrimento das dificuldades
sentidas pelas equipas desses servigos, orientar e auxiliar no cuidado a pessoa em situagao
paliativa, prestar cuidados diretos, e, por fim, o aconselhamento e consultadoria técnica.
Trata-se de uma equipa multidisciplinar assegurada, no minimo, por médico, enfermeiro
e psicologo. Os seus elementos devem possuir formagdo diferenciada em cuidados
paliativos. Para complementar a intervengao da equipa multidisciplinar, preconiza-se que
disponham de secretariado proprio, apoio psiquiatrico, fisiatrico ou fisioterapéutico,

espiritual e social.

As UCP foram definidas como “uma unidade de internamento, com espaco fisico proprio,
preferencialmente localizada num hospital, para acompanhamento, tratamento e
supervisao clinica a doentes em situacao clinica complexa e de sofrimento decorrentes de
doenca severa e/ou avangada, incuravel e progressiva” (Decreto-lei n® 101/06, 2006,
p-3861). Sdo equipas multidisciplinares e interdisciplinares e t€ém como finalidade o
controlo sintomatico, o apoio psicologico, espiritual € emocional a pessoa em situagao

paliativa em regime de internamento e seus familiares, assim como, o apoio no luto.

Para Capelas et al. (2016), embora pese a necessidade de servigos de cuidados paliativos
de diferentes tipologias, importa, sobretudo, disponibilizar e articular, adequadamente,
acoes paliativas, cuidados paliativos generalistas, especializados e centros de exceléncia.
Deste modo, as agdes paliativas englobam cuidados que integram os principios € a
filosofia dos cuidados paliativos, implementados em servigos ndo especializados neste
ambito. Os cuidados paliativos gerais sdo prestados por profissionais que exercem
fungdes em servigos com grande afluéncia de pessoas com doenga crdonica e avancada,
todavia o foco da sua intervencdo profissional nao ¢ este. J4 os cuidados paliativos
especializados sdo executados por equipas cuja Unica funcdo ¢ a prestagdo destes
cuidados, com maior nivel de complexidade, e exigindo maior diferenciagdo. Por ltimo,

os centros de exceléncia prestam cuidados paliativos especializados, destacando-se a
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multidisciplinariedade, o tnico foco de atividade e formacao avancada dos profissionais.

Estes assumem-se como referéncia para educacdo, formagao e investigagdo na area.

A Associacdo Portuguesa de Cuidados Paliativos (APCP) preconiza que os cuidados

paliativos sejam cuidados de saude rigorosos € combinem a ciéncia com o humanismo, a

fim de se assumirem como uma resposta ativa aos problemas decorrentes de doenca

prolongada e incuravel, prevenindo, assim, o sofrimento, e proporcionando a maxima

qualidade de vida possivel a pessoa em situacdo paliativa e familia (APCP, 2022).

No PNCP sao explanados os principios em que a pratica dos cuidados paliativos devera

assentar, sendo eles:

afirma a vida e encara a morte como um processo natural;

encara a doen¢a como causa de sofrimento a minorar;

considera que o doente vale por quem ¢ e até ao fim;

reconhece e aceita em cada doente os seus proprios valores e prioridades;

considera que o sofrimento e o medo perante a morte sdo realidades humanas que

podem ser clinica e humanamente apoiadas;

considera que a fase final da vida pode encerrar momentos de reconciliagao e de

crescimento pessoal,;

assenta na concegao central de que nao se pode dispor da vida do ser humano pelo
que ndo antecipa nem atrasa a morte, repudiando a eutandsia, o suicidio assistido

e a futilidade diagnostica e terapéutica;

aborda de forma integrada o sofrimento fisico, psicologico, social e espiritual do

doente;

¢ baseada no acompanhamento, na humanidade, na compaixao, na disponibilidade

e no rigor cientifico;

centra-se na procura do bem-estar do doente, ajudando-o a viver tdo intensamente

quanto possivel até ao fim;
sO ¢ prestada quando o doente e a familia a aceitam;

respeita o direito do doente escolher o local onde deseja viver e ser acompanhado
no final da vida;

28



e ¢ baseada na diferenciagdo e na interdisciplinaridade (DGS, 2005, pp. 8-9).

Em cuidados paliativos sdo considerados quatro pilares fundamentais: o controlo
sintomatico, a comunicacao adequada, o apoio a familia e o trabalho em equipa (Neto,
2006¢); em que todos assumem igual importdncia € ndo podem ser subestimados.
Segundo Capelas et al. (2017) estes pilares assentam num conjunto de valores filosoficos
também chamados de constituintes centrais destes cuidados, tais como: a autonomia, a
dignidade, o relacionamento pessoa-profissional, a qualidade de vida, a posi¢cdo face a

vida e a morte, a comunicacao.

A comunicacdao ¢ um requisito essencial para cuidados paliativos de qualidade, e diz
respeito a interagdo entre a pessoa, profissional de satide e familia, bem como, entre toda

a equipa multidisciplinar envolvida no processo de cuidar.

Assim, os cuidados paliativos “dirigem-se mais ao doente do que a doenga, aceitam a
morte, mas também melhoram a vida, constituem uma alianca entre o doente e os
prestadores de cuidados e preocupam-se mais com a “reconciliagdo” do que com a cura”

(Twycross, 2003, p.17).

Por tudo isto, salientamos o que refere Ribeiro (2019), "os cuidados paliativos desejam
ser uma resposta ativa aos problemas e ao sofrimento produzido pela progressao das
doengas crénicas e incuraveis, sofrimento esse que decorre de uma multiplicidade de

perdas, de adaptacgdes e de sintomas que vao surgindo, mas nao s6” (p.41).

1.3. O CUIDAR ESPECIALIZADO A PESSOA EM SITUACAO PALIATIVA
E A TEORIA DO CONFORTO DE KOLCABA

Os cuidados paliativos tém como objetivo basilar proporcionar conforto a pessoa em
situacdo paliativa e a sua familia (Twycross, 2003). Conforto significa fortificar,
corroborar, conceder, consolar, aliviar, assistir, ajudar e auxiliar (Souza et al., 2020);
sendo a sensacao de conforto fundamental para a pessoa em situagao paliativa (Lourengo,

2021).

De acordo com a classificacdo da North American Nursing Diagnosis Association

(NANDA), o conforto corresponde a um “potencial para melhorar, definido como padrao
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de bem-estar, alivio e transcendéncia em dimensdes fisicas, psicoespirituais € do meio

envolvente e/ou que possam ser fortalecidas” (Doenges & Moorhouse, 2010, p.225).

Segundo a CIPE, conforto ¢ uma "sensagao de tranquilidade fisica e bem-estar corporal”
(ICN, 2016, p.47); no mesmo seguimento, confortar ¢ "consolar alguém nos momentos
de necessidade" (ICN, 2016. p. 114); por sua vez, para a OMS, saude, ndo ¢ apenas
auséncia de doenga, mas um completo estado de bem-estar fisico, mental e social (WHO,
2002). Portanto, bem-estar remete para uma imagem mental de equilibrio e conforto,

traduzida em tranquilidade consigo € com os outros.

O conforto ¢, pois, considerado uma necessidade humana basica que deve estar presente
na saide e na doenga, sendo um desafio para os cuidados de enfermagem. O conforto
pode ser tanto fisico, como emocional, e a promog¢do do mesmo deve ter por base as

necessidades especificas de cada pessoa (Pinto et al., 2017).

Segundo Oliveira (2011), a promog¢ao do conforto estd na esséncia dos cuidados de
enfermagem, pois ¢ considerado um foco proprio da disciplina de enfermagem e restrito
ao universo da mesma, quer no dominio tedrico quer na pratica dos cuidados. Sendo que
para Johnson et al. (2009), o conforto ¢ encarado como a perce¢ao positiva da pessoa em
relagcdo a sua condicao fisica e psicologica, proporcionando-lhe espago para se organizar
e recuperar forga e energia. O conceito de conforto tem sido dificil de clarificar, pelo que
as diferengas nas suas defini¢des levam a atribui¢do de significados diversos na literatura

e na pratica de cuidados.

Em 1991, Kolcaba e Kolcaba realizaram uma analise semantica em torno do conceito de

conforto e identificaram seis significados, assim

“no primeiro, o conforto ¢ considerado uma causa de alivio do desconforto, em
que através da identificacdo das necessidades do individuo implementam-se
medidas de conforto e conforta-se. No segundo, conforto ¢ definido como um
estado de tranquilidade, satisfacdo, de auséncia de dor, preocupacgdo, tristeza,
angustia e sofrimento. No terceiro, o conforto ¢ entendido como alivio do
desconforto, explicado através dos dois significados anteriores. No quarto, o
conforto ¢ percecionado como gerador de uma vida facil, agradavel e prazerosa.
No quinto e sexto, conforto significa fortalecimento, vigor fisico, encorajamento,

estimulo, incentivo, ajuda, suporte, renovacao e poder” (Nicolau, 2013, p.33).

30



Desta analise semantica dos significados do conceito, Kolcaba resume conforto como a
satisfacdo das necessidades humanas basicas, com a finalidade de proporcionar alivio e

tranquilidade a pessoa a vivenciar situagdes geradoras de stress (Pinto et al., 2017).

Em 2003, Kolcaba refor¢a que o conforto assume um papel determinante nos cuidados
de enfermagem, resultando na satisfacao das necessidades da pessoa, enquanto um todo,
ou seja, enquanto ser holistico. Todavia, o processo do conforto s6 fica completo perante
a realizagdo da avaliag@o dos resultados, motivo pelo qual a autora criou uma teoria na

qual este conceito ¢ operacionalizado (Kolcaba, 2003).

De acordo com Martins et al. (2022), os cuidados de enfermagem centrados na promogao
do conforto devem ser fundamentados em teorias de conforto que suportem a prestagao
de cuidados de conforto e as intervengdes executadas com esse intuito, através da
avaliacdo das necessidades individuais da pessoa, seguida da prestacao de cuidados, tendo

como intervencao final a avaliacdo dos resultados obtidos com os cuidados prestados.

Assim, o conforto ¢ uma experiéncia subjetiva, uma necessidade humana basica e parte
integrante dos cuidados de enfermagem (Lourenco et al., 2021); pelo que ¢ imprescindivel
colocar a pessoa no epicentro dos cuidados, reconhecer a existéncia de desconforto,
perceber quais os fatores desencadeantes, quais as dimensdes do conforto afetadas e quais
as necessidades existentes, para, assim, poder supri-las, implementando intervengdes e

utilizando métodos de avaliagdo (Martins et al., 2022).

Compete ao enfermeiro avaliar as necessidades fisioldgicas, socioculturais, psicologicas
e espirituais da pessoa, bem como executar intervengdes com vista a dar resposta a essas
mesmas necessidades, avaliando o nivel de conforto da pessoa antes e depois da execugao
da intervengdo. Para Pinto et al. (2017), estas necessidades resultam de estimulos internos
ou externos a pessoa que geram tensdes negativas, dai ser fundamental a identificagao
precoce destas necessidades por parte da equipa de enfermagem, tendo em consideracao
“as experiéncias passadas, idade, postura, estado emocional e prognostico do individuo”
(Nicolau, 2013, p. 36). As intervencdes de enfermagem devem ter por finalidade a
diminui¢do destas tensdes negativas € o aumento das tensdes positivas, pois sO assim ¢
possivel satisfazer as necessidades da pessoa e, consequentemente, aumentar o seu

conforto.

Para Kolcaba (2003), os cuidados de conforto envolvem trés tipos de intervengdes com o

objetivo de promover o conforto na pessoa, sendo elas: intervencdes de conforto padrio,
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coaching e comfort food for the soul (Coelho et al., 2018). As intervengdes de conforto
padrao, ou medidas de conforto, aquelas cujo objetivo visa manter a homeostase,
incluindo intervengdes relacionadas com o alivio da dor, administragio farmacos e
posicionamentos, entre outras; sendo importantes na manutengdo e recuperacgao fisica, e
na prevencdo de complicagdes. O coaching visa o alivio da ansiedade, transmite
seguran¢a € promove a esperancga. Por sua vez, as intervencdes associadas ao comfort
food for the soul abarcam o conforto para a alma, como a massagem, a musicoterapia € o

toque (Coelho et al., 2018).

Cuidar da pessoa em situagdo paliativa ¢ um processo complexo que exige uma
abordagem multidisciplinar e individualizada, dirigida as necessidades de cada pessoa e
da familia. Assim, o conforto deve estar sempre no centro da pratica de enfermagem,

sendo visto como um resultado desejavel.

Do mesmo modo, os cuidados prestados a pessoa em cuidados paliativos devem ter por
finalidade a promogao da qualidade de vida, com conforto € com o minimo de sofrimento
possivel. O que vai ao encontro do que esta preconizado pela OE, ao afirmar que “o
objetivo dos cuidados ¢ preservar, ndo a integridade corporal ou a saude, mas a dignidade
humana” (OE, 2015, p.86). Assim, o papel do enfermeiro no cuidado especializado a
pessoa em situacdo paliativa centra-se na comunicagdo, no controlo sintomatico, no

trabalho em equipa e no apoio a familia, sendo a unidade de cuidados a pessoa e familia.

No regulamento n.® 429/2018, que define as competéncias especificas do EEEMCEPSP,
afirma-se que o enfermeiro deve procurar a identificagdo precoce e o tratamento rigoroso
de sintomas fisicos, psicossociais e espirituais, antecipando situagdes de agudiza¢do em
tempo util, estabelecendo estratégias que promovam o autoconhecimento e capacitacao
da pessoa e dos seus familiares e cuidadores, com vista a sua maxima satisfacdo, bem-

estar e conforto (OE, 2018).

Na situagdo particular da pessoa em situagdo paliativa e de acordo com os padrdes de
qualidade dos cuidados especializados em enfermagem médico-cirurgica na area da
pessoa em situagdo paliativa, as intervengdes de enfermagem visam a busca do conforto

e bem-estar, e o alivio do sofrimento em todas as suas vertentes (OE, 2017).

As intervencdes de enfermagem pretendem satisfazer as necessidades da pessoa,
promovendo o conforto, motivo pelo qual o enfermeiro tem um papel preponderante nos

cuidados (Lourengo et al., 2021). Em situa¢des terminais pode ndo ser possivel atingir
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um estado de conforto total; mas apenas o alivio de pequenos desconfortos, a realizagao

de pequenos objetivos e a satisfagdo de pequenos desejos (Pinto et al., 2017).

Compete, assim, ao enfermeiro especialista avaliar, rever e ajustar os cuidados de
enfermagem a serem prestados, centrados na pessoa e na sua familia, com o intuito de
promover a maxima qualidade de vida, o conforto, o bem-estar e, consequentemente, a

minimizagdo do sofrimento fisico e existencial.
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CAPITULO 2 - A RELEVANCIA DA INVESTIGACAO NOS
CUIDADOS A BOCA A PESSOA EM SITUACAO PALIATIVA
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2.1 ENQUADRAMENTO TEORICO

Da pesquisa bibliografica desenvolvida verificamos que o crescente envelhecimento
demografico e o aumento da esperanca média de vida conduzem ao aparecimento de mais
doencas cronicas, assim como, maiores necessidades de cuidados e, consequentemente,
de mais recursos humanos, tecnoldgicos e financeiros. As pessoas com doencga cronica,
incapacitante e/ou terminal necessitam de cuidados paliativos especializados, orientados
para o controlo sintomatico e para o apoio psicoldgico, emocional e espiritual a pessoa e
a familia, facilitados por um dominio eficaz de estratégias de comunicacgao. Estes devem
ser prestados por profissionais qualificados, inseridos numa equipa multidisciplinar,
tendo como sujeitos e alvo dos cuidados a pessoa e a familia, com objetivo de preservar

a dignidade, melhorar a qualidade de vida e diminuir o sofrimento.

Os cuidados paliativos devem centrar-se na promogao ativa do conforto e na reducdo do
sofrimento associado ao processo de doenca. Doengas orais, como xerostomia, mucosite
oral e candidiase oral, tém elevada prevaléncia em cuidados paliativos, podendo causar

complicagdes graves, comprometimento do conforto e da qualidade de vida.

Os cuidados a boca, sendo encarados como promotores do bem-estar e do conforto,
devem ser valorizados pelas equipas, nomeadamente, como foco de atengdo da pratica de
enfermagem. Os enfermeiros sdo profissionais de satde privilegiados na prestacdo dos
cuidados a boca a pessoa em fim de vida, quer pela proximidade e tempo de contacto com
as mesmas, quer ainda porque sdo intervencgdes autdbnomas de enfermagem, pelo que €
imprescindivel serem detentores de conhecimentos especificos e especializados nesta

area.

2.1.1. As afecoes da boca em cuidados paliativos

A boca ¢ um 6rgdo complexo e importante, com significado fisioldgico e psicoldgico,
responsavel pela expressio do ser humano, pelo que a existéncia de sintomas
desconfortaveis ¢ angustiante para qualquer pessoa. As doencas orais afetam o bem-estar
fisico, psicologico e social devido a dor, alteragdo da capacidade funcional e diminui¢ao

da qualidade de vida (Sifuentes & Lapane, 2020).

Estamos perante uma pessoa com a saude oral preservada, se existir auséncia de dor bucal

ou facial, cancro da boca e garganta, infecdes e lesdes orais, doenca gengival e dentéria,
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e condicionantes limitadoras do comportamento psicossocial, do bem-estar e da

capacidade de mastigacdo, morder, falar e sorrir (WHO, 2013).

Doengas orais, tais como xerostomia, candidiase oral, estomatite ¢ mucosite oral,
possuem uma alta prevaléncia em adultos de idade mais avangada, portadores de doengas
agudas ou cronicas graves, ¢ em fase paliativa (Orcina et al., 2021); levando ao
comprometimento do conforto e da qualidade de vida da pessoa, como consequéncia
direta da terapéutica a que estdo submetidos e de deficientes cuidados orais, entre outras

causas (Orcina et al., 2021; Santana, 2020).

A avaliagdo da cavidade oral passa pelo registo da historia de problemas orais presentes
ou passados, medicagdo habitual e estado nutricional, consideradas e valorizadas todas as
queixas da pessoa. Deve ser realizada e registada diariamente, quando em regime de
internamento hospitalar. Engloba a correta avaliacao e monitorizagdo de diversos aspetos,
como a voz, lingua, labios, mucosas, gengiva, saliva, degluticdo, dentes e proteses

dentarias (Benito, 2010; Capaz, 2019).

E recomendado o recurso a algoritmos de atuagdo da higiene oral (Figura 1), com o intuito
de sistematizar e homogeneizar a avaliacao da cavidade oral entre equipas, de maneira a
obter um cuidado personalizado com a maior brevidade possivel. Tal recurso permite
avaliar e controlar o estado da cavidade oral, e progredir nos cuidados 4 mesma, com base

nas necessidades da pessoa (Ministry of health - Singapore, 2004).

O algoritmo supracitado descreve, ainda, um guia de avaliagdo oral, que deve ser
realizado a pessoa em situagdo paliativa, e que avalia: a voz, a degluti¢ao, os labios, a
lingua, a saliva, a mucosa, as gengivas, € os dentes e/ou proteses. Assim, por tal razdo,
dever-se-a realizar uma observagao sistematica da cavidade oral (Benito, 2010; Reis,
2012; Rocha, 2011). Sempre que ¢ aplicado um determinado cuidado ou terapéutica deve
ser realizada nova avaliagdo ao fim de trés dias, de modo a avaliar a eficacia das

intervengodes e do tratamento implementado.
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Figura 1 - Algoritmo de atuacio para cuidados de higiene oral
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Fonte: Adaptada de Ministry of health — Singapore, 2004

Segundo Kenny et al. (2017), a etiologia das afegdes a seguir referidas ¢ multifatorial.
Alteragdes do estado nutricional, doencgas sistémicas, tratamentos de antineoplasicos e o
uso de multiplos farmacos sdo as principais causas para o seu aparecimento. Em que a

presenca de uma, potencia o aparecimento de outra.

Xerostomia

A xerostomia € uma problematica frequente em cuidados paliativos, com uma prevaléncia
de 60 a 88% em portadores de doenca oncoldgica progressiva e avangada, com

consequéncias fisicas, psicoldgicas e sociais (Orcina et al., 2021).

A xerostomia origina, muitas vezes, alteracdes da microflora oral, fatores
desencadeadores de outos problemas da mucosa oral, nomeadamente infegdes fungicas;

sendo considerada fator de risco para outras afe¢des da boca, tais como candidiase oral,
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saburra lingual ou disgeusia (Miletich, 2010; Twycross et al., 2009). Define-se como a
sensacdo subjetiva de boca seca, enquanto resultado de hipossecregdo salivar ou da total
auséncia da produgdo salivar. A idade avancada, a desidrata¢do, a polimedicacdo e a
reacdo adversa a fArmacos sdo alguns dos fatores de risco associados a xerostomia que,
por conseguinte, sdo frequentes na pessoa em situacao paliativa (Kenny et al., 2017;

Orcina et al., 2021; Yousefi & Abdollahi, 2018).

A diminuicdo do fluxo salivar pode estar relacionada com a hipertrofia das glandulas
par6tidas, como no caso das pessoas com diabetes mellitus, com habitos alcoodlicos e/ou
tabagicos e anorexia. A diminui¢ao da producao de saliva e/ou da qualidade da mesma,
predispde ao aparecimento de lesdes na boca. Conduzindo ao isolamento devido a
dificuldade na comunicagdo, a halitose e a dor, o que interfere de forma negativa no

conforto, no bem-estar e, consequentemente, na qualidade de vida.

O papel do enfermeiro no tratamento da xerostomia visa aumentar a producao de saliva
por estimulacdo mecanica, gustativa e/ou farmacoldgica, assim como, diminuir a
sensacdo de boca seca. Com recurso a substitutos e/ou estimulantes salivares, refor¢co dos

cuidados de higiene oral e agdes de promogao da saude oral.

Lysik et al. (2019) defendem que os estimulantes salivares tém efeitos benéficos
superiores aos substitutos de saliva, visto que os estimulantes aumentam a secre¢do da
saliva natural, melhorando a xerostomia e a hipossalivagdo, enquanto, os substitutos da
saliva, apenas, melhoram a xerostomia (Barros, 2020). De acordo com Fazel e Millsop
(2016), a estimulagdo da producao salivar pode ser potenciada pela suc¢do de cubos de

gelo, fruta 4cida e pelo aumento do consumo de 4gua.

Mucosite oral

A mucosite oral estd, muitas vezes, presente na pessoa em situacdo paliativa,
principalmente nas portadoras de doenca oncoldgica, submetidas a quimioterapia e/ou
radioterapia (Orcina et al., 2021). Tem como manifestacdes clinicas a ulceracao,
xerostomia, ageusia, dor, infegdes, hemorragias e alteracdo do estado nutricional,
interferindo na qualidade de vida da pessoa; e caracteriza-se pela inflamagao e ulceragao
da mucosa oral, acompanhada de edema local, eritema da pele e sensibilidade aumentada

(Bolton, 2021).
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Os sinais e sintomas iniciais da mucosite oral incluem o edema, o eritema, o aumento da
sensibilidade a alimentos quentes ou com maior nivel de acidez, e a sensacio de ardor. E
comum o surgimento de ulceragdes dolorosas de coloragdo esbranquicada ou opalescente,
resultado da diminui¢do da ingestdo alimentar, ma nutri¢ao e desidratacao, resultando no
aumento do risco de infecdo local e sistémica, € no comprometimento das fungdes da
cavidade oral. Em algumas situagdes € necessario adaptar a dieta, no que se refere a sua
consisténcia, temperatura e tipo de alimentos. Em casos mais graves podera ser necessario
recorrer a outras vias de alimentacdo. Para além disto, no caso da pessoa ainda se
encontrar sob tratamento antineopldsico, pode resultar na suspensdo do mesmo,

comprometendo a sua sobrevida (Hong, et al., 2019).

A dor associada a mucosite oral € o sintoma mais frequente e esta diretamente relacionada
ao aumento da sensibilidade das terminagdes nervosas localizadas na cavidade oral.
Como consequéncia da dor, a pessoa apresenta dificuldade na comunicagao, disfagia e

alteragdes no estado nutricional.

A existéncia de varios estudos relacionados com a mucosite oral, tem vindo a demonstrar
que o tratamento de eleicdo se centra no controlo de sintomas, sendo considerado um
cuidado paliativo (Barillari et al., 2015). Preconiza-se, em consequéncia, a utilizacao de
analgésicos para controlo da dor associada, e de medicamentos antifingicos, sempre que

indicado, em associa¢do com o refor¢o dos cuidados de higiene oral.

Candidiase oral

A candidiase oral ¢ das infegdes fungicas mais frequentes na pessoa em situagao paliativa,
principalmente nas que foram previamente sujeitas a quimioterapia e/ou radioterapia

(Orcina et al., 2021).

A candidiase oral ¢ geralmente assintomatica, no entanto, as manifestagdes clinicas
dependem dos fatores de risco presentes. Assim, algumas pessoas podem referir sensagdo
de desconforto oral, tais como: dor, sensacao de ardor, dificuldade na ingestao de liquidos
e alimentos, tumefacao, sintomatologia esta que afeta significativamente a qualidade de

vida das mesmas (Ferreira et al., 2015).

Sao varios os fatores de risco que contribuem para o aparecimento de candidiase oral,

podendo ser sistémicos ou locais, tais como a imunossupressao ou iatrogenias que
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originam a destrui¢ao da flora da mucosa oral. Tao ou mais importante que o tratamento
da candidiase oral ¢ a prevencdo da mesma, através da identificagdo e eliminagdo dos
fatores de risco e/ou tratamento das suas causas. O diagnostico da candidiase oral ¢ um
diagnostico clinico, baseado no reconhecimento das lesdes pelo profissional de satde

(Fazel & Millsop, 2016).

O tratamento inclui estratégias ndo farmacologicas, como a adequada higiene oral, gestdo
da xerostomia e manutencdo das proteses dentdrias, através da sua higienizagdo,
escovagem e avaliacdo recorrente, a fim de garantir a sua correta adaptacdo (Fazel &
Millsop, 2016). Por sua vez, o tratamento farmacoldgico, passa pelo recurso a
antifungicos topicos, como a nistatina € 0 miconazol, e/ou sistémicos, como a anfotericina

B ¢ os derivados azolicos (Garcia-Cuesta et al., 2014).

Halitose

A halitose vulgarmente designada de mau halito, ndo ¢ uma patologia, mas sim um
sintoma desagradavel que afeta a vida social e psicologica da pessoa (Ortiz & Filippi,
2021), indicativo de alguma alteragdo no organismo, de etiologia multifatorial, podendo

ter origem fisiologica, local, sistémica ou patologica (Butze et al., 2015).

Todavia, grande parte dos casos de halitose estdo relacionados com a falta de higiene oral,
nomeadamente, a ma higiene da lingua, pois esta ¢ o local de deposicao de matéria
organica em decomposicao, provocada por bactérias anaerdbias. O tratamento da halitose
passa por manter uma boa higiene oral, adequado cuidado com as proteses dentarias,
evitar a ingestdo de alcool, tratar a estase gastrica, com recurso a procinéticos, € as

infe¢des da cavidade oral (Gongalves, 2011; Ortiz & Filippi, 2021).

Desta forma, ¢ crucial que os enfermeiros demonstrem disponibilidade e preocupagao em
realizar uma avaliagdo minuciosa da cavidade oral e o correto diagnostico, de forma a
intervir e tratar as possiveis causas da halitose, melhorando a saude fisica e psicoldgica

da pessoa, bem como, a sua interagdo social (Carvalho, 2016).

2.1.2. A importancia dos cuidados a boca em cuidados paliativos

A pessoa em situacao paliativa pode ser afetada por desconforto decorrente de inimeros

fatores externos, os quais podem ser diminuidos e controlados pelos enfermeiros. Dentro
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das diversas intervencgoes de enfermagem que podem proporcionar conforto a pessoa em

situacdo paliativa, os cuidados a boca sao uma delas (Constance & Golsmith, 2015).

A boca ¢ um sistema complexo, composta por diversas estruturas, todas com fungdes
especificas, entre as quais, a alimentacdo e a comunicagdo. Além disso, os cuidados a
boca tém por finalidade a promocao do conforto, a auséncia de lesdes dolorosas ou
infecdes e, ainda, proporcionar hidratacdo, limitar a placa bacteriana e remover vestigios
alimentares (Andersson & Persinius, 2021; Sociedade Espanhola de Cuidados Paliativos
[SECPAL], 2017). Os cuidados orais traduzem a qualidade em enfermagem, sendo que a

sua pratica contribui para a promocao da qualidade de vida e bem-estar.

Os cuidados a boca a pessoa em situagao paliativa tém influéncia no “conforto, bem-estar,
autoestima e imagem corporal, sendo também importante para a manutencao do estado
nutricional, da saude da cavidade oral e prevencao de infecdes” (Capaz et al., 2019, p.
68). Assim, cuidados orais especificos e sistematizados sdo cruciais na promocao da
qualidade de vida, com impacto direto no conforto, bem-estar, autoestima e imagem
corporal. Porém, muitos enfermeiros encaram os cuidados a boca apenas como um
cuidado de higiene e conforto, desconhecendo a sua influéncia na prevengado de infecdes
e outras doengas sistémicas, com impacto direto no tempo de internamento (Rumagilhwa

& Bhengu, 2019).

E fundamental que os enfermeiros compreendam que, com o evoluir da doenga, surgem
problemas de satde oral que interferem diretamente com o conforto e qualidade de vida
da pessoa (Riley, 2018). Para Venkatasalu et al. (2020), 40% das pessoas com
necessidades paliativas ndo reinem condi¢des para comunicar as suas alteragdes orais e
ndo efetuam a higiene oral sem ajuda, o que gera o agravamento das alteragdes orais,
associado a quadros de dor e desconforto; podendo ser evitados através de avaliagdes

regulares da cavidade oral e planos de cuidados adequados e individualizados.

Jucan e Saunders (2015) referem que a propria pessoa em situagao paliativa, muitas vezes,
ndo menciona aos enfermeiros o aparecimento de alteragdes orais, por lhe atribuirem
pouca importancia (Carr et al., 2013). Torna-se primordial que quer enfermeiros quer a
pessoa em situagdo paliativa e a familia se envolvam mais nos cuidados orais, e atribuam

a boca a mesma importancia dada ao resto do corpo (Riley, 2018).

Os cuidados a boca a pessoa em situagcdo paliativa devem abarcar um conjunto de

intervengdes cujos objetivos visam manter a mucosa e os labios hiimidos, integros, limpos
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e suaves; eliminar a placa bacteriana e restos alimentares; prevenir infegdes,
complicagdes e dor; e evitar o isolamento social (Andersson & Persinius, 2021). E, ainda,
essencial a avaliacdo da cavidade oral e de problemas estomatoldgicos prévios, como dor,
secura, anorexia, dismastia, disfagia, disfonia, alteragdes do paladar e terapéutica ou
tratamentos a realizar (Benito, 2010). Para Palmela e Salvado (2010), os cuidados de
higiene oral devem ser realizados 2 a 3 vezes por dia, se possivel uma escova suave ou

ultra suave ou, em alternativa, com esponjas ou compressas humedecidas.

Ja para Benito (2010), os cuidados orais basicos implicam a higiene da boca quatro vezes
por dia (depois das refei¢des e ao deitar), uso de uma escova de dentes suave, compressas
ou esponja (dentes e lingua), limpeza delicada dos labios e aplicagdo de hidratante labial.
No cuidado as proteses dentarias recomenda: a remocao das proteses para higienizagao,
0 escovar com escova dura sob agua corrente e utilizagdo dos produtos adequados, bem
como o mergulhar das proteses dentarias em solugdes de hipoclorito de sodio a 1% ou

solucdes de clorohexidina durante a noite.

Para Zimmerman et al. (2017) cuidados de higiene oral bésicos sdo, muitas vezes,
negligenciados na pessoa em situacao terminal e/ou agonica. Pois, se por um lado a pessoa
apresenta, nesta fase, maior dependéncia no autocuidado; por outro lado, enfermeiros e
cuidadores julgam suficientes cuidados de higiene oral reduzidos, como por exemplo a
simples humidificagcdo da cavidade oral. Como ja aqui foi exposto, a higiene oral esta
diretamente relacionada com a qualidade de vida, pelo que ndo deve ser reduzida na

pessoa em fim de vida.

Desta forma, a principal intervengdo do enfermeiro deve passar pela prevencao, mantendo
a cavidade oral da pessoa saudéavel, de forma a diminuir a incidéncia e a gravidade da dor
e das complicagdes, a preservar a capacidade funcional, a degluti¢do, a comunicacgao, o
apetite e o paladar (Oliveira et al., 2014). No caso de comprometimento das condi¢des da
boca, o conforto, a comunicacdo verbal, a expressdo de sentimentos e a autoestima sao

afetados (Serrano, 2009).

Para que tal aconteca, Constance e Golsmith (2015) afirmam que os enfermeiros devem
deter conhecimentos sobre a anatomia da cavidade oral, as fun¢des das estruturas da
cavidade oral, a correta avaliagdo do estado da cavidade oral, as alteracdes que sdo
passiveis de ocorrer e, consequentemente, como intervir perante as mesmas. No entanto,

alguns autores defendem que apesar de os enfermeiros compreenderem a importancia dos
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cuidados a boca a pessoa em situacgao paliativa, bem como, o seu impacto na sua qualidade
de vida, atribuem-lhe uma prioridade baixa, pelo que os cuidados prestados sdo pouco
sistematizados, sendo, muitas vezes, subvalorizados (Andresson & Persinius, 2021;

Zimmerman et al., 2017).

Um estudo realizado por Junior et al. (2020) demonstra a existéncia de negligéncia da
higiene oral por parte dos enfermeiros, apontando para a necessidade de um investimento

na formacgao sobre os cuidados a boca na pessoa hospitalizada.

Embora, a prestagao dos cuidados de higiene oral faca parte do quotidiano da atividade
dos enfermeiros, varios autores destacam algumas barreiras a sua execugao. Tais como,
a falta de conhecimentos, a falta de recursos materiais, inexisténcia de protocolos, doentes
ndo colaborantes (Gibney et al., 2015) e a desvaloriza¢ao dos cuidados orais (Junior et al.

2020; Nogueira & Jesus, 2017), entre outras.

Assim, os cuidados a boca a pessoa em situagao paliativa pressupdem que os enfermeiros

possuam conhecimentos e competéncias, em diferentes areas, como

“a avaliacdo do estado da boca, o reconhecimento precoce de alteragdes, o
planeamento das intervengdes, uma higiene cuidada da cavidade oral, registos
precisos onde estejam descritas as alteracdes encontradas e a evolugdo das
mesmas, os cuidados prestados, a avaliacdo da eficacia das intervengdes e o seu

impacto na vida das pessoas” (Capaz et al., 2019, p.73).

Para Amante (2019) a forma de ultrapassar esta problematica ¢ o desenvolvimento e
aplicagio de protocolos de higiene oral eficazes, especificos e individualizados. E
fundamental a utilizagdo de protocolos sobre os cuidados orais para uma prestaciao de
cuidados sistematizados, adequados e continuados (Serrano, 2009). Os protocolos sobre
os cuidados orais “devem assumir-se como diretrizes terapéuticas alicercadas em
evidéncias cientificas e praticas de consenso. Estes promovem o desenvolvimento
significativo da seguranca e qualidade dos cuidados prestados, uma vez que atenua a

variabilidade da conduta clinica.” (Gomes, 2017, p.40).

Como exposto até aqui, os bons cuidados de higiene oral sdo cruciais para manter a
qualidade de vida, o conforto, o bem-estar, a autoestima e a imagem corporal da pessoa,

assim como para a prevencao de diversas complicagoes.

43



2.1.3. O papel do enfermeiro especialista nos cuidados a boca a pessoa em

situacio paliativa

A OMS afirma que as doengas da cavidade oral resultam em problemas sociais e pessoais,

com impacto psicossocial, traduzindo reducio da qualidade de vida (WHO, 2013).

Os cuidados a boca a pessoa em situagdo paliativa t€ém-se mostrado cada vez mais como
uma intervengcdo de enfermagem indispensavel. As comorbilidades e a deterioracao
progressiva do estado da pessoa, assim como, a utilizagdo frequente de opidides na fase

final de vida tém como principais efeitos secundarios a xerostomia e a mucosite oral.

Assim, torna-se imperioso a defini¢ao de intervengdes de enfermagem individualizadas,
que englobem medidas de conforto significativas € com objetivos direcionados as
necessidades de cada pessoa (Kolcaba, 2003). Cabe ao EEEMCEPSP elaborar um

diagnostico destas necessidades, tendo em conta o seu grau de dependéncia (OE, 2018).

Além disso, segundo o regulamento das competéncias do EEEMCEPSP (OE, 2018), ¢ da
sua competéncia aprender e desenvolver conhecimento sobre os cuidados a boca para,
posteriormente, prestar uma adequada higienizacdo da mucosa oral e dotar a pessoa € a
familia de conhecimentos e capacidades que lhes permitam promover a sua saude oral

(Junior et al., 2020).

Passos et al. (2014) referem que os cuidados de preservacao da vida devem englobar os
cuidados de higiene oral que, apesar de considerados cuidados simples, em contexto de
internamento hospitalar apresentam um grande impacto na saude da pessoa. Deste modo,
os enfermeiros devem compreender a relevancia dos cuidados a boca, bem como, assumir
a responsabilidade pela execugdo dos mesmos, reconhecendo o seu papel,
potencializando os beneficios desta intervencdo ¢ minimizando os riscos associados a

falta da mesma.

E, também, da responsabilidade do enfermeiro a avaliagdo da boca, com o intuito de
promover os melhores cuidados de higiene oral e, consequentemente, a melhoria do
conforto e da qualidade de vida da pessoa, assim como, o envolvimento da mesma nestes
cuidados pessoais. Para Barros (2020, p. 8) “cabe ao enfermeiro a avaliagcdo, supervisao
e a implementacdo das mais diversas intervencgdes, face a identificagdo das diferentes

afeg¢Oes da boca”.
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Identificadas as afe¢des da boca da pessoa, ¢ dever do enfermeiro diagnosticar as mesmas
e, de imediato, planear e implementar os cuidados de enfermagem necessarios. De realgar,
que todas as etapas integrantes do processo de enfermagem tém por finalidade a promogao
da saude e a preven¢ao do agravamento das afecdes ja presentes, bem como, o surgimento
de novas afegdes. Assim, deve ser realizada uma avaliacdo constante da eficacia das
intervengdes implementadas (OE, 2018). As intervengdes de enfermagem podem passar
pela execucdo dos cuidados a boca pelo proprio enfermeiro como pelo ensino,
sensibilizacao e incentivo, quer a pessoa quer aos seus familiares, para a realizagao destes
cuidados, com o intuito de diminuir o risco de aparecimento das diversas afecdes da boca

ou de tratar as ja instaladas.

Os enfermeiros sdo o grupo profissional que mais contribui para a eficiéncia de ac¢des de
educagao para a saude (Andrade, 2009); e, no que respeita aos cuidados de higiene oral,
devem realizar “atividades como ensinar conhecimentos e atitudes em relacao a saude

oral, praticas de higiene oral” (Cunha, et al., 2014, p. 175).

Neste seguimento, a realizacdo dos cuidados a boca a pessoa em situagao paliativa ndo se
resume meramente a uma intervencdo fisica, visto que, todo o ambiente em que essa

intervencdo se desenrola permite a criagdo da interagdo enfermeiro-pessoa e,

o~

consequentemente, do desenvolvimento da relacdo terapéutica. Cada enfermeiro
responsavel por recriar novas formas de atuagdo nos cuidados gerais a boca, porém, ¢é
necessario conhecer qual a forma mais adequada de o fazer. Cabe aos enfermeiros, através
da pratica baseada na evidéncia, utilizar as competéncias adquiridas da forma mais correta

e eficaz para cada situagdo (Gomes, 2017).

Os cuidados orais sdo um dos indicadores de qualidade em cuidados paliativos (Capelas
etal., 2018) e, para além disto, sdo considerados indicadores de cuidados de enfermagem
de qualidade (Stout et al., 2009), e de boa pratica clinica, uma vez que contribuem para a
manuten¢ao da qualidade de vida, do conforto, bem-estar, autoestima e imagem corporal,
bem como, para a manutenc¢do do estado nutricional da pessoa, da satide da sua cavidade

oral e para a prevengao do desenvolvimento de infegdes.

De forma a garantir a boa pratica de cuidados de enfermagem, assim como, a continuidade
dos mesmos, ¢ crucial a elaboragao de registos de enfermagem, enquanto testemunho de
uma atividade reflexiva, baseada na evidéncia, de desejo de organizagdo e dos cuidados

prestados. Assim, os registos de enfermagem sdo essenciais para orientar a pratica diaria
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dos cuidados, de modo a evitar esquecimento da sua execucao (Hesbeen, 2001). Pelo que
e segundo Amante (2019), todas as observagdes realizadas a cavidade oral e os cuidados
estabelecidos devem ser devidamente registados, dada a importancia que os registos tém,
nos cuidados a boca, para a continuidade dos cuidados e para complicagdes que podem
assumir dimensdes graves para a pessoa. Para Capaz et al. (2019) a documentacao da
observacdo efetuada demonstra a importdncia destes dados para a identificacdo de

diagnosticos de enfermagem e para a melhoria dos cuidados prestados.

Embora sabendo que “os registos de enfermagem contribuem para a avaliacdo da
competéncia no desempenho das intervengdes, estes, muitas vezes, ndo contemplam os
cuidados a boca” (Capaz et al., 2019, p.72). Para Coker et al. (2013) ndo existe consenso
na forma como sao elaborados estes registos e ndo ¢ utilizada linguagem padronizada, o
que dificulta as pesquisas e os projetos de melhoria de qualidade nesta area. Capaz et al.
(2019) salientam que ¢ necessaria a implementagao de instrumentos de avaliagdo, validos
e fidveis, que permitam avaliar a eficacia dos cuidados a boca, facilitando a cria¢do de

indicadores de qualidade de processo e de resultado.

Segundo a alinea d) do 83° artigo 83°do Codigo Deontoldgico do Enfermeiro, o
enfermeiro tem o dever de “assegurar a continuidade dos cuidados, registando fielmente
as observagdes e intervengdes realizadas” (OE, 2005, p.107), sendo que os registos sao
fundamentais para a visibilidade das intervencdes realizadas, uma vez que “a auséncia de
registo pode ser assumida como auséncia de identificagdo/avaliagdo ou realizagdo, com

as implicagdes que decorrem desta possibilidade” (OE, 2015, pp.70-71).

Para tal, e segundo o regulamento das suas competéncias especificas, 0o EEEMCEPSP
deve recorrer ao seu leque de conhecimentos técnico-cientificos para adotar as estratégias,
farmacologicas ou nao farmacoldgicas, ou a combinagdo destas, de modo a prevenir e
tratar as afecdes da boca (OE, 2018), visto que a enfermagem tem um papel preponderante
na conducdo e adog¢dao de medidas preventivas na redugdo da incidéncia das afecdes da
boca, promovendo significativamente a qualidade de vida da pessoa em situagdo paliativa

(Oliveira, et al., 2014).

Cabe ao enfermeiro especialista demonstrar uma visdo mais aprofundada do que a do
enfermeiro generalista sobre estas situacdes, ¢ revelar uma pratica diferenciada na
execucdo das suas intervengdes, sempre com o intuito de tentar desenvolver as

capacidades na pessoa, maximizando a sua autonomia e independéncia.
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Assim, o enfermeiro especialista, no pleno exercicio das suas fung¢des, maximiza o
potencial da pessoa em situagdo paliativa, objetivando a manutencao da sua condi¢do de
saide, a melhoria da sua funcionalidade e autonomia, bem como, a promociao da

qualidade de vida, bem-estar, conforto e dignidade na fase final da vida (Ribeiro, 2017).

2.2. OPCOES METODOLOGICAS

Para Fortin (1999) na fase metodologica de um projeto, o investigador determina os
métodos que vai utilizar para responder a pergunta que elaborou. Assim, neste ponto,
apresentamos a questdo de investigacao e os objetivos do estudo, tipo de estudo, contexto,
populacdo e amostra, instrumentos de recolha e procedimentos de andlise de dados,

finalizando com os preceitos éticos que devem orientar uma pesquisa.

2.2.1. Questao de investigacido, objetivos e finalidades do estudo

A questdo deve ser baseada na revisdo bibliografica, identificando conhecimento
existente que fundamente a nossa questao ou teoria, ou pelo contrario, verificando
escassos conhecimentos € a necessidade de os explorar ou abordar de outros modos
(Fortin, 1999). Também, segundo a autora, a questdo de investigacdo define o tipo de

estudo.

No sentido de aprofundar a pertinéncia da problematica dos cuidados orais a pessoa em
situagdo paliativa foram realizadas entrevistas exploratorias informais aos enfermeiros da
EIHSCP e a alguns enfermeiros dos servigos onde a equipa presta consultadoria. Foram
entrevistados também dois enfermeiros gestores, afim de perceber se esta tematica ¢
valorizada pelas chefias, e quais sdo as estratégias motivacionais utilizadas para

sensibilizar os enfermeiros.

A partir das respostas obtidas notamos que parecem ndo existir protocolos sobre a
tematica, nem estratégias nem intervencgdes sistematizadas para a prevengao das afegcdes

orais. Percebemos, ainda existirem lacunas no conhecimento sobre os cuidados orais.

Tendo por base o exposto e a inquiectude de que os receios sentidos sejam diversos,
consideramos pertinente a realizacdo do nosso estudo, pois conhecendo melhor a
realidade, melhor se pode atuar sobre ela, de modo a atenuar ou resolver problemas. Neste

sentido formulamos a seguinte questdo de investigacdo: “Qual o conhecimento e as
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praticas dos enfermeiros relativamente aos cuidados a boca a pessoa em situagdo

paliativa?”

Assim, o objetivo geral do estudo visa analisar os conhecimentos e as praticas dos
enfermeiros nos cuidados a boca a pessoa em situagao paliativa, pretendendo, como refere
Fortin (1999) transmitir de forma clara o que se pretende obter para responder a questao

de investiga¢ao.

Os objetivos especificos passam por: descrever os conhecimentos dos enfermeiros sobre
os cuidados a boca a pessoa em situagdo paliativa; descrever como priorizam os cuidados
a boca a pessoa em situagdo paliativa; analisar os registos de enfermagem relativos aos
cuidados a boca a pessoa em situacdo paliativa; identificar dificuldades/constrangimentos
percebidos pelos enfermeiros nos cuidados a boca a pessoa em situagdo paliativa; e
identificar necessidades formativas na prestacao dos cuidados a boca a pessoa em situagao

paliativa.

Deste modo, pretendemos com este estudo, sensibilizar e consciencializar os enfermeiros
para a valorizacdo destes cuidados, promotores do conforto, do alivio do sofrimento e

dignidade da pessoa em situagao paliativa, bem como, da sua familia.

2.2.2. Tipo de estudo

Como ja mencionamos, uma investigagcdo parte de uma inquietagdo ou de um interesse
do investigador. A nossa tematica ¢, pois, fruto, sobretudo de um interesse pessoal e da
vivéncia em primeira pessoa desta experiéncia de cuidar da pessoa em fim de vida.
Segundo Fortin (1999, p.135) “o nivel dos conhecimentos no dominio em estudo
determina a escolha do tipo de investigag¢do (...). De qualquer forma, ¢ a questdo de

investigacao que dita o método apropriado ao estudo de um fenémeno”.

Tendo em conta os objetivos e a questao definida, o estudo tera que permitir a descrigao
da realidade experienciada pelos enfermeiros na prestacdo de cuidados a boca a pessoa
em situacdo paliativa. Tratando-se, entdo, de uma abordagem exploratoria-descritiva, de

natureza quantitativa, com o objetivo de denominar, classificar e descrever a populagao.

Num estudo descritivo, o investigador seleciona uma série de questdes, colhe informagdes
e descreve o que pesquisa. Num estudo exploratdrio, investiga-se um tema ou problema

de pesquisa ainda pouco estudado (Fortin, 2009).
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2.2.3. Contexto de pesquisa, populacio e amostra

Este estudo realizou-se num Centro Hospitalar da regido Norte, nos servigos de
internamento, Medicina Interna (Medicina Homens UF, Medicina Mulheres UF,
Medicina UST), Cirurgia Geral UF, Ortopedia UF, Servigo de Urgéncia UF e UST, UCIM
UF, Ginecologia UF e Polivalente UST, em junho de 2022.

Segundo Coutinho (2014, p. 89) “populacgio € o conjunto de pessoas ou elementos a quem
se pretende generalizar os resultados e quem partilham uma carateristica comum.
Populagdo acessivel ou disponivel ¢ a parte da populagdo da qual se selecionara a
amostra”. A populagdo acessivel deste estudo sdo os enfermeiros do Centro Hospitalar
em causa que exercem fung¢des nos servicos mencionados, num total aproximado de 323

enfermeiros.

A amostra foi constituida por de 123 enfermeiros a exercer fungdes nos servigos referidos,
que responderam ao questiondrio elaborado para o efeito, caraterizando o método de
amostragem nao probabilistico por conveniéncia. Segundo Polit et al. (2004), amostra ¢
o subconjunto da populacdo selecionada para participar numa pesquisa. Pode ser
entendida também como o “conjunto de sujeitos (pessoas, documentos, etc.) de quem se
recolherd dados e deve ter as mesmas caracteristicas das da populagdo de onde foi

extraida” (Coutinho, 2014, p.89).

Definimos como critério de inclusdo, enfermeiros na pratica de cuidados nos servigos de
Cirurgia, Medicina, Ortopedia, Ginecologia, UCIM, Polivalente e Servico de Urgéncia,

que aceitaram, voluntariamente, participar no estudo.

Como critérios de exclusdo delineamos enfermeiros gestores, enfermeiros que nao
exercam fungdes nos servicos supramencionados, nomeadamente o servigo de pediatria e
obstetricia uma vez que a EIHSCP nao presta consultadoria a estes servigos, € enfermeiros

em gozo de férias ou de atestado médico.

2.2.4. Instrumento de colheita de dados

A colheita de dados ¢ fundamental para obtermos informagao que possamos analisar e
dela retirar conclusdes. Para dar resposta aos objetivos do estudo elegemos um

questionario como método de colheita de dados, pois a sua utilizagao “ajuda a organizar,
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a normalizar e a controlar os dados, de tal forma que as informagdes procuradas possam

ser colhidas de uma maneira rigorosa” (Fortin, 1999, p. 249).

Como refere a autora, os questionarios podem conter perguntas abertas ou fechadas. E o
investigador pode recolher os dados utilizando um questionario ja existente ou criar o seu
proprio questionario para responder as suas necessidades particulares, tendo elegido a

ultima opgao.

O questiondrio elaborado estd organizado em duas partes: a parte I ¢ constituida por
questdes de caracterizacdo socioprofissional, relativas as varidveis: idade, género,
habilitagdes académicas, habilitagdes profissionais, anos de experiéncia profissional € no
servico e formacgao sobre cuidados paliativos/cuidados a boca. A parte II ¢ composta por
questdes fechadas, de escolha multipla, e questdes abertas, de resposta curta, relativas a
variaveis como conhecimentos e praticas, bem como, dificuldades/constrangimentos nos

cuidados a boca da pessoa em situacao paliativa (Apéndice 1).

A recolha de dados decorreu via online através da aplicacao informéatica Google Forms,
onde ¢ explicado o objetivo do estudo, instrugdes relativas ao preenchimento do mesmo
e a garantia do anonimato, confidencialidade e voluntariedade, com opg¢ao de bloqueio,

caso o participante ndo consinta participar no estudo.

2.2.5. Procedimentos estatisticos

A anélise de dados foi realizada através do Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
versao 23. Para analise descritiva das variaveis foram utilizadas medidas de distribuigao
de frequéncias (frequéncias absolutas e relativas), apresentadas em tabelas e gréficos,

para facilitar a sua leitura.

2.2.6. Principios éticos

As questdes éticas, numa investigacdo, relacionam-se com a posic¢ao do investigador para
com o estudo, para com os participantes e esta presente ao longo de todo o processo.

(Nunes, 2013).

A preocupagdo com os intervenientes numa investigagdo teve inicio, quando em 1946 o

tribunal de Nuremberga puniu criminosos de guerra por crueldade infligida a seres
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humanos em nome da investigacdo e do progresso. Foi elaborado o tratado de
Nuremberga, que define recomendagdes internacionais sobre aspetos éticos da pesquisa
em seres humanos. Na base deste documento esta o consentimento informado, tendo este
que ser obtido antes de qualquer investigacao. O consentimento informado ¢ voluntario,
livre e esclarecido, tendo em conta os quatro enunciados do principio de Beauchamp: a

beneficéncia, a ndo maleficéncia, a autonomia e a justi¢a (Beauchamp & Childress, 2013).

Tendo em conta a declaracdo de Helsinquia, a convengao de Oviedo, e os principios nela
inseridos, serdo garantidos aos participantes: toda a informacgdo acerca do estudo; a
autodeterminacao; o direito a intimidade e ao anonimato da sua identidade, ndo sendo
obtidos dados identificativos do participante e confidencialidade da informacao fornecida

(Nunes, 2013).

Indo ao encontro ao referido anteriormente, foi solicitado aos participantes que tomassem
conhecimento da investigacao através da nota introdutéria do questionario, onde ¢
salvaguardado o anonimato, a confidencialidade e a voluntariedade, com opg¢do de

bloqueio, caso o participante ndo consentisse participar no estudo.

De acordo com o estipulado na declaracdo de Helsinquia para além do consentimento
informado dos participantes, ¢ necessario solicitar autorizagao as instituigdes envolvidas
no estudo. Assim, foi pedida autorizagio a instituigdo, sob a forma da Comissao de Etica
para a Saiude e do Conselho Administrativo, para o desenvolvimento do presente trabalho
de investigacdo. Para tal, foi preenchido e entregue impresso proprio da instituicao,
requerimento de acesso a informacao para investigacao, ¢ anexado todos os documentos
solicitados, tendo sido aprovado pela Comissdo de Etica e pelo Conselho de

Administragdo do Centro Hospitalar (Anexo 1).

2.3. RESULTADOS

Como ja aqui referido, os dados recolhidos através de questionario distribuido aos
enfermeiros foram tratados estatisticamente através do programa informatico SPSS. A

analise de dados ¢ constituida pela analise estatistica descritiva simples, em que sao

determinadas as frequéncias absolutas e percentuais.

Neste subcapitulo expde-se a apresentacdo dos resultados e a analise dos dados relativos

as variaveis em estudo: caracterizacao socioprofissional, conhecimentos e praticas de
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cuidados a boca da pessoa em situacao paliativa, dificuldades/constrangimentos

identificados, entre outros.

2.3.1. Caracterizacao socioprofissional

A amostra ¢ constituida por 123 enfermeiros, cujas caracteristicas socioprofissionais sao
apresentadas na Tabela 1. A maioria ¢ do género feminino, 82,9% (n = 102) e predomina
o grupo etario entre os 30 e os 39 anos, 48,8% (n = 60). Em termos de formagado
académica, a quase totalidade da amostra, 91,9% (n =113) detém apenas a licenciatura e
cerca de 8% (n = 10) tem mestrado. Quanto a categoria profissional, 70,7% (n = 87) t€ém
a categoria de enfermeiro, mas 29,3% (n = 36) ja ¢ especialista em Enfermagem. Em
relagcdo ao servigo em que exercem fungdes, destaca-se o de Medicina, 39,8% (n = 49),
seguido pelo Servi¢o de Urgéncia, 26,8% (n = 33). Relativamente ao tempo de exercicio
profissional, 28,5% (n = 35) da amostra ¢ de 14 a 18 anos, e 23,6% (n =29) ¢ de mais de
19 anos. Observa-se que a maioria dos participantes, 79,7% (n = 98) declara ndo possuir
formagao especifica em cuidados paliativos, e apenas 8,1% (n = 10) refere ter participado

em formacgao sobre tematica dos cuidados a boca.

Ainda no que respeita a formagao, destacamos que dos dez participantes que possuem
mestrado, apenas trés, ¢ na area dos cuidados paliativos. No respeita a especialidade (n =
36): 13% (n=16) em enfermagem de reabilitagdo, 7,3% (n = 9) em enfermagem médico-
cirargica, 2,4% (n = 3), em enfermagem comunitaria, 2,4% (n = 3), em enfermagem de
satde materna e obstétrica, 1,6% (n =2), em enfermagem de satide mental e psiquidtrica,
1,6% (n = 2), em enfermagem médico-cirurgica na area da pessoa em situacdo paliativa

e, por fim, 0,8% (n = 1) em enfermagem de saude infantil e pediatrica.

Tabela 1- Caracterizacdo da amostra

n %
Género
o Masculino 21 17,1
o Feminino 102 82,9
Idade
o Até 29 anos 25 20,3
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o 30-39 anos 60 48 8

o 40-49 anos 29 23,6
o 50-59 anos 7 5,7
o Mais de 60 anos 2 1,6

Formacao Académica
o Licenciatura 113 91,9
o Mestrado 10 8,1

Categoria profissional

o Enfermeiro 87 70,7
o Enfermeiro especialista 36 29,3
Servico
o Medicina 49 39.8
o Cirurgia 15 12,2
o Ortopedia 12 9,8
o Urgéncia 33 26,8
o UCIM 4 3,3
o Ginecologia 4 33
o Polivalente 6 4,9

Tempo de exercicio profissional

o Até 3 anos 12 9.8

o 4-8 anos 23 18,7
o 9-13 anos 24 19,5
o 14-18 anos 35 28,5
o Mais de 19 anos 29 23,6

Formacao em cuidados paliativos
o Nao 98 79,7
o Sim 25 20,3
Participacio em formacao sobre os cuidados a boca
o Nao 113 91,9
o Sim 10 8,1




2.3.2. Conhecimentos e praticas de cuidados a boca da pessoa em situacio
paliativa

A Tabela 2 apresenta os resultados da analise descritiva relativa a perspetiva dos
enfermeiros acerca da prestagdo dos cuidados a boca a pessoa em situacdo paliativa.
Observa-se que a quase totalidade da amostra refere prestar cuidados a pessoas em
situacdo paliativa, 95,9% (n = 118), e prestar cuidados a boca a pessoas em situacao
paliativa, 94,3% (n = 116). No entanto, cerca de metade da amostra (53,7%; n = 66) refere
atribuir alguma prioridade a este tipo de cuidados, embora 30,9% (n = 38) mencione
atribuir prioridade maxima. Quando questionados acerca da periodicidade com que
entendem que devem ser executados estes cuidados, 42,3% (n = 52) responderam 3 vezes

por dia e 23,6% (n = 29) referiram sempre que necessario.

Em relagdo aos momentos em que entendem que estes cuidados devem ser executados,
66,7% (n = 82) refere sempre que necessario, 43,1% (n = 53) especificaram, durante os
cuidados de higiene, e 39,0% (n = 48) refere ser depois das refeicdes. Os aspetos que mais
enfermeiros reportaram observar/avaliar durante a realizacdo dos cuidados a boca a
pessoa em situacdo paliativa foram o estado da lingua (90,2%; n=111), da mucosa oral
(89,4%; n = 110), dos labios (81,3%; n = 100) e dos dentes (66,7%; n = 82). No que se
refere as alteragdes mais frequentemente identificadas destaca-se a acumulacdo de
secrecdes (70,7%; n = 87), candidiase oral (63,4%; n = 78), halitose (62,6%; n = 77),

xerostomia (48,8%; n = 60) e mucosite oral (44,7%; n = 55).

Tabela 2 - Prestacio dos cuidados a boca a pessoa em situacao paliativa

n %
Prestacao de cuidados a pessoas em situacio paliativa no
exercicio profissional
o Nao 5 4,1
o Sim 118 959
Prestacdo de cuidados a boca a pessoas em situagio paliativa no
exercicio profissional
o Nao 7 5,7
o Sim 116 943
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Prioridade atribuida aos cuidados a boca a pessoa em situacio
paliativa

o Pouca

o Alguma

o Maxima
Periodicidade com que entende deverem ser executados os
cuidados a boca a pessoa em situacio paliativa

o 1vezpor dia

o 2 vezes por dia

o 3 vezes por dia

o 4 vezes por dia

o Sempre que necessario
Momentos em que entende deverem ser executados os cuidados a
boca a pessoa em situacio paliativa

o Cuidados de higiene

o Antes das refeigoes

o Depois das refei¢coes

o Ao deitar

o Uma vez por turno

o Sempre que necessario
Aspetos avaliados na realizaciao dos cuidados a boca a pessoa em
situaciio paliativa

o Dentes

o Lingua

o Mucosa oral

o Labios

o Voz

o Degluti¢ao

o Saliva
Alteracoes mais frequentemente identificadas na boca da pessoa
em situacio paliativa

o Mucosite oral

o Xerostomia

19
66
38

10
12
52
20
29

53
10
48
14
16
82

82
111
110
100

15
38
41

55
60

15,4
53,7
30,9

8,1

9,8
423
16,3
23,6

43,1
8,1
39,0
11,4
13,0
66,7

66,7
90,2
89,4
81,3
12,2
30,9
33,3

44,7
48,8
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o Candidiase oral 78 634

o Halitose 77 62,6
o Dor 36 293
o Acumulag¢io de secrecoes 87 70,7
o Infegdes viricas 4 3,3
o Sialorreia 29 23,6
o Disgeusia 4 33

O Grafico 1 demonstra que a mais de metade da amostra, 58,5% (n = 72) afirma ndo
englobar os cuidados a boca no processo de enfermagem para uma pessoa em situagao

paliativa independente.

Grafico 1- Cuidados a boca a pessoa independente em situacao paliativa
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Quando questionados relativamente a inclusdo dos cuidados a boca nos ensinos de
planeamento para a alta da pessoa em situagao paliativa (Grafico 2), destaca-se que 48,0%
(n = 49) dos enfermeiros reportaram que raramente inclui os cuidados a boca na
preparacdo da alta e 30,4 % (n = 31) declararam nunca o fazer. Apenas 9,8% (n = 10)
referiram integrar sempre ¢ 11,8% (n = 14) quase sempre, os cuidados a boca no

planeamento da alta da pessoa em situagao paliativa.
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Griéfico 2- Cuidados a boca no planeamento da alta da pessoa em situagfo paliativa
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Na Tabela 3 sao apresentados os resultados da andlise descritiva relativa a existéncia de
um protocolo de procedimento para cuidados a boca a pessoa em situagdo paliativa.
Observa-se que apenas 3,3% dos enfermeiros (n = 4) refere existir na sua institui¢ao e/ou
servico um procedimento para cuidados a boca a pessoa dependente, embora a maioria
(81,3%; n = 100) considere pertinente a existéncia de protocolo de atuacdo sobre os
cuidados a boca. Em relagdo aos aspetos considerados importantes na elaboragdo de um
protocolo, 80,2% salientam as intervengdes especificas a implementar conforme a
avaliagdo da cavidade oral (n =81) e 71,3% a observacao e avaliagdo da cavidade oral (n

=72).

Tabela 3 - Procedimentos sobre cuidados a boca a pessoa em situacao paliativa

. 0
Existéncia na instituicdo/servico de procedimento para .
cuidados a boca a pessoa dependente
o Nao 63 51,2
o Sim 4 3.3
o Nao sei 56 45,5
Considera dever existir protocolo de atuacio sobre os
cuidados a boca a pessoa em situagao paliativa
o Nao 4 3.3
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o Sim 100 81,3

o Sem opinido 19 15,4
Aspetos considerados importantes na elaborac¢io de um
protocolo
o Frequéncia dos cuidados 62 62,0
o Tempo de execucao 33 32,7
o Observagao ¢ avaliacao da cavidade oral 72 71,3
o Intervengdes especificas 81 80,2
o Procedimentos de higienizacao 71 70,3
o Suporte de registo dos cuidados 49 48,5

Em relacdo aos resultados sensiveis dos cuidados a boca a pessoa em situagao paliativa
(Tabela 4), observou-se que os mais indicados, como sendo muito influenciados, foram a
prevencao de infegdes orais (53,7%; n = 66), o conforto fisico (51,2%; n = 63) e a
melhoria da autoimagem (50,4%; n = 62). Como bastante influenciados destacou-se a
comunicagdo verbal (55,3%; n = 68), o contacto com outras pessoas (53,7%; n = 66), a
capacidade de deglutir (52%; n = 64), a escolha do tipo de alimentacdo (50,4%; n = 62,)
e a capacidade de mastigar (49,6%; n = 61). Importa sublinhar que 36,6% ndo tem opinido

sobre a influéncia destes cuidados na diminui¢ao do tempo de internamento (n = 45).

Tabela 4- Influéncia dos cuidados a boca a pessoa na situacio paliativa

Nada Pouco Sem opinido  Bastante Muito
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Conforto fisico 0(0,0) 8(6,5 0 (0,0) 52(42,3) 63(51,2)
Prevencdo de 00,00 4@3.)3 8(6,5) 45 (36,6) 66 (53,7)
infecoes da cavidade
oral
Diminuicio do 9(7,3) 31(25,2) 45 (36,6) 26 (21,1) 12 (9,8)
tempo de
internamento

Escolha do tipo de 3(2,4) 13(10,6) 13 (10,6) 62 (50,4) 32(26,0)
alimentacao

Capacidade de 2(1,6) 10(8,1) 13 (10,6) 61 (49,6) 37(30,1)
mastigar
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Capacidade de
deglutir

Comunicacio verbal

Contacto com outras
pessoas

Autoimagem

2(1,6)

1(0,8)
3(2,4)

1(0,8)

15 (12,2)

7(5,7)
7(5,7)

54,1

10 (8,1)

14 (11,4)
19 (15,4)

4(3,3)

64 (52,0)

68 (55.3)
66 (53,7)

51 (41,5)

32 (26,0)

33 (26.8)
28 (22.8)

62 (50,4)

A Tabela 5 apresenta os resultados da analise descritiva sobre os registos de enfermagem

relativos aos cuidados a boca, em que 44,7% (n = 55) expressaram nao documentar,

12,2% (n = 15) dos enfermeiros relataram documentar e 43,1% (n = 53) referiram registar

apenas as vezes. As notas gerais assumem-se como o modo de registo mais frequente,

64,7% (n =44), sendo que 32,4% (n = 22), documentam as intervengdes pelo diagnostico

de enfermagem “autocuidado higiene”. Quando questionados acerca do que registam:

79,5% (n = 35) referem registar alteragcdes observadas e intervencdes realizadas.

Tabela 5 - Registos de enfermagem relativos aos cuidados a boca

n %
Elaboracio de registos de enfermagem
relativos aos cuidados a boca
o Nao 55 44,7
o Sim 15 12,2
o Asvezes 53 43,1
Modo de registo
o Notas gerais 44 64,7
o Diagnostico de enfermagem autocuidado 22 32,4
higiene
o Fendomeno mucosa oral 1 1,5
o Registo promogao cuidados higiene oral 1 1,5
O que regista
o Alteracdes observadas ¢ intervengoes 35 79,5
realizadas
o Observagao de boca 9 20,5
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A Tabela 6 apresenta os resultados da analise descritiva relacionados com a percegao dos
participantes acerca dos conhecimentos e competéncias para a prestacdo de cuidados a
boca a pessoa em situagdo paliativa. A maioria da amostra, 68,3% (n = 84), entende ndo
deter conhecimentos e competéncias necessarios a prestacao deste tipo de cuidados, sendo
que a selecdo e utilizacdo de recursos materiais e farmacoldgicos (88,1%; n = 74), e a
identificacdo de alteracdes/afe¢des da cavidade oral (69,0%; n = 58) sdo as areas mais
frequentemente apontadas nas quais consideraram necessitar de desenvolver
conhecimentos e competéncias. Porém pela analise descritiva dos dados, verificou-se que
os participantes da amostra necessitam desenvolver conhecimentos e competéncias em

todas as areas apontadas.

Tabela 6 - Conhecimentos e competéncias para a prestacao de cuidados a boca

0
Conhecimentos e competéncias para a prestaciao de cuidados a - .
boca a pessoa em situacio paliativa
o Nao 84 683
o Sim 39 31,7
Conhecimentos e competéncias a desenvolver
o Na avaliacao da cavidade oral 43 50,6
o Na identificacao de alteragdes/infecoes da cavidade oral 58 69,0

o Na selecdo e utilizacdo de recursos materiais e farmacolégicos 74 88,1

o No planeamento, implementagdo e avaliacdo de intervengdes 44 52,4
autonomas de enfermagem

o Na execucdo de registos de enfermagem 37 435

o No planeamento, implementa¢do e avaliacao das intervengdes 50 58,8

de educagdo para a saude da pessoa e/ou familia

Quando questionados acerca das dificuldades/barreiras para a realizacao dos cuidados a
boca na pratica profissional (Tabela 7), 78,9% (n = 97) dos enfermeiros reportaram
identificar dificuldades e barreiras. Sendo as mais referidas: o numero reduzido de
profissionais face as horas de cuidados de enfermagem necessarias (73,2%; n = 71,),

seguida pela desvalorizagdo da importancia da higiene oral (66,0%; n = 64), sobrecarga
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de trabalho (61,9%; n = 60), doentes ndo colaborantes (43,3%; n =42) e a falta de recursos

farmacologicos (40,2%; n = 39).

Salientamos que embora apenas 24,7% (n = 24) tenham apontado o défice de
conhecimentos como uma barreira/dificuldade para a execugao dos cuidados orais, 68,3%
(n = 84) dos participantes afirmaram na questdo anterior que ndo possuem o0s

conhecimentos e competéncias necessarias para a realizacao destes cuidados.

Tabela 7- Dificuldades/barreiras para a realizacio dos cuidados a boca

0
Dificuldades/barreiras para a realizacao dos - :
cuidados a boca
o Nao 26 21,1
o Sim 97 78,9
Dificuldades/barreiras
o Numero reduzido de profissionais face as horas 71 73,2
de cuidados de enfermagem necessarias
o Sobrecarga de trabalho 60 61,9
o Falta de recursos farmacoldgicos 39 40,2
o Desvaloriza¢ao da importancia da higiene oral 64 66,0
o Doentes ndo colaborantes 42 433
o Défice de conhecimentos e competéncias 24 24,7

A Tabela 8 apresenta os dados descritivos relativos a percecao dos enfermeiros acerca da
valoriza¢do dos cuidados a boca a pessoa em situacdao paliativa. Assim, existem mais
participantes a referir que os cuidados a boca a pessoa em situagdo paliativa sdo
valorizados por parte da propria pessoa e da familia (49,6%; n = 61). Quando
questionados sobre a valorizagao dos cuidados a boca pelos enfermeiros, mais de metade

da amostra (50,4%; n = 62) acham que ndo e 39% (n = 48) tem a perce¢do que sim.
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Tabela 8 - Valorizacao dos cuidados a boca a pessoa em situagdo paliativa

0
Percecao da valorizacdo dos cuidados a boca a pessoa em - .
situaciio paliativa por parte da propria pessoa e familia
o Nao 38 30,9
o Sim 61 49.6
o Sem opinidao 24 19,5
Perceciao da valorizacdo dos cuidados a boca a pessoa em
situaciio paliativa por parte dos enfermeiros
o Nao 62 50,4
o Sim 48 39,0
o Sem opinido 13 10,6

2.4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS
No presente subcapitulo procede-se a discussdo e analise critica dos resultados deste
estudo, confrontando-os com o enquadramento conceptual, estudos na darea e

interpretagao pessoal, permitindo a compreensao dos dados recolhidos.

Este estudo pretendeu analisar os conhecimentos e as praticas dos enfermeiros nos

cuidados a boca a pessoa em situacao paliativa de um Centro Hospitalar da regido Norte.

Da andlise dos resultados constatamos que os enfermeiros participantes sao
maioritariamente do género feminino (82,9%) e predomina a faixa etaria dos 30 aos 39
anos (48,8%), indo ao encontro dos dados publicados pela OE (OE, 2021). Praticamente
toda a amostra presta cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo paliativa (95,7%),
assim como, tem experiéncia na prestacdo de cuidados orais a mesma (94,3%). Todavia,
apesar dos enfermeiros prestarem cuidados orais e reconhecerem a sua importancia,
existem evidéncias de que cerca de 70% lhes atribuem alguma ou pouca prioridade
(Andresson & Persinius, 2021; Zimmerman et al., 2017). Como frisa Serrano (2009), os
cuidados a boca a pessoa em situacdo paliativa sdo considerados intervencdes
importantes, porém, esta importancia nao ¢ refletida na pratica dos enfermeiros, sendo
estes cuidados prestados de forma pouco sistematizada e deixados para segundo plano.

Esta desvalorizacdo ¢ também visivel pela auséncia ou documentagdo deficitaria nos
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registos de enfermagem. De facto, o item dos cuidados orais ¢ um dos indicadores de

qualidade em cuidados paliativos (Capelas et al., 2018).

Palmela e Salvado (2010) preconizam que os cuidados de higiene oral sejam realizados
duas a trés por dia. Também 42,3% e 9,8% dos participantes da nossa amostra segue a
recomendacao, trés e duas vezes/dia, respetivamente. Porém, para Benito (2010), os
cuidados orais basicos implicam a higiene oral quatro vezes por dia, sendo esta opgao
apontada por apenas 16,3% da amostra. Tendo em conta a situacao individual de cada

pessoa, para 23,6% estes cuidados devem ser prestados sempre necessario.

Para Benito (2010), os momentos prediletos para a realizagdo dos cuidados a boca sdo o
periodo apos as refeigdes e ao deitar. Apesar disso: para a maioria da amostra (66,7%),
estes devem ser realizados sempre que necessario, independentemente do momento;

43,1% aquando dos cuidados de higiene; 39,0% depois das refei¢des; e 11,4% ao deitar.

Como ja apontado, a avaliacdo da boca ¢ uma etapa essencial dos cuidados orais, devendo
ser realizada de forma rigorosa e sistematizada (Capaz et al., 2019). Diversos autores
referem que esta avaliagdo engloba diferentes aspetos (Benito, 2010; Reis, 2012; Rocha,
2011; Singapore, 2004); tal como ¢ referido pelos participantes do estudo, pois reportaram
avaliar: a lingua (90,2%), a mucosa oral (89,4%), os labios (81,3%), os dentes (66,7%), a
saliva (33,3%), a degluticdo (30,9%), e a voz (12,2%). Nao obstante, percebemos que a
avaliagdo da boca nao ¢ realizada de forma sistematica nem sistematizada; sendo esta
primordial na detecdo de alteragdes e na implementagdo de cuidados especificos e

individualizados (Venkatasalu et al., 2020).

Algumas doengas orais, como candidiase oral, xerostomia e mucosite oral tém elevada
prevaléncia em cuidados paliativos (Orcina et al., 2021; Santana, 2020; Serrano, 2009),
sendo que estas sdo frequentemente identificadas, respetivamente, por 63,4%, 48,8% e

44,7% dos participantes do nosso estudo, aquando da observac¢do da boca.

Importa ressalvar que a acumulagdo de secrecdes referida por 70,7% dos participantes
quando observam a cavidade oral, ndo ¢ uma afe¢do da boca. Ainda assim, esta situagdo
pode conduzir a problemas graves, nomeadamente, infegdes respiratorias e/ou
nosocomiais, reforcando, portanto, a necessidade de cuidados orais eficientes. Assim, o
estado da boca, para além de refletir a capacidade da pessoa em se autocuidar, pode
traduzir a sua capacidade em deglutir e/ou gerir a presenca de secre¢des orais; acrescido

ao facto da disfagia, sintoma com elevada prevaléncia em situagdes terminais, que
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favorece a acumulacao de secrecdes, restos alimentares e medicacdao na boca (Serrano,

2009).

Verificamos uma elevada prevaléncia de candidiase oral (63,4%), sendo esta uma das
infe¢des fungicas mais comuns nos portadores de doenca avangada, podendo chegar aos
94% nas pessoas em fase terminal (Orcina et al., 2021). Identificar, precocemente, a

candidiase oral e agir sobre os fatores de risco ¢ primordial (Fazel & Millsop, 2016).

A halitose, ndo sendo considerada uma doenca, mas sim uma condi¢do desagradavel
(Ortiz & Filippi, 2021), fo1 identificada por 62,6% dos participantes. Segundo Butze et
al. (2015), os componentes do biofilme formado na boca e que constituem a saburra
lingual, sdo as principais causas da halitose. Esta podera indicar uma alteragdo organica,

assim como, traduzir maus cuidados de higiene oral (Gongalves, 2011).

A xerostomia identificada por quase metade da amostra (48,8%). E uma das afecdes mais
prevalentes na pessoa em situacdo paliativa e, simultaneamente, um dos sintomas mais

comum em cuidados paliativos (Kenny et al., 2017; Yousefi e Abdollahi, 2018).

Orcina et al. (2021) referem que existe uma elevada prevaléncia de mucosite oral nas
pessoas em situagdo paliativa, também 44,7% dos participantes da amostra identificaram

esta afecao.

Os cuidados de higiene oral sdo a principal estratégia na prevengao das alteragdes orais
(Oliveira et al., 2014), pois permitem manter a boca limpa e saudavel, e diminuir o risco
de desenvolvimento de microrganismos na boca. Tendo como objetivos: a promogado do
conforto, a auséncia de lesdes ou infegdes, hidratacdo, limitar a placa bacteriana e

eliminar vestigios alimentares e secre¢oes (SECPAL, 2017).

Tal como Passos et al. (2014), também os resultados do nosso estudo refletem a influéncia
que os cuidados a boca tém sobre diversos aspetos na pessoa em situagao paliativa. Assim,
a amostra aponta como sendo muito influenciados por estes cuidados: a prevencao de
infe¢des da cavidade oral (53,7%), o conforto fisico (51,2%) e a autoimagem (50,4%). E
como bastante influenciados: a comunicacao verbal (55,3%), o contacto com outras
pessoas (53,7%), a capacidade de deglutir (52%), a escolha do tipo de alimentacdo
(50,4%) e a capacidade de mastigar (49,6%). Estes resultados sdao corroborados por alguns
estudos, pois estes cuidados tém influéncia no conforto, bem-estar, autoestima, imagem
corporal, manutencdo do estado nutricional, da saude da cavidade oral e prevencdo de

infecdes (Capaz et al., 2019). Desta forma, verificamos que os cuidados orais traduzem
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ganhos em saude, contribuindo para a promocao da qualidade de vida, podendo-se, entdo,
afirmar que os cuidados a boca afetam e influenciam diversas dimensdes fisicas,

emocionais, psicologicas e sociais da pessoa em situagdo paliativa (Serrano, 2009).

A diminui¢do do tempo de internamento foi o Gnico aspeto ao qual os participantes nao
destacaram a influéncia dos cuidados a boca, uma vez que: 36,6% referiram nao ter
opinido sobre o assunto, 25,2% consideram que tem pouca influéncia, 21,1% bastante
influéncia, 9,8% muita influéncia e 7,3% nenhuma influéncia. Tal facto, também foi
verificado no estudo desenvolvido por Rumagilhwa e Bhengu (2019). Porém,
concordamos com Benito (2010) e Santana (2020), uma boca limpa e saudavel ¢ menos
propicia a desenvolver problemas orais; o que implica adequados cuidados orais, que

minimizem e/ou evitem complicagdes.

Os cuidados orais integram a pratica didria dos enfermeiros; como ja foi aqui exposto
94,3% dos participantes afirmam realizar cuidados a boca a pessoa em situagao paliativa
na sua pratica diaria, devendo envolver a pessoa e a familia nestes cuidados. Quer para a
promocao do autocuidado, quer para dotar pessoa e a familia de conhecimentos e
competéncias que lhes permitam detetar precocemente as alteragcdes da mucosa oral e
agirem perante as mesmas (Barros, 2020; Gomes, 2017; Junior et al., 2020). Todavia,
podemos perceber: que, por um lado, 48% da amostra raramente inclui os cuidados a boca
no planeamento da alta, e 30,4% nunca o fazem; e, por outro lado, 58,5% ndo engloba os
cuidados a boca no processo de enfermagem duma pessoa independente. Sendo
inquestiondvel a importancia dos ensinos, os resultados acima expostos reiteram, tal como
apontado por Cunha et al. (2014), a necessidade dos enfermeiros realizarem ensinos sobre

cuidados orais na sua pratica diaria, sendo primordial investir nesta area.

Diversos autores apontam que a importancia dos registos de enfermagem relativos aos
cuidados a boca ¢ inquestiondvel (Amante, 2019; Barros, 2020; Capaz et al., 2019).
Porém, os dados do nosso estudo traduzem a invisibilidade dos cuidados a boca nos
registos de enfermagem (Capaz et al., 2019; Serrano, 2009), pois apenas 12,2% realiza
registos de enfermagem relativos a estes cuidados; 43,1% refere fazé-lo as vezes; e 44,7%

ndo o realiza.

A forma como sdo realizados os registos de enfermagem sobre os cuidados orais ndo ¢
consensual nem sistematizada (Coker et al., 2013), sendo que as notas gerais sdo o modo

de registo mais frequente (64,7%). Quando questionados sobre o que registam em notas
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gerais, 79,5% da amostra regista alteragdes observadas e intervengdes realizadas, e apenas
20,5% regista os dados relativos a observagdo da boca. Para Amante (2019) e Serrano
(2009), os registos relativos aos cuidados orais devem englobar as alteracdes existentes,
as intervengdes executadas e a avaliagdo das mesmas, assim como, o impacto das
alteracdes nas diversas dimensdes da pessoa. Porém, aqueles que elaboram os registos,
provavelmente das intervengdes de enfermagem, seria ideal que também registassem os

resultados de enfermagem.

Embora, a prestagao dos cuidados de higiene oral faca parte do quotidiano da atividade
dos enfermeiros, varios autores (Gibney et al., 2015; Nogueira & Jesus, 2017) destacam
algumas barreiras a sua execucdo, facto também sublinhado pela maioria da amostra
(78,9%). Sao identificadas barreiras e dificuldades como: numero reduzido de
profissionais face as horas de cuidados de enfermagem necesséarias (73,2%),
desvalorizacdo dos cuidados orais (66%), sobrecarga de trabalho (61,9%), doentes nao
colaborantes (n =42, 43,3%), falta de recursos materiais (40,2%) ¢ falta de conhecimentos

(24,7%).

A maioria dos participantes (68,3%) tém a perce¢do que nao detém os conhecimentos e
competéncias necessarios para a prestacado de cuidados a boca a pessoa em situagao
paliativa; sendo que, a literatura sustenta que, cuidar da boca ¢ uma intervencdo de
enfermagem fundamental, mas complexa pelo que exige um vasto leque de
conhecimentos (Constance & Golsmith 2015; Junior et al., 2020). Os participantes do
nosso estudo salientaram as principais areas onde necessitam de desenvolver
conhecimentos e competéncias, passando pela selecdo e utilizagcdo de recursos materiais
e farmacolodgicos (88,1%), a identificacdo de alteracdes/afecdes da cavidade oral (69,0%),
planeamento, implementacdo e avaliagao das intervengdes de educagdo para a saude da
pessoa e/ou familia (58,8%), avaliacdo da cavidade oral (50,6%) e documentacdo de

cuidados (43,5%).

O facto de ndo existirem nos servigos instrumentos de avaliagdo do estado da boca, pode
comprometer nao soO a sistematizagdo/monitorizagao dos momentos de observacao, como
a uniformizacao dos critérios de avaliacao (Serrano, 2009). Como ja vimos, a melhor
forma para a resolugdo desta problematica ¢ a criacdo de protocolos de higiene oral
(Amante, 2018; Capaz et al, 2019), indo ao encontro dos resultados do nosso estudo, no
qual verificamos que a maioria da amostra (83,3%) considera importante a existéncia de

protocolos.
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Junior et al. (2020) sublinham que além das competéncias técnicas para a realizagdo da
higiene oral, ¢ fundamental que os enfermeiros conhegam a anatomia e fisiologia da boca,
permitindo-lhes reconhecer alteragdes e implementar intervengdes direcionadas, seguras
e eficazes. Também os participantes consideraram importante sistematizar a observagao
e avaliacdo da cavidade oral (71,3%), assim como, implementar intervengdes especificas
conforme as alteracdes observadas na cavidade oral (80,2%), e os procedimentos de
higienizacdo (70,3%); sendo a inclusdo destes trés itens considerada importante na

elaboragdo de um protocolo.

Segundo Riley (2018), ¢ essencial que os profissionais de saude, pessoa e familia se
envolvam nos cuidados orais, atribuindo a boca a mesma importancia que a qualquer
outra parte do corpo. Os enfermeiros que participaram no nosso estudo consideraram que
os cuidados a boca a pessoa em situagdo paliativa sdo mais valorizados por parte da

propria pessoa e familia (49,6%), do que por parte dos enfermeiros (39,0%).

2.5. CONCLUSOES

Nas conclusdes procuramos evidenciar os principais resultados, emerge um conjunto de
dados que merecem destaque nas nossas consideracdes finais. Acompanhamos as
conclusdes com algumas sugestdes/recomendagdes no sentido de encontrar estratégias
que fomentem a melhoria dos cuidados, bem como, expressamos limitagdes da presente

investigacao.

Assim, podemos concluir, que muito embora os enfermeiros executem cuidados a boca a
pessoa em situacao paliativa, a sua pratica ndo ¢ sistematizada nem baseada na melhor
evidéncia cientifica. Foram identificadas lacunas nos conhecimentos dos enfermeiros
sobre os cuidados orais, nomeadamente, na avaliagao da cavidade oral e identificagcao de
afecdes orais, no planeamento, implementagdo e avaliacdo de intervengdes dirigidas,
assim como, na selecdo e utilizagdo de recursos materiais e farmacoldgicos. Tornando-
se, assim, imperioso o investimento na sua formagdo continua, cuja responsabilidade

parte, tanto dos gestores institucionais como, de cada um individualmente.

Outra conclusdo que realgamos ¢ a necessidade de criacdo de protocolos relativos aos
cuidados a boca a pessoa em situagao paliativa. A par da inexisténcia de registos relativos

a estes cuidados, ¢ essencial incutir nos enfermeiros a importancia e a pertinéncia dos
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mesmos, afim de, por um lado, garantir a continuidade dos cuidados e, por outro,

constituir uma base de indicadores sobre os cuidados a boca, em estudos futuros.

Ao longo da realizagdo deste trabalho deparamo-nos com algumas limitacdes e
dificuldades, nomeadamente: a escassez de literatura e estudos no ambito dos cuidados a
boca a pessoa em situagdo paliativa; o facto de ser conduzido apenas numa institui¢ao de
saude e apesar de serem incluidos, no territorio de pesquisa, todos os enfermeiros de nove
servicos, num total de 323, ndo foi calculado o tamanho da amostra, estratificando-a em
func¢do dos servigos; ao ser um estudo exploratdrio-descritivo, nivel I, ndo permite estudar
relagdes entre as varidveis; circunstancias que nado permitem a comparagdo com outras
realidades e a generalizacdo dos resultados. Deste modo, sugerimos o desenvolvimento
de estudos com amostras aleatérias e mais abrangentes, assim como, estudos de

investigacdo-a¢ao monitorizados com processos de auditoria.

No entanto, situando no contexto onde se desenvolveu o estudo, consideramos uma mais-
valia, por retratar, embora com as limitagdes apontadas, a realidade dos cuidados orais a
pessoa em situacdo paliativa e poder alavancar intervengdes de sensibilizagdo para a
importancia dos cuidados orais junto dos enfermeiros ¢ de formagdo em éareas de
fragilidade de praticas e de conhecimento. Também, consideramos que a realizacao deste
estudo contribui para o nosso fortalecimento pessoal e profissional, assim, como da

profissdo de enfermagem.

Antes de darmos por terminado este estudo, importa referir algumas implicagdes que este
estudo pode assumir. Este trabalho de investigacdo pode servir de base e incentivo a
realizagdo de outros estudos nesta area, que podera ser facilitada pela realizagdo da
avaliagdo sistematica da boca e de registos de enfermagem, bem como, através da
existéncia de protocolos de cuidados a boca. O conhecimento sobre as afe¢des orais na
pessoa em situacao paliativa ¢ essencial para a defini¢do de estratégias de intervengao
especificas e dirigidas, revelando-se uma mais-valia para alcangar os objetivos dos
cuidados paliativos, ou seja, promover o conforto, prevenir e aliviar o sofrimento,

melhorar a qualidade de vida e dignificar a pessoa em situagdo paliativa.
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CAPITULO 3 - DAS ATIVIDADES REALIZADAS AO
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS
NO CUIDAR A PESSOA EM SITUACAO PALIATIVA: REFLEXAO
CRITICA
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As competéncias especializadas do EEEMCEPSP e a reflexdo sobre a sua aquisi¢ao e
desenvolvimento estdo na estrutura deste percurso. Desta forma, neste capitulo, pretende-
se através de abordagem critico-reflexiva das atividades desenvolvidas no contexto do
ENP apresentado no primeiro capitulo, descrever o nosso percurso no referido estagio
com vista a aquisicdo das competéncias comuns e especializadas na area de
especializacdo em enfermagem a pessoa em situacdo paliativa. Para isso, utilizou-se na
revisdo das atividades, o pensamento critico-reflexivo e referéncias bibliograficas

pertinentes.

3.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
Segundo o regulamento n°® 140/2019 relativo as competéncias comuns do enfermeiro
especialista (OE, 2019) este, independentemente, da sua area de especializacdo, terd que

desenvolver competéncias nos seguintes dominios:
e responsabilidade profissional, ética e legal;
e melhoria continua da qualidade;
e gestdo dos cuidados;
e desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Para melhor entendermos as atividades desenvolvidas, analisaremos separadamente cada
um destes dominios. Ressalvamos, que a base para o desenvolvimento da maioria das
competéncias comuns, foi o estudo de investigagdo apresentado no segundo capitulo deste

relatorio, subordinado a tematica dos cuidados a boca a pessoa em situacao paliativa.

3.1.1. Responsabilidade profissional, ética e legal

No que respeita, as competéncias no dominio da responsabilidade profissional, ética e
legal, o enfermeiro especialista “desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na
area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a
deontologia profissional; e garante praticas de cuidados que respeitem os direitos

humanos e as responsabilidades profissionais” (OE, 2019, p.4745).

Segundo Chaves et al. (2011),
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“a ideologia dos cuidados paliativos ¢ atender a pessoa, na fase final da vida, na
sua globalidade de ser, promovendo o bem-estar global e a dignidade do paciente
cronico e terminal e sua possibilidade de ndo ser expropriado do momento final

de sua vida, mas de viver a propria morte.” (p.254).

Desta forma, os objetivos definidos foram: identificar problematicas bioéticas presentes
nos cuidados a pessoa em fim de vida; demonstrar capacidade de argumentacdo ética as
variadas situagdes-problema dos cuidados no fim de vida; analisar tomadas de decisdo

bioética perante as situacdes limite.

No decorrer da prestagao de cuidados a pessoa em fim de vida, sdo véarias as questoes e
dilemas éticos que se colocam aos profissionais de saide. Quando norteamos a nossa
intervengdo levamos em consideracdo os quatro pilares fundamentais propostos e
definidos por Beauchamp e Childress (2013): a autonomia, a beneficéncia, a nao
maleficéncia e a justiga. Estes pilares contribuem para a promogao das relagdes entre
profissional, pessoa e familia. A sua aplicagcdo ndo obedece a qualquer ordem e podem
aplicar-se em conjunto. No ENP deparamo-nos com situagdes/problemas que exigiram

uma reflexao ética, relatamos, por isso, alguns exemplos.

Uma pessoa em situagdo paliativa portadora de neoplasia da mama com metastizagao
difusa, nomeadamente, derrame pleural neoplasico, assumido pela equipa do grupo
oncologico o melhor tratamento de suporte, dada a ineficacia dos tratamentos instituidos
e a progressao irreversivel da sua doenca. Seguida pela equipa em consulta externa de
cuidados paliativos; internada por agravamento da dispneia. Cognitivamente integra,
divorciada, vive com filho, um jovem adulto. Ja sinalizada por ma adesdo ao regime
terapéutico e por ndo aceitacdo da sua doenga e evolugdo. Até aqui sem perceber nem
aceitar os objetivos dos cuidados paliativos. Apesar de mais dependente, via oral cada
vez mais precaria, agravamento progressivo da dispneia no internamento ¢ aumento da
necessidade de aporte de oxigénio, recusa administragio de morfina e qualquer
terapéutica endovenosa (EV). Recusa referenciagcdo para UCP, mantém vontade expressa
de regresso ao domicilio, tenta fantasiar uma rede de suporte que nao existe ou que, pelo
menos, ¢ claramente insuficiente e ineficaz; ndo aceita a previsibilidade da sua morte
iminente. Estabelecido contacto com o filho, Uinico cuidador, foi explicada situagdo da
sua mae, os riscos e prognostico a curto prazo. Este, assumindo ndo ter capacidade de
cuidar, tenciona cumprir a vontade da mae, de regressar ao domicilio apesar de todos os

riScos expostos.
71



Perante o exposto, que desafios foram colocados a equipa? Como conseguir controlar a
dispneia, se esta pessoa recusa o farmaco preferencial e mais eficaz perante a mesma?
Como fazer cumprir a sua vontade sabendo que no domicilio a dispneia vai persistir e
agravar, ¢ a via oral ndo estara disponivel para a administragao de terapéutica? Podera
esta pessoa ficar sozinha no domicilio a maior parte do dia? E o filho estara perfeitamente

elucidado do que possa acontecer? Que riscos esta situa¢do podera acarretar no luto?

Negociou-se, entre todos, a melhor estratégia. Assim, esta pessoa, depois de devidamente
informada e esclarecida, aceita a terap€utica instituida nomeadamente morfina EV, até ao
final da semana, na tentativa de controlar a sua dispneia. Verificou-se, entretanto, que
apos isto, quer alta, mesmo que contra parecer médico. A situacdo clinica agrava-se, surge
a confusdo, a via oral mostra-se ndo disponivel. Entretanto, o filho percebe e assume que
nao consegue cuidar da mae no domicilio. Esta acaba por falecer durante o fim de semana,

ainda no hospital.

Importa salientar e destacar alguns aspetos. Primeiro, que sendo os cuidados paliativos
uma forma de promover a dignidade em fim de vida, a dignidade da pessoa foi o valor
norteador de todas as intervengdes. Segundo, a insisténcia na comunicacao junto da
pessoa e do filho, como veiculo facilitador de todo o processo, explicando claramente
toda a situagdo. Por ultimo, o respeito pela autonomia da pessoa. Parece-nos claro que o
respeito pela autonomia da pessoa pressupde o consentimento livre e esclarecido. Nesta
situagdo, existe uma clara tensao entre o principio da autonomia, o da beneficéncia e o da
mao maleficéncia. Tentamos conferir a primazia ao principio da autonomia, respeitando

na globalidade a sua decisdo e vontade, ndo descurando o principio da ndo maleficéncia.

N .

Como enfermeiro especialista a pessoa em situacdo paliativa, ndo ignoramos que o
objetivo central dos cuidados ndo € preservar a saide nem a integridade corporal, mas
sim, preservar a dignidade humana. Indo de encontro ao artigo 78° da deontologia
profissional de enfermagem, “a dignidade humana ¢ o verdadeiro pilar do qual decorrem
os outros principios e que tem de estar presente, de forma inequivoca, em todas as

decisoes e intervencgdes” (OE, 2015, p. 39).

A participagdo em discussdes multidisciplinares sobre a manutengao/suspensao de
medidas, nomeadamente transfusdes, antibidticos e alimentagao/hidratagao, foi outra das

atividades desenvolvidas. Assim, sempre que um tratamento seja considerado inutil, ndo
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deve ser executado, pelo que ¢ considerado como boa pratica a suspensao/abstencao de

todas as medidas que sejam comprovadamente ineficazes ou futeis.
Segundo Alcantara (2020),

“os dilemas ¢éticos enfrentados em situacdes de terminalidade por profissionais de
saude levam a refletir sobre diversos cuidados necessarios ao processo de morte.
Exemplos desses cuidados sd3o a comunicagdo integrada entre profissional,
paciente e familiares, o dever de informar sempre a verdade e a necessidade de

compreender renuncias, descontinuagdes e recusa de tratamentos” (p.708).

A procura do bem, aqui entendido como respeito pela dignidade humana, foi o eixo
norteador da nossa pratica. Para Kolcaba (2009), a principal finalidade dos cuidados de
enfermagem a pessoa em situagao paliativa ¢ a promocao do conforto, sobrepondo-se aos
outros cuidados cuja finalidade ¢ terapéutica. Pois, a promocao do conforto pode ser
entendida como a materializagdo do bem para a pessoa, em detrimento de outras

intervengdes que se revelem excessivas, visando o respeito pela vida e a dignidade.

Ao longo do ENP, a nossa intervengao teve como foco a promocgao do conforto e do bem-
estar da pessoa em situacao paliativa e da familia, utilizando a comunicagao, a verdade e
o consentimento livre e esclarecido, estabelecendo relagdes de confianga, com o objetivo

de suprimir as suas necessidades durante todo o percurso até a morte.

3.1.2. Melhoria continua da qualidade

O enfermeiro especialista, no ambito das competéncias do dominio da melhoria continua
da qualidade, “garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governagao clinica; desenvolve praticas
de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua; e garante um

ambiente terapéutico e seguro” (OE, 2019, p.4745).

Um servigo de satde com qualidade deve atender as necessidades da pessoa sob o ponto
de vista técnico, baseado na evidéncia cientifica e, além disto, levar em consideracdo a
humanizagao dos cuidados. Como sublinha Potra (2015), a qualidade em satde pode ser
compreendida como um conjunto de processos a implementar € a monitorizar, mas

também, como uma filosofia a integrar por cada profissional na sua praxis clinica,
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centrando orgulhosamente os servigos que presta numa logica de procura continua da

qualidade.

Os padroes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem médico-cirargica
na area de enfermagem a pessoa em situagao paliativa (OE, 2017) identificam e definem
seis categorias de enunciados descritivos, sendo eles: a satisfagdao do cliente; a promogao
da saude; a prevencdo de complicacdes; bem-estar e autocuidado; a readaptagdo
funcional; e a organizagdo dos servicos de enfermagem. Os enunciados descritivos
apresentados constituem uma matriz conceptual que estrutura e orienta o exercicio
profissional do enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situacao paliativa.
Conduzindo a reflexdo sobre os cuidados prestados, a orientagdo na tomada de decisdo
em enfermagem, a visibilidade das intervencgdes autonomas de enfermagem e a defini¢ao
de indicadores de enfermagem. Neste sentido, foram tragados os seguintes objetivos:
garantir um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais, e desenvolver praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas

de melhoria continua.

Tal como ja foi referido no presente relatério, o Centro Hospitalar, onde foi realizado o
ENP, encontra-se em processo de acreditagdo internacional pela entidade Caspe
Healthcare Knowledge System (CHKS), durante o periodo em que decorreu o ENP. Desta
forma, colaboramos com a EIHSCP em articulagdo com o gabinete da qualidade na
revisdo e atualizacdo dos procedimentos que a equipa dizem respeito. Passamos a

descrever duas situagdes diferentes a que tivemos que dar resposta:

A equipa foi auditada, por exemplo, sobre a documentagdo de procedimentos. Fazemos a
transcricdo textual do item em questdo: “Ha procedimentos documentados atuais para
prestagao de cuidados de fim de vida que sdo coerentes com o plano estratégico local e
se baseiam nas orientacdes nacionais”. Ou seja, entre outros aspetos existem
procedimentos de encaminhamento de rotina e de urgéncia/emergéncia, e envolvimento
das equipas para uma resposta rapida. Embora ja existisse um guia de controlo
sintomatico em situagdo de Covid, este ndo se encontrava atualizado nem era abrangente.
Assim, colaboramos na reestruturacao do guia rapido para controlo sintomatico a pessoa
em fim de vida (Anexo 4). Este documento assume-se como um instrumento de trabalho
fundamental e disponivel para todos os profissionais desta institui¢ao, facilitando os
cuidados a pessoa em fim de vida. Aborda teméaticas do controlo sintomatico, um dos

pilares em cuidados paliativos, como a dispneia, o delirium e a sedacao paliativa.
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Outro item auditado relaciona-se com a forma como ¢ estabelecida a comunicacao entre
a equipa e a comunidade hospitalar, assim como com outras unidades de cuidados.
Tivemos, assim, de analisar o seguinte item da norma: “Ha diretrizes e protocolos sobre
comunicagdo rapida e efetiva entre especialidades, servigos e profissionais de cuidados
de saude, para fornecer cuidados e tratamentos coordenados e individualizados. O pessoal
esta ciente destes processos de comunicagdo”. Para dar respostas ao exigido, foi revisto o
circuito de comunicacdo da equipa com os restantes profissionais de satde. Ou seja,
tivemos que documentar a forma como a equipa comunica, para que este parametro possa

ser auditado, avaliado e monitorizado (Anexo 5).

Hoje em dia, todas as informacdes relativas a pessoa devem estar disponiveis, ser
uniformes e de qualidade. O contributo dos registos de enfermagem na melhoria da

acessibilidade, eficiéncia e qualidade dos cuidados ¢ inegavel.

Nao podemos olvidar que o artigo 5° do Decreto-lei n® 161/96 (1996) refere que cabe ao
enfermeiro “avaliar, verificando os resultados das intervengdes de enfermagem através
da observacao, resposta do utente, familiares ou outros e dos registos efetuados” (p.2960).
Também o artigo n° 83 do Codigo Deontologico do Enfermeiro, este, no que diz respeito
ao direito do utente ao cuidado, tem o dever de, entre outras intervengdes, garantir a
continuidade dos cuidados, documentado com exatidao os dados colhidos e intervengoes

de enfermagem realizadas (OE, 2015).

A importancia dos registos de enfermagem ¢, atualmente, reconhecida e fundamental para
assegurar a continuidade dos cuidados, destacando a sua fun¢do enquanto comunicagao
escrita que valida todo o ato de cuidar. Alguns autores ressalvam que através da
documentacao das intervengdes de enfermagem estamos a contribuir para a melhoria dos
cuidados prestados e para a visibilidade a enfermagem enquanto profissdo autonoma. Esta
autonomia ¢ conseguida através de registos eficazes que fornecem indicadores,

promovendo a reflexdo e a investigacao cientifica (Sousa, 2006).

Sendo a tematica do nosso estudo os cuidados a boca a pessoa em situacdo paliativa, os
nossos resultados vao ao encontro dos de Gomes (2017); que procurou saber qual a
opinido dos enfermeiros sobre o motivo para os cuidados a boca nem sempre ser visivel
nos registos de enfermagem, sendo que a maioria dos enfermeiros aponta o racio
enfermeiro/doente, a dificuldade de gestdo de tempo, a desvalorizagdo destes cuidados

por parte dos enfermeiros e o facto de considerarem, a priori, os cuidados a boca como
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parte integrante dos cuidados de higiene. Também pelos resultados obtidos no nosso
estudo, constatamos que os enfermeiros ndo elaboram registos de enfermagem

consistentes sobre estes cuidados.

De acordo com o exposto e tendo verificado ao longo do ENP, a escassez de registos
relativos aos cuidados a boca — confirmado pelos resultados do nosso estudo — foi
esbogada uma proposta de documentacdo destes cuidados. Tendo como objetivo
uniformizar os registos de enfermagem relativos aos cuidados a boca a pessoa em situagao
paliativa, construimos uma proposta de documentacdo de cuidados (diagndsticos,

intervengoes e resultados de enfermagem), conforme tabela 9.

Os registos de enfermagem sdo um instrumento imprescindivel para a prestacdo de
cuidados, na medida em que permitem assegurar a continuidade dos mesmos, bem como,
obter resultados sensiveis aos cuidados prestados, contribuir para a criacao de indicadores
de avaliacao da qualidade dos cuidados e para o desenvolvimento e visibilidade da

profissdo enfermagem.

Foi imprescindivel para chegarmos a versao final desta proposta a pesquisa sobre o tema
e a discussdo com os enfermeiros da equipa, assim como, com alguns enfermeiros dos
diferentes servigos. Assim, a proposta foi apresentada aos enfermeiros dos diferentes
servicos, debatida nas sessdes formativas e em passagens de turno, por forma, a ser

difundida, aperfeicoada e adequada a realidade dos mesmos, e utilizada na pratica diaria.

Partimos do fenomeno de enfermagem “Membrana Mucosa Oral” da CIPE que a define

como:

“componente do sistema tegumentar: camadas de revestimento natural, sem
queratina, na superficie interior do corpo, forrando cavidades ou canais que abrem
para o exterior do corpo; incluem as mucosas da boca (...); as mucosas protegem
as estruturas subjacentes, segregam muco que lubrifica as estruturas associadas,

absorvem agua, sais e outros solutos” (ICN, 2016, p.135).

Através deste fenomeno de enfermagem, propusemos a formulagdo de dois diagndsticos,
consoante o compromisso da integridade da membrana mucosa, ou consoante o
conhecimento sobre a promogao da integridade da membrana mucosa oral, podendo neste

caso ser aplicado a pessoa ou cuidador (Tabela 9).
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Tabela 9 - Proposta para os registos de enfermagem

Diagnostico de Intervencgdes de Enfermagem Resultados de
Enfermagem Enfermagem

Membrana Avaliar evolugdo da integridade da Integridade da membrana
mucosa oral membrana mucosa oral mucosa oral
comprometida Assistir no cuidar da higiene oral Higiene oral

Executar cuidados de higiene oral
Lavar cavidade oral

Tratar membrana mucosa oral

Potencial para Ensinar sobre higiene oral a Conhecimento sobre a

melhorar 0 pessoa/cuidador promog¢do da integridade

conhecimento . ~ . na membrana mucosa
Avaliar evolucdo dos conhecimentos

sobre

sobre promo¢ao da integridade da oral

promocio da
membrana mucosa

integridade da

Ensinar sobre tratamento da membrana
membrana

mucosa a pessoa/cuidador
mucosa oral

Ensinar  sobre  complicacdes da

membrana mucosa a pessoa/cuidador

Emergiu também do nosso estudo, a necessidade de realizagdo de um protocolo de
cuidados a boca a pessoa em situag@o paliativa. Deste modo, e identificada esta lacuna,
elaboramos um esboco para procedimento (Apéndice 2). Atualmente, encontra-se em fase
de avaliacdo pela equipa, pelo que nao foi possivel apresentar a versao final, antes da

finalizagdo deste relatério, sendo um projeto a continuar a desenvolver no futuro.

3.1.3. Gestao dos cuidados

Inerente as competéncias do dominio da gestdo dos cuidados, o enfermeiro especialista
“gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na
equipa de saude; e adapta a lideranga e a gestao dos recursos as situagdes € ao contexto,

visando a garantia da qualidade dos cuidados” (OE, 2019, p. 4745).
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O papel do gestor no contexto dos cuidados paliativos ¢ fundamental para um cuidado
integral a pessoa e a familia, assumindo um fator relevante para a qualidade dos cuidados
prestados. Sendo a gestdo uma ciéncia e uma arte, ¢ essencial que o gestor coordene,
analise, controle e forme. Uma gestao eficiente e eficaz necessita de ter uma visao
multifocal, centrada nas pessoas, nas relagdes interpessoais € nas equipas. Neste sentido,
os objetivos elencados visaram: desenvolver competéncias na otimizagdo dos recursos
face as necessidades de cuidados; desenvolver conhecimentos na gestdo dos recursos
humanos e materiais da EIHSCP; aprender com a equipa estratégias motivacionais para

um desempenho diferenciado.

As funcdes de coordenador da EIHSCP sdo: convocar as reunides; coordenar e
representar a EIHSCP junto do Conselho de Administragdo e outras entidades; garantir o
bom funcionamento da equipa; assegurar que todos os elementos da equipa tenham
formacdo continua na area dos cuidados paliativos; e elaborar anualmente o plano de
atividades e relatorio da EIHSCP. Sendo que, as func¢des de coordenador desta equipa sdo

desempenhadas por um enfermeiro, estando também este na prestagdo direta de cuidados.

Segundo Sousa (2012), gerir recursos humanos ¢ uma tarefa dificil; mais ainda quando
se trata de diferentes classes profissionais. Todavia, reconhecemos que o enfermeiro
coordenador valoriza os profissionais e o seu desenvolvimento profissional, promove a
autonomia de cada elemento, o trabalho em equipa e em associa¢do, por forma, a
minimizar os conflitos e os obstaculos existentes, a maximizar a resolu¢cdo de problemas
e a criar solugdes. Pauta a sua lideranga pela boa disposi¢cdo, compartilha experiéncias,
promove a motivagao da equipa, resultando numa prestagdo de cuidados de exceléncia e
qualidade. Efetivamente, o papel do gestor ¢ fundamental para a otimizagdo da resposta

da equipa multiprofissional e de enfermagem.

Ao analisarmos o perfil do coordenador da equipa, verificamos que possui capacidade de:
influenciar pessoas, liderar pelo exemplo, fazer que os outros acreditem nele e nas suas
ideias; controlo emocional; relacionamento interpessoal, capacidade de se relacionar com
os outros e de trabalhar em equipa; e flexibilidade e confianga. Todas estas capacidades

sao fulcrais para a motivagdo da equipa e para a redugao de conflitos.

Face ao exposto e tendo por base o modelo de lideranga de Bass, podemos afirmar que
estamos perante um estilo de lideranca transformacional, em que o lider e os restantes

elementos da equipa se relacionam de forma reciproca, conduzindo a elevados niveis de
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satisfacao e motivagado. Pois como ja foi exposto, existe influéncia idealizada, estimulagao

intelectual, lideranca inspiracional e consideracdo individualizada (Almeida, 2012).

Assim, para uma lideranca bem-sucedida, o enfermeiro gestor deve possuir algumas
competéncias chave, tais como: autoconhecimento, comunicagdo interpessoal,
criatividade. Aliadas a capacidade para arriscar, a um estilo de lideranga inspirador e uma

visdo estratégica, sabendo adaptar o seu estilo a cada situagao.

No decorrer do ENP, tivemos oportunidade de acompanhar e colaborar com o enfermeiro
coordenador nas suas fun¢des como gestor, desde a elaboracao de horarios, de pedidos de
material, de reunides com outros servigcos, nomeadamente, farmdcia, aprovisionamento,
gabinete da qualidade, com o objetivo de melhorar a articulagio e facilitar as dinamicas

da equipa.

A EIHSCP possui um conjunto de material de consumo clinico e de farmacos (incluindo
opiaceos, sedativos, antieméticos, entre outros) que utiliza na prestacio de cuidados. E da
responsabilidade do enfermeiro, o seu correto e seguro acondicionamento, o registo dos
gastos, a reposicao de stock e a verificagdo dos prazos de validade. O facto da EIHSCP
integrar a vertente de consultadoria intra-hospitalar e consulta externa permite otimizar
0s recursos existentes na institui¢ado. No ambito da consultadoria, a equipa mobiliza o
material do servico onde a pessoa alvo de cuidados se encontra internada. Por sua vez,

em regime de consulta externa, ¢ utilizado material da equipa.

Como ja referimos, a equipa encontra-se a trabalhar na criagdo de um banco de ajudas
técnicas (camas articuladas, cadeiras sanitarias, entre outras.), com o intuito de serem
emprestados a pessoas em situagdo paliativa que necessitem das mesmas. Todavia,
mesmo sem estar criado o banco de ajudas da equipa, o Centro Hospitalar dispde de um
conjunto de ajudas, nomeadamente camas articuladas e cadeira de rodas, que a EIHSCP

empresta sempre que necessario e tal se justifique.

A utilizagdo de novos fairmacos com vista a um maior e melhor controlo sintomatico,
nomeadamente no controlo da dor, ¢ uma preocupacdo da equipa. Assim, enquanto
enfermeiro coordenador da equipa, participamos no pedido de aquisi¢cao de um farmaco.
Elaboramos uma exposicao ao Conselho de Administragdo e a comissao de farmaécia,
apresentando o farmaco em questdo, a pertinéncia da sua utilizagdo e as vantagens do seu

uso (Anexo 6).
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A complexidade e a especificidade da pessoa em situacdao paliativa e em fim de vida
obrigam a adaptagdo das equipas prestadoras de cuidados. Assim, embora as atribui¢des
da EIHSCP ndo passem pela visita domiciliaria, existem situagdes que, por vezes, O
justificam dada a escassez de recursos na comunidade e a falta de apoio a pessoa e familia
no domicilio. Perante situagdes limite, identificadas pela equipa e em que se justifique a
visita domicilidria, o enfermeiro coordenador procede ao pedido de autorizacdo
excecional dirigido ao Concelho de Administracdo, a Dire¢do Clinica e de Enfermagem.

Esta foi outra atividade desenvolvida.

Participar em atividades de gestao, despertou-nos para o facto de ser primordial atender
a trés principios; sendo eles: o foco deve ser a pessoa em situacdo paliativa e a familia,
sermos sensiveis ao outro e para com o outro, e sermos dinamicos. O papel do enfermeiro
gestor ¢ fundamental, quer na supervisdo dos cuidados de enfermagem, quer na
fomentagcdo de processos que favorecam a qualidade dos cuidados de enfermagem

prestados.

3.2.4. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

No que respeita, as competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, o enfermeiro especialista “desenvolve o autoconhecimento e a assertividade

e baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica” (OE, 2019, p. 4745).

Hoje em dia, os cuidados de saude, assim como, os cuidados de enfermagem, sao envoltos
numa maior exigéncia técnica e cientifica, exigindo dos profissionais uma diferenciacao
e especializacdo. Neste sentido, foram delineados os seguintes objetivos: desenvolver
competéncias na area da formac¢do no dmbito dos cuidados paliativos, e perceber a
importancia do papel da formagao no desenvolvimento de conhecimentos e habilidades

dos cuidadores/familiares da pessoa em situagdo paliativa.

A formacdo quer de profissionais de saude, quer de pessoas, cuidadores e familiares,
devera ser pratica comum nas instituicdes de satde, nomeadamente em cuidados
paliativos. Deve apostar-se, quer no desenvolvimento de conhecimentos cientificos, quer
no desenvolvimento de competéncias humanas. Indo de encontro as competéncias do
enfermeiro especialista, que “alicerca os processos de tomada de decisdo e as intervengdes
em conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos

de aprendizagem e agente ativo no campo da investigacdo” (OE, 2019, p.4749).
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A EIHSCP tem um plano de formag¢do em vigor, j& aqui exposto, que abrange as
diferentes areas do cuidar e engloba os diferentes intervenientes neste processo. Tivemos
oportunidade de assistir e colaborar na formacao subordinada ao tema "Administragdo de
medicacdo subcutanea" e “Controlo Sintomatico I e II”’, ministrada pela equipa em alguns
servicos da institui¢do. A participacao nestas sessoes formativas configuraram elementos
relevantes no nosso percurso. Por um lado, permitiram a aquisi¢do e mobiliza¢do de
conhecimentos em areas importantes na prestacdo de cuidados & pessoa em situagdo
paliativa; por outro lado, contribuiram para o desenvolvimento de competéncias na

exposicao de conteudos em sessoes formativas futuras.

No ambito do trabalho de investigacdo desenvolvido, que visou perceber quais 0s
conhecimentos e habilidades dos enfermeiros na prestacao de cuidados a boca a pessoa
em situacao paliativa, e identificada a necessidade de sensibilizar os enfermeiros para a
importancia destes cuidados, planeamos elaborar formagao sobre o tema, com o objetivo
de difundir os resultados do estudo e alertar para a importancia dos cuidados orais a

pessoa em situagdo paliativa.

Numa fase inicial, o trabalho desenvolvido e os resultados obtidos foram apresentados a
equipa na sua reunido semanal. Estavam presentes os dois enfermeiros da equipa, dois
médicos, a psicologa e a assistente social. Foram ali discutidos alguns aspetos, solicitada
a colaboracdo dos servicos farmacéuticos, a fim de se perceber quais os produtos

disponiveis na unidade hospitalar para aplicagdo na mucosa oral.

Elaboramos um plano de formagdo sobre a temdtica “Cuidados Orais em Cuidados
Paliativos” (Apéndice 3), que foi divulgado através do departamento de formagdo. A
sessdo formativa foi em dois momentos diferentes, um na UF, ¢ outro na UST. Foi
utilizado o método expositivo através de apresentacao PowerPoint (Apéndice 4), havendo
espaco para discussao dos contetidos e colocagao de duvidas. As sessdes formativas
tiveram uma adesdo de cerca de 75% (nimero total de participantes 15, em 20 vagas

disponiveis); os participantes foram apenas enfermeiros.

Com o intuito de avaliar a atividade formativa e o formador, foi elaborado um
questionario na plataforma Google Forms (Apéndice 5), aplicado aos enfermeiros que
assistiram a formacao. Este € constituido por seis perguntas de escolha multipla e uma de

resposta aberta para explorar a pertinéncia do estudo sobre os cuidados orais a pessoa em
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situagdo paliativa. Os dados obtidos foram alvo de analise, da qual apresentamos os

resultados.

A amostra ¢ constituida por 30 enfermeiros que participaram numa das sessdes
formativas, sobre a tematica dos cuidados orais a pessoa em situagdo paliativa; todos

responderam ao questionario de avaliagao da sessao.

Assim, ao analisarmos a opinido dos participantes relativamente aos contetidos da sessao
de formagdo (Grafico 3), verificamos que 76,7% (n = 23) se consideraram altamente

satisfeitos, e 23,3% (n = 7) muito satisfeitos.

Grafico 3 - Opinido sobre os contetidos da sessdo de formacao

@ Altamente satisfeito
@ Muito satisfeito

@ Satisfeito

@ Pouco satisfeito

@ Nada satisfeito

No que diz respeito a aquisi¢ao de novos conhecimentos (Grafico 4): 80% (n = 24) dos
participantes concordaram totalmente que a formagao foi um momento de aquisicao de

novos conhecimentos, enquanto 20% (n = 6) apenas concordou.

Grafico 4 - Aquisicao de novos conhecimentos

@ Concordo totalmente
@ Concordo

@ Indiferente

@ Discordo

@ Discordo totalmente
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Sobre se os contetidos abordados sdo uteis na pratica clinica e se permitem melhorar o
seu desempenho profissional (Grafico 5), 90% (n = 27) dos participantes responderam

que concordavam totalmente e apenas 10% (n = 3) concordaram.

Grifico 5 - Conteudos tteis para a pratica clinica

@ Concordo totalmente
@ Concordo

@ Indiferente
@ Discordo
@ Discordo totalmente

Em relagdo a duracdo da sessdo de formacao, (Grafico 6), 76,7% (n=23) dos enfermeiros
concordou totalmente que o tempo da sessdo foi adequado, porém 23,3% (n = 7) apenas

concordou.

Griéfico 6 - Tempo de duracio da sessio

@ Concordo totalmente
@ Concordo

® Indiferente

@ Discordo

@ Discordo totalmente

No que concerne a avaliagao do formador, sobre se existia dominio e clareza na exposi¢ao
dos conteudos (Grafico 7), verificamos que 86,7% (n = 26) concordaram totalmente, e
13,3% (n = 4) apenas concordaram que o formador revelou dominio dos contetdos e

clareza na sua exposicao.
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Grafico 7 - Dominio e clareza do formador na exposicio dos contetudos

@ Concordo totalmente

@ Concordo
Indiferente

@ Discordo

@ Discordo totalmente

Ainda, no que que diz respeito a metodologia utilizada e a sua adequacdo aos contetidos
abordados (Grafico 8), 80% (n = 24) dos participantes concordaram totalmente e 20% (n

= 6) apenas concordaram que a metodologia utilizada foi adequada.

Grifico 8 - Metodologia utilizada e a sua adequacao aos contetidos abordados

@ Concordo totalmente

@ Concordo
Indiferente

@ Discordo

@ Discordo totalmente

Por fim, analisamos o conteudo das respostas a questao aberta (Apéndice 6), agregando-
as em quatro categorias e respetivas subcategorias (Tabela 10), seguindo a técnica de
analise de conteudo tematica proposta por Bardin (2016). Dos resultados foi possivel
verificar que a tematica abordada ¢ subvalorizada na prestacao de cuidados. Porém, os
enfermeiros percebem a sua importancia € o seu impacto no conforto e bem-estar da

pessoa em situagdo paliativa.

Da andlise das respostas obtidas pelos enfermeiros que participaram na atividade
formativa, em comparagao com a analise do referencial teorico, ¢ possivel verificar que
estdo em concordancia: os cuidados orais sdo de extrema importancia para a pessoa em
situacdo paliativa, por todas as dimensdes que pode afetar (Andersson & Persinius, 2021;
Capaz et al., 2019; Constance & Golsmith, 2015; Sifuentes & Lapane, 2020), facto
corroborado por algumas das respostas dos participantes. Por outro lado, os estudos
realcam a desvalorizagdo destes cuidados (Andresson & Persinius, 2021; Junior et al.

2020; Nogueira & Jesus, 2017; Rumagilhwa & Bhengu, 2019; Zimmerman et al., 2017),
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alguns participantes realcam este aspeto dos cuidados ndo valorizados, subestimados e

ndo privilegiados.

Tabela 10 — Analise de contetdo relativa a opiniiio dos enfermeiros sobre a pertinéncia do
estudo sobre os cuidados a boca a pessoa em situacao paliativa

Categorias Subcategorias

Na promocgdo do conforto e bem-estar

Na preveng¢do de complicagdes

Sensibiliza para a importancia dos Na promogao da comunicacao

cuidados a boca Na melhoria da ingestao alimentar

Na melhoria da autoestima

Evidencia a importancia dos cuidados a

boca

Evidencia a importancia de sistematizar a

pratica

Evidencia a desvalorizacao dos cuidados

a boca

ApoOs analise destas respostas, concluimos que o objetivo primordial do nosso trabalho
foi atingido, pois visava sensibilizar para a importancia dos cuidados orais a pessoa em
situacdo paliativa. Através das diferentes respostas, verificamos que os participantes na
sessdao de formagdo consideram que os cuidados a boca sdo importantes e devem ser

sistematizados.

O sucesso dos cuidados prestados e a satisfacdo da pessoa em situacdo paliativa,
cuidadores e familia, dependem do apoio proporcionado pela equipa, pelo que para
Cerqueira (2005) “faz parte das competéncias dos enfermeiros, proporcionar a familia
formagao neste ambito, de modo que possam exercer um papel preponderante, de modo
sereno, junto do doente terminal, com vista a proporcionar-lhes o maior conforto

possivel” (p. 57).

A familia como pilar fundamental em cuidados paliativos, assume um papel
preponderante quando o seu familiar regressa a casa. Porém, carece de apoio e educacdo

em saude. Os enfermeiros devem adotar uma atitude de disponibilidade, proporcionar-lhe
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a informacao adequada, ensinar e treinar os cuidadores para que consigam enfrentar esta

nova fase.

Em cuidados paliativos e no cuidado a pessoa em situagdo paliativa, as alteragcdes da
mucosa oral, a dependéncia, o uso de determinados fairmacos, a diminui¢ao da ingestao
de agua, entre outros fatores, conduz a necessidade de fomentar praticas de higiene oral
eficazes e eficientes, com vista a promog¢ao do conforto e bem-estar, e a prevengdo de
complicacdes. Neste sentido, elaboramos um guia orientador dos cuidados orais em
cuidados paliativos, com o objetivo de apoiar os cuidadores na prestagao dos cuidados a
boca (Apéndice 7). Este documento foi dividido em trés partes, uma relativa aos cuidados
orais basicos, outra sobre a mucosite € uma terceira sobre a xerostomia. Foram escolhidas
estas duas afegdes pela sua elevada prevaléncia em cuidados paliativos. Sdo, ainda,
apresentadas medidas simples para a preveng¢ao e tratamento destas alteracdes da mucosa

oral, com linguagem acessivel aos cuidadores.

3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
NA AREA DE ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO PALIATIVA

O regulamento n.° 429/2018 define as competéncias especificas do EEEMCEPSP, sendo

elas:

a) “cuida de pessoas com doenca cronica, 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;

b) estabelece uma relagdo terapéutica com a pessoa em situacdo de doenga incuravel
ou grave, em fase avancada, progressiva e terminal, e seus cuidadores/familiares,
proporcionando suporte no processo de adaptagdo as perdas sucessivas, a morte €

no acompanhamento no processo de luto” (OE, 2018, p.19360).

Indo ao encontro das competéncias especificas supracitadas e tendo como plano de
orientagdo os quatro pilares dos cuidados paliativos — controlo sintomatico, comunicagao,
apoio a familia e trabalho em equipa — foram delineados os objetivos do ENP. Propusemo-
nos, assim: desenvolver competéncias técnico-cientificas e humanas na prestagao de
cuidados a pessoa em situagdo paliativa e familia; aprofundar capacidades de

comunicagdo terapéutica eficazes ao longo do processo de doenga, morte e luto; e
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desenvolver o pensamento critico para a tomada de decisdo no seio da equipa
multidisciplinar. Desta forma, dividimos este subcapitulo em duas partes, a primeira
relativa ao controlo sintomatico, apoio a familia e trabalho em equipa, e a segunda relativa
a comunicagao e relagdo terapéutica. Esta divisdo tem por linha de orientacao as unidades
de competéncia de cada uma das competéncias especificas do EEEMCEPSP propostas

pela OE (2018).

3.2.1. Controlo sintomatico, apoio a familia e trabalho em equipa

Os cuidados paliativos podem ser percepcionados como agdes que previnem e evitam o
sofrimento de pessoas com doenga grave, incurdvel e/ou terminal, sendo o controlo
sintomatico, o apoio a familia e o trabalho em equipa, trés dos pilares fundamentais da

sua intervencao.

Para o correto e eficaz controlo sintomatico ¢ importante e imprescindivel uma avaliagdo
do sintoma, uma explicagdo da sua causa, o controlo do mesmo e ter em atengdo os
pormenores (Twycross, 2003). O controlo sintomdtico corresponde a tarefa primordial
que deve orientar qualquer interven¢do em cuidados paliativos, até porque os sintomas
constituem o fator exprimivel do grau de sofrimento da pessoa ou da qualidade de vida

que possa vir a experimentar durante o tempo que resta lhe viver até a morte.

Neto (2006b) propde como principios basicos do controlo sintomatico: avaliar e
monitorizar corretamente os sintomas; utilizar uma estratégia terapéutica mista (medidas
nao farmacologicas e farmacoldgicas); adequar a via de administra¢do; antecipar as
medidas terapéuticas — fomentar uma atitude preventiva; estabelecer planos com a pessoa
e familia; explicar a situagdo; reavaliar periodicamente; dar atencdo aos detalhes; e

demonstrar disponibilidade.

No decorrer do estagio constatamos que a gestdo de sintomas nem sempre ¢ uma tarefa
simples, pois cada pessoa experiencia, reage e responde de forma diferente a0 mesmo
sintoma ¢ a mesma interven¢do. Importa, ainda, considerar que os sintomas sdo
multidimensionais, multifatoriais e estdo em constante evolucao, carecendo, por isso, de
uma avaliacdo rigorosa e continua. Assim, e para que o controlo sintomatico seja eficaz,
¢ imprescindivel avaliar, reavaliar e reavaliar (Twcross, 2003), recorrendo a escalas
adequadas e validadas, e ao exame fisico rigoroso. Carece também da percepc¢do das

causas, mecanismos fisiopatologicos, fatores desencadeantes e inibidores, e impacto na
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condi¢do da pessoa. E essencial que a equipa, nomeadamente o enfermeiro, estabeleca
uma verdadeira relacdo de ajuda, englobe e envolva pessoa e familia no plano de

cuidados, estabelecendo estratégias adequadas e metas realistas.

Nesta linha de pensamento, a equipa utiliza diferentes escalas para uma melhor percepcao
do sintoma e correta monitorizagdo da evolucao face ao plano executado. As escalas
utilizadas sdo a escala numérica da dor, Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS),
Palliative Performance Scale (PPS) e Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG). Os
aspetos psicossociais nao sao descorados; sao avaliados dados referentes a interagao
social, resolu¢do de problemas, apoio espiritual, apoio social, suporte financeiro,

conhecimento sobre o problema de saude, autocuidado e mudangas percebidas no humor

ou sentimentos apds o conhecimento do problema.

Ao longo do estagio a maioria dos pedidos de colaboragao solicitados a EIHSCP visavam

o controlo sintomatico, com prevaléncia dos sintomas fisicos, como a dor por exemplo.

Como quinto sinal vital, a dor exige por partes dos profissionais de satide o seu correto e
eficaz controlo, sendo este um direito da pessoa e um passo essencial na humanizagdo
dos cuidados. Tal como em todos os outros sintomas, o sucesso do controlo da dor
depende da sua correta, continua e regular avaliagdo e monitorizacao, atendendo a sua

globalidade e multidimensionalidade.

Segundo a Associagdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP, 2020), “a dor consiste
numa experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada, ou semelhante a

associada, a danos reais ou potenciais nos tecidos”.

Por outro lado, a dor cronica €, por defini¢do, uma dor prolongada no tempo, podendo

manifestar-se com diferentes caracteristicas. Ou seja, uma dor persistente ou recorrente

durante pelo menos 3-6 meses, que gere sofrimento, sequelas psicologicas, isolamento,

incapacidade e perda da qualidade de vida, quer da pessoa quer da familia. Assume-se
« L . , ~ .

que a “dor crénica, ao persistir para além da cura da lesdo que lhe deu origem ou na

impossibilidade de objetivagdo de lesdo, deve ser encarada ndo como um sintoma, mas

antes como uma doenga por si s6” (DGS, 2017, p.4).

Um dos pedidos de colaboragdo solicitado tratava-se de uma pessoa internada com dor
lombar nao controlada. Era do sexo masculino, cognitivamente integro, autonomo;
encontrava-se fase inicial de diagndstico de uma doenga oncologica em estado avancado.

Referiu dor lombar intensa, escala numérica da dor 8, com irradiagdo para o térax. Definia
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a dor como incapacitante, tipo “aperto”, mais exacerbada durante a madrugada e a manha.
Apetite reduzido. Transito intestinal regular com recurso a laxantes. Dormia cerca de 4
horas por noite. Apresentava-se resignado ao seu diagnostico, embora com duividas. Medo
sobre o futuro, nomeadamente a morte, em sofrimento existencial. Tinha um bom suporte
familiar: o cuidador de referéncia era a esposa, que se apresenta triste e com labilidade

emocional.

Na abordagem a esta pessoa, com o objetivo de controlar a dor, foi avaliada a
multidimensionalidade da dor e tentamos perceber qual o impacto na sua vida diaria. Para
um controlo eficaz foram considerados fatores psicoldgicos, sociais e espirituais, tendo
em conta o conceito de dor total introduzido por Cicely Saunders, e recorremos a medidas
farmacolodgicas e ndo farmacoldgicas numa interven¢ao multidisciplinar (Sapeta, 2007).
Sendo a meta da nossa intervencdo em cuidados paliativos o conforto, facilmente
percebemos que os aspetos fisicos, espirituais, sociais € emocionais da pessoa tém
impacto sobre a sua dor e a manifestacdo do seu sofrimento. Assim, ao relacionarmos o
conceito de Dor Total, bem como os dominios que o compdem, e a teoria do conforto de
Kolcaba, e os diferentes contextos que a integram (fisico, psicoespiritual, ambiental e
social) em que as pessoas podem experimentar alivio, tranquilidade ou transcendéncia,
verificamos estdo na base da abordagem dos cuidados paliativos descrita pela OMS

(Castro, et al., 2021).

Através da andlise do caso relatado, compreendemos que ¢ imperioso atender a
multidimensionalidade da dor e a sua subjetividade, tal como, ao seu impacto na vida da
pessoa e da familia, pois s6 assim conseguimos delinear um plano de cuidados
individualizado, com uma gestdo eficaz da dor, prevenindo situagdes potenciadoras de
sofrimento, tais como, o uso desadequado de altas doses de analgésicos, a procura

recorrente dos servigos de saude e a descrenca nos cuidados prestados.

A pessoa teve alta hospitalar, sendo orientada para a consulta externa de cuidados
paliativos, foi disponibilizado apoio telefénico da equipa para esclarecimento de duvidas.
A esposa estabeleceu varios contactos telefonicos com a equipa, por dor ndo controlada,
dificuldade em dormir e ansiedade. Acabou por ser novamente internado, falecendo no
hospital. Salienta-se que esta pessoa foi acompanhada pela equipa desde a determinacao
do diagnoéstico até a etapa final da vida, a morte. Este facto permitiu constatar que os
sintomas fisicos sdo exacerbados pela percep¢ao da pessoa relativamente a aproximagao

da sua morte.
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Tal como ja foi dito, realgamos que um bom controlo de sintomas pressupde ter em
atengdo os pormenores (Twycross, 2003). Ao longo deste periodo, foi necessério
reformular objetivos, reformular estratégia terapéutica, indo de encontro a evolugdo da

doenga e as necessidades da pessoa e familia.

Segundo Capelas e Neto (2006), a pessoa em situacdo terminal “apresenta doenca
avancada, incuravel e evolutiva, com intensos problemas de satde devido ao sofrimento
associado e que, em média, apresenta uma sobrevida esperada de 3-6 meses” (p. 486).
Para os mesmos autores, a pessoa agdnica, também ela terminal, € aquela “cuja sobrevida
estimada ¢ de horas ou dias, efetuada com base na sintomatologia e evidéncia clinica que
apresenta” (p. 486). Designada, muitas vezes, na pratica clinica diaria, como situagao de

ultima(s) hora(s) ou dia(s) de vida.

Na fase agonica, os cuidados sdo direcionados para a maximizacdo do conforto sem o
intuito de acelerar ou atrasar o processo da morte, continuam a ser cuidados ativos, numa
atitude preventiva. As chamadas constantes de conforto, como a presenca de sintomas,
qualidade do sono e bem-estar psicologico ganham énfase em detrimento de outras (Neto,
2006a). Reconhecer a proximidade da morte ¢ importante ndo sé para a pessoa € para a
familia, como também para a equipa assistencial, para que os cuidados prestados sejam

adequados e direcionados as reais necessidades.

A pessoa em fase agdnica apresenta astenia profunda, acamada a maior parte do tempo,
sonoléncia, desorientacdo, desinteresse em comer e beber, e dificuldade em engolir. E
essencial redefinir objetivos e o plano de cuidados (Gongalves, 2011). Como enfermeiros
da EIHSCP, a nossa interveng¢ao passa pela colabora¢do com a equipa de enfermagem
neste processo de redefinicdo de objetivos. Assim e nesta fase, todas as intervengdes
foram focadas no conforto e seguranca da pessoa e da familia, designadas como medidas
de conforto. Suspensas todas aquelas que ndao contribuem para o conforto e cuja
suspensdo ndo cause sofrimento, nomeadamente, procedimentos invasivos, futeis e
potencialmente dolorosos que ndo tenham nenhum beneficio. Sdo suspensas medidas
como monitorizagao de sinais vitais, pesquisa de glicemia capilar, exames auxiliares de

diagnostico, entre outras (Neto, 2006a).

A colaboracao da EIHSCP foi solicitada em diferentes situagdes de pessoas em agonia,
sendo estabelecidos cuidados individualizados e ajustados. Tivemos em atencdao o

envolvimento dos familiares, atendendo as suas necessidades, e respeitando as suas
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vontades e crencas. Foi uma intervencdo baseada na disponibilidade, facilitadora da
expressdo de sentimentos, emogdes e angustias. Enquanto profissionais especializados
em cuidados paliativos temos de ser capazes de estar no momento, saber escutar, saber
ser e transmitir informacao que facilite uma adaptagdo adequada a situacao atual e as que

poderao surgir.

Importa sublinhar, que a referenciacdo da pessoa em fase agonica ¢ tardia, sendo que
“¢ ambicao dos cuidados paliativos receber os doentes muito antes desta fase e
dota-los, bem como aos seus cuidadores, das armas terapéuticas disponiveis € do
conhecimento e confianga necessarios para enfrentar, com tranquilidade e
dignidade a progressao da doenca, gerindo, com conhecimento fundamentado, a

evolucdo dos sintomas” (Maia, 2021, p.31).

Muitos das pessoas em situagdo paliativa que acompanhdmos perderam a funcionalidade
da via oral, condicionada por disfagia, alteragdo do estado de consciéncia, nduseas e
vomitos, por exemplo. O que causa grande ansiedade e sofrimento na pessoa e na familia.
A via oral ¢ a eleita por varios motivos, tais como de facil administracdo, bem tolerada,
mais confortavel, menor custo, melhor adesdo ao tratamento, maior controlo por parte da
pessoa e da familia. Porém, a utilizagdo da via subcutanea ¢ uma opg¢ao viavel e segura

quando a via oral ja ndo ¢ mais possivel.

Os termos terapéutica subcutanea (SC) e hipodermoclise, referem-se a administragao de
terapéutica e reposicao de fluidos e eletrolitos pela via SC. Para melhor dar resposta a
esta problematica, recorremos a pesquisa bibliografica e participamos na formacao da

equipa sobre a tematica como ja referido anteriormente.

Assim, a via SC é comoda, eficaz, de baixo risco de complicagdes, baixo custo e de facil
administracdao. O que se traduz no minimo desconforto, boa tolerancia e melhor adesao
ao tratamento por parte da pessoa. Trata-te de uma via comoda, ndo compromete a
autonomia e existe facilidade nos locais a puncionar. A administragao de fluidos pode ser
realizada em perfusdo continua ou intermitente, no hospital ou no domicilio, por um
cuidador treinado. Como desvantagem existe limitacdo na administracdo de alguns
farmacos. Os locais de puncdo utilizados sdo a regido deltoéide, subclavicular,
interescapular, abdominal e as face anterior e lateral da coxa. Para a correta pungdo, o
cateter deve apontar para o centro do corpo, favorecendo a drenagem linfatica a fim de

reduzir a probabilidade de edema local. E necessario ter em atencdo o volume maximo de
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fluidos que cada area suporta. A saber, regido anterolateral da coxa até 1500 ml em 24
horas, abdominal e interescapular at¢ 1000 ml em 24 horas e, subclavicular e deltdide até

250 ml nas 24 horas (Siqueira et al., 2021).

A equipa utiliza, frequentemente, a via SC, sendo que os farmacos mais utilizados sdo a
morfina, tramadol, metoclopramida, butilescopalamina, midazolam, furosemida,
dexametasona, diclofenac e ceftriaxone. Em regime de ambulatorio, tivemos
oportunidade de praticar esta técnica, respeitando os principios supramencionados. Em
regime de consultadoria, a nossa intervengao enquanto elementos da EIHSCP, fomos
agentes formativos e sensibilizadores junto dos colegas dos internamentos, para uma

utilizagdo correta e segura da via SC.

Outro aspecto importante a ressalvar nos ultimos dias de vida ¢ a questdo da alimentagao
e hidratacao artificiais. Tivemos oportunidade e necessidade de explicar a pessoa e a
familia que nos tltimos dias de vida acontece um crescente desinteresse pela alimentagao,
dando lugar a recusa alimentar. Esta situa¢do geradora de stress e considerada
problematica, levou alguns familiares a solicitar soros e/ou sonda nasogastrica (SNG).
Neste como noutros casos, ¢ fundamental formar ¢ desmistificar. A nossa intervengao
visou explicar que esta situagcdo esta relacionada com o curso natural do processo de
doenga, que o facto de ndo se alimentar ndo conduzira a morte e que a hidratagao artificial

ndo apresenta qualquer vantagem ou beneficio nesta fase (Gongalves, 2011; Neto, 2006a).

Em relacdo a hidratacdo, se a pessoa referir sede, esta sensagdo consegue-se controlar
com medidas locais, como por exemplo humedecer frequentemente a cavidade oral, com
o objetivo de diminuir a sensacdo de boca seca. Recorremos a medidas simples como
cubos de gelo ou fruta acida, borrifadores e utilizagdo de estimulante salivar. Muitas
vezes, a desidratacao ¢ benéfica porque reduz os edemas, as secregdes, contribuindo,
assim, para o alivio da dispneia e respiracao estertorosa. Por outro lado, a desidratagao

pode causar delirium por acumulacdo de metabolitos.

Nao podemos esquecer que “comer e beber sdo actos elementares da vida, respondem a
uma necessidade fisiologica, mas também sdo actos de prazer. No ser humano a absor¢ao
de alimentos e de agua tem quatro finalidades: nutricional, psicologica, social e
simbolica” (Querido & Guarda, 2006, p. 311). Desta forma, a nutri¢cao e hidratacdo em
fim de vida acarretam, normalmente, dificuldades quer para a pessoa quer para a familia,

e até mesmo para os profissionais de satude.
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O nosso trabalho passa também pela desmistificagdo junto dos profissionais de satude
envolvidos no processo de cuidar, visto que, muitas vezes, a pessoa internada recebe
quase de imediato soros por via endovenosa, por recusa alimentar, desidratacdo e
hipotensao, por exemplo. Deste modo, ¢ crucial reforcar que a hidratagcdo artificial
(soroterapia) nao vai regredir a doenca, antes pelo contrdrio, poderd acarretar
complicacdes e desconforto, nomeadamente edemas periféricos, aumento das secrecdes

bronquicas e intensificar a sensagdo de dispneia (Gongalves, 2011; Neto, 2006a).

Quer na pessoa internada quer na pessoa em regime de ambulatério, ndo descuramos os
cuidados orais. Enquanto enfermeiros duma EIHSCP, a nossa intervencao englobou nao
sO a execucdo destes cuidados, mas, sobretudo, a sensibilizagdo dos nossos pares para os
mesmos. Quer na programacgdo da alta, quer em regime de ambulatorio durante as
consultas, tivemos em atencdo os cuidados orais e o despiste precoce de afecdes da
cavidade oral, através da observacao atenta da cavidade oral e dos sintomas existentes,

assim como, através dos ensinos efetuados junto da pessoa e da familia.

As feridas malignas sdo um problema frequente em cuidados paliativos e exigem
cuidados complexos; ¢, por isso, primordial antecipar e controlar sintomas associados.
Tivemos oportunidade, no servigo de urgéncia, de observar e assistir uma pessoa com
carcinoma da cabega e pescoco. Era de sexo masculino, triste, caquético, SNG para
alimentagdo, ferida maligna no pescogo, abrangendo estruturas adjacentes, fistulizada
para a cavidade oral, apresenta exsudado purulento e odor fétido, maus cuidados de
higiene oral. Referia dor local ndo controlada, sob fentanilo 25ug/h transdérmico no
domicilio. Era incumpridor do regime terapéutico e vivia com o pai, também ele
dependente. Acompanhado por sobrinha, que refere ser insustentavel esta situacdo em
casa. Nao tem retaguarda eficaz. Verificdmos que a qualidade de vida desta pessoa e
familia estava fortemente condicionada pela situacao atual; identificamos niveis de stress
aumentados entre a pessoa e a sobrinha. Estimuldmos a ventilacdo de sentimentos e de
emocdes; tentdmos estabelecer metas a curto/médio prazo. Por fim, foi-lhe proposto

internamento para controlo sintomatico, visando a gestdao da ferida e controlo da dor.

Antes da execugdo do penso, foi-lhe administrada morfina EV para controlo da dor.
Executado o tratamento da ferida adaptado a pessoa, respeitaram-se os principios basicos,
nomeadamente, o controlo do odor e do exsudado e a nao indicagdo do desbridamento
mecanico, considerado, também, o risco de hemorragia. Numa primeira abordagem foi

utilizado metronidazol topico e apdsito de carvao ativado. Usamos ligadura para fixar,
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tornando o penso confortdvel e com boa adaptabilidade. No que respeita aos cuidados
orais, foi refor¢ado junto da pessoa a sua importancia e necessidade, prescrita lidocaina

topica em spray, uma vez que havia referéncia a dor na cavidade oral.

No internamento, durante a intervengdo sensibilizamos os colegas para a execucdo de
cuidados de penso, consoante as necessidades desta pessoa, € ndo por rotina, assim como,
dos objetivos do tratamento de penso atual. No que respeita a dor, foi realizada rotagdo
de opiodide para morfina EV, de 4 em 4 horas, mais dose de resgate, com o objetivo de

titular a dose total necessaria para o seu correto controlo.

Em situagdo de ultimos dias de vida, os tratamentos a feridas e ulceras de pressao foram
realizados apenas com o objetivo de conforto, recorrendo a pensos simples e que
controlassem o odor e o exsudado. Estivemos atentos a sinais de dor, recorremos a

analgesia prévia e ao tratamento sempre que se justificou.

Situagdes como hemorragias, delirium, sindrome da veia cava superior, sufocagdo,
compressdo medular, hipercalcemia, fratura 6ssea e convulsdes provocam sintomas
intensos, tornando-se urgentes o seu controlo, sendo por isso consideradas emergéncias

paliativas (Gongalves, 2011).

Durante o ENP tivemos oportunidade de presenciar situagdes emergéncia paliativa.
Destacamos, uma pessoa com diagndstico de neoplasia da mama com metastizagao
pulmonar, 6ssea e cerebral, desenvolveu quadro de dispneia e delirium com sinais de
desconforto no domicilio. Foi encaminhada para o hospital para controlo sintomatico.
Também, uma pessoa com neoplasia cerebral terminal, com delirium refratario as varias
linha de tratamento; encontrava-se agressiva, pelo que foi necessario recorrer a sedagdo
paliativa, apds reunido com familiares para expor a situagdo. E, por fim, uma pessoa com
ferida neoplasica a nivel cervical, com invasdo de estruturas adjacentes e elevado risco

de hemorragia, sem suporte familiar.

Para uma melhor resposta a problematica das emergéncias paliativas, a equipa elaborou,
como ja referido, anteriormente, um guia orientador para o controlo sintomatico, que
abarca a sedagdo paliativa, acessivel a toda a comunidade hospitalar, tornando-se uma

ferramenta 1til na prestagao de cuidados a pessoa em fim de vida.

Tivemos a oportunidade de realizar ensinos sobre diversos aspetos do dia-a-dia que
podem aliviar os sintomas, com intuito de proporcionar conforto; tais como: utilizagao de

massagem, aplicacdo de calor e frio, otimizacdo da dieta, cuidados durante a higiene,
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cuidados a boca, hidratagdo oral e da pele, prevencdo de ulceras de pressao. Como ja
referimos, assistimos pessoas com os mais variados sintomas; porém, destacamos a dor,
como sendo o mais prevalente. A equipa utiliza de forma segura e eficiente a escada
analgésica da OMS, sendo discutido, sempre com a pessoa/familia, os objetivos da

analgesia e os efeitos secundarios, estabelecendo objetivos realistas.

Outro pilar a considerar, em cuidados paliativos, ¢ o apoio a familia. Esta é parte
integrante dos cuidados e o seu apoio ndo dever ser negligenciado nem subvalorizado. A
comunica¢do com a familia, o envolvimento nos cuidados a pessoa, o planeamento do
regresso a casa, a explicagdo de tratamentos e o apoio no luto, sdo aspetos importantes no

contacto com os familiares.

Segundo a Lei de Bases de Cuidados Paliativos (2012), a familia tem direito “a receber
apoio adequado a sua situacgao e necessidades, incluindo a facilitagdo do processo do luto”
(p. 5120); assim como, a obter informagdes sobre o estado de satide da pessoa em situagao

paliativa, caso seja essa a sua vontade.

A familia oferece suporte a pessoa e, também, sofre com a sua doenca e as alteragcdes que
acarreta. A sobrecarga familiar € intensa e gera consequéncias psiquicas, fisicas e sociais.
Perante a evolu¢ao da doenga e o encaminhamento para cuidados paliativos, podem surgir
reacdes como depressdo, insonia, fadiga, sensagdo de impoténcia e/ou incompeténcia,
entre outros. Também sdo comuns nesta fase conflitos familiares, dificuldades
economicas, necessidade de adaptacdo a novos papéis e habitos de vida, conspiracao do
siléncio (Farinhas et al., 2013). Familiares e cuidadores reconhecem dificuldades na
prestacdo de cuidados, tais como, a falta de informacdo e indisponibilidade de
acompanhamento 24 horas por dia a pessoa (Cerqueira, 2005). As familias sdo dotadas
de diferentes capacidades que interferem no cuidado a pessoa, pelo que € primordial que
os profissionais se foquem “nos factores que dificultam o cuidar de modo a potencia-los
e trabalha-los desde o primeiro dia em que o doente e familia tomam contacto com a

equipa de cuidados paliativos” (Reigada, 2010, p.43).

Durante o ENP, como j4 atrés referido, participdmos numa visita domiciliaria. Estiveram
presentes enfermeiro e médica da equipa, e a aluna do estagio, apds consentimento do
cuidador. Trata-se de uma senhora em situacdo de ultimos dias de vida, cuja filha,
principal cuidadora, estabeleceu multiplos contactos teleféonicos com a equipa,

demonstrando desespero e necessidade de apoio. A nossa observagdo, encontra-se
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prostrada, no leito, em estado confortavel, com os sintomas controlados, respiragao
serena, alguns periodos de apneias. Esta visita domiciliaria teve como principal finalidade
a validagdo dos cuidados levados a cabo pela cuidadora, pelo reforco das medidas de

conforto, pela explicagdao da proximidade da morte, e como reagir perante a mesma.

A conferéncia familiar consiste numa reunido estruturada de intervencdo a pessoa €
familia, trata-se de um instrumento terapéutico, servindo para maximizar a qualidade dos
cuidados prestados. Sendo facilitador no processo de adaptacdo a uma situacdo de doenca
prolongada, incurdvel e progressiva, contribui para o alivio do sofrimento € o aumento da
qualidade de vida. Instrumento facilitador em todo o processo relacional e
comunicacional, sdo realizadas com multiplas finalidades, tais como apoio psicossocial,
clarificag@o de objetivos, discussdo de diagnostico, tratamento, prognostico, planeamento

de alta e plano de cuidados para a pessoa e cuidadores (Hudson et al., 2015).

As conferéncias familiares requerem planeamento prévio, t€m como objetivos informar,
deliberar, esclarecer e estabelecer metas para os cuidados futuros, a partir de discussao
entre os profissionais de saude, a pessoa e a familia. Podem ser moderadas por
profissionais das diversas areas, sendo requisito essencial, possuir habilidades de

comunicacdo e de trabalho em equipa (Hudson et al., 2008).

Tivemos oportunidade de colaborar em algumas conferéncias familiares, cujos objetivos
foram informar sobre a situacdo clinica, diagndstico e progndstico, partilhar objetivos,
recolher informacao sobre os recursos familiares, sociais e financeiros para programacao

de alta, informar sobre o encaminhamento apds alta (domicilio ou UCP), entre outros.

Iremos retratar uma conferéncia familiar, para mais facilmente se perceber como foi
estruturada. Trata-se duma pessoa do sexo masculino, de 72 anos, com adenocarcinoma
gastrico em estadio IV, admitido no servico de cirurgia por fistula enterocutanea e
vomitos. Caquético, asténico, sem dor. Apetite preservado, alimenta-se por via oral, SNG
em drenagem. Reformado, vive com a esposa, tem apoio de dois filhos. Vontade expressa

de regressar ao domicilio, sendo este o local escolhido para o fim de vida.

O agendamento desta conferéncia familiar surgiu ap6s a observagao, analise, discussao e
avaliacdo desta pessoa pela EIHSCP. Foram contactados telefonicamente os
familiares/cuidadores para agendar a mesma, mediante a disponibilidade dos
intervenientes. A reunido decorreu num espago improvisado do hospital, na entrada

principal, para reunides com familiares. Proporcionado um ambiente calmo e seguro,
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garantida a privacidade, salvaguardamos, porém, que deveria existir uma sala propria da
equipa para este fim. Presentes na reunido estiveram a esposa e os dois filhos, médica e
enfermeiro EIHSCP, aluna de estagio, apos consentimento dos familiares, e a psicologa.
A pessoa em questdo ndo reunia condigdes para participar na conferéncia familiar.

Salientamos que teria sido uma mais valia a presenga do médico assistente.

Apos apresentagdo dos elementos presentes, foram expostos os motivos e objetivos da
conferéncia familiar. Esta foi orientada em parceria pela médica e pelo enfermeiro da
EIHSCP. Foram fornecidas informagdes simples, claras e realistas sobre a situagao atual.
Foram desmistificadas questdes relacionadas com a alimentacao, hidratagcdo, percurso
natural da doenga a curto prazo e morte. Durante a conferéncia familiar, a esposa
apresentou-se tensa, direcionando para os filhos todas as decisdes. Os filhos embora com
labilidade emocional facil, encontravam-se calmos, conseguiram expor as suas duvidas,

necessidades e receios. Assumida a inten¢do de levar o pai para casa, sendo a sua vontade.

Seguiu-se, entdo, nesta direcdo e foi agilizado todo o processo nesse sentido. Proposto
apoio da ECCI no domicilio, sendo alertados para possiveis insegurangas que seriam
colmatadas pela referida equipa e pelo apoio telefénico da EIHSCP. No final, foram

sistematizados os pontos principais, dada oportunidade para esclarecimento de duvidas.

As familias perante a doenga terminal do seu familiar também vivem um processo de
adaptacdo complexo, que exige mudancga e acarreta grandes dificuldades para lidar com
a doenga e o sofrimento. Neste caso, foi primordial a promogao do conforto, dignidade,
qualidade de vida e autonomia, respondendo sempre as necessidades e desejos da pessoa
e seus familiares. O processo de comunicacdo utilizado pela equipa tornou-se num agente

terapéutico poderoso; por vezes, o Uinico que temos ao nosso dispor.

A intervencgao dos cuidados paliativos e em cuidados paliativos ndao termina com a morte
da pessoa, estendem-se aos familiares, no apoio ao processo de luto. O luto assume-se
como “a maior crise pessoal que muitas pessoas t€ém jamais de enfrentar (...) afeta os
sentimentos, os pensamentos e o comportamento” (Twycross, 2003, p.63). Temos que ter
em atencdo, que a maior parte dos familiares ndo sabe lidar com a morte nem com o
sofrimento inerente. A equipa disponibiliza apoio no luto aos familiares, através da
Consulta de Luto, dirigida pela psicdloga. A referenciacdo para esta consulta ¢ realizada

de duas formas: familiares sinalizados antecipadamente por qualquer elemento da equipa
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ou, posteriormente a morte, apds contacto teleféonico com os familiares, e estes

demonstrem interesse ou necessidade de recorrer a esta consulta.

Um outro pilar em cuidados paliativos ¢ o trabalho em equipa. As recomendagdes sobre
a organizacdo dos servi¢os em cuidados paliativos salientam a importancia que o
contributo de cada grupo profissional tem para maximizar a qualidade dos cuidados
prestados (Neto, 2006a). Assim, os cuidados paliativos requerem uma abordagem
interdisciplinar e multidisciplinar (médico, enfermeiro, assistente social, psicélogo,
nutricionista, assistente espiritual, entre outros.). No que respeita ao trabalho em equipa,
os objetivos delineados para o ENP foram: compreender e integrar a dinamica
organizacional da EIHSCP; contribuir para o bom ambiente e relacdo interpessoal com
todos os elementos da equipa; identificar a intervencdao do enfermeiro tendo em vista a
globalidade dos cuidados no seio da equipa multidisciplinar; reconhecer a mais-valia da
realizagdao de reunides de equipa; e participar na discussdo de casos clinicos e dilemas

éticos na reunido de servigo.

“A esséncia dos cuidados paliativos ¢ a alianca entre equipa de cuidados e o doente e sua
familia” (Twycross, 2003, p.18); assim, pessoa e familia fazem parte integrante e ativa da
equipa. O trabalho em equipa visa o bem-estar global da pessoa e da sua familia, e a sua
intervengdo "deve enfatizar a vida, encorajar a esperanca e ajudar as pessoas a
aproveitarem o melhor de cada dia. Nao devem somar-se intervengdes desarticuladas”

(Bernardo et al., 2006, p. 464).

Como ja referido na contextualizacao do ENP, a equipa multidisciplinar da EIHSCP do
CHMA ¢ constituida por enfermeiros, médicos, psicdloga, assistente social e assistente
técnica. A maioria dos elementos possuem formacdo especializada em CP, sendo a
formacao diferenciada em cuidados paliativos “um aspeto essencial e imprescindivel para
a organizacao ¢ qualidade deste tipo de cuidados, devendo ser dirigida a todos os

profissionais envolvidos” (DGS, 2005, p. 16).

A equipa conta ainda com a colaboragdo de nutricionista, assistente espiritual, médicos e
enfermeiros dos diferentes servigos hospitalares a que a equipa presta consultadoria, entre
outros. Existe uma preocupagdo na equipa em integrar todos os intervenientes neste
processo. Por exemplo, a situacdo clinica da pessoa em situagdo paliativa internada, o
plano terapéutico a implementar e a programacao da alta, sdo sempre discutidos com o

médico assistente e o enfermeiro responsavel pela pessoa em causa.
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Um aspeto que importa aqui salientar ¢ a reunido semanal da equipa — momento de
apresentagdo e discussio de casos clinicos, e de redefini¢do de estratégias. E também, e
sobretudo, um momento de partilha entre todos os intervenientes, bem como de
momentos de reflexdo critica, sobre as situagdes mais complexas no cuidado a pessoa em
situagdo paliativa e familia. Houve espago para a reflexao de dilemas éticos, andlise
situacdes geradoras de stress, exposicao de medos, constrangimentos e frustracdes, entre

outros.

Constatamos que durante o periodo do ENP, a EIHSCP criou momentos para a
apresentacao e debate de artigos cientificos e trabalhos desenvolvidos pelos profissionais
e/ou estudantes em estagio. Tivemos, como anteriormente referido, oportunidade de
apresentar o nosso. Reconhecemos a importancia da investigacao para o desenvolvimento
continuo da profissdo e a tomada de decisdes adequadas, contribuindo para prestar os
melhores cuidados a pessoa e a familia, e consolidar os conhecimentos. A formagao em
servico ¢ um aspeto levado em linha de consideragdo, pois assume primordial importancia
na aquisi¢ao de novos conhecimentos e competéncias. Aspetos ja expostos no subcapitulo

relativo as competéncias comuns do enfermeiro especialista.

Com o decorrer do ENP, deparamo-nos com algumas problematicas na prestacao de
cuidados da EIHSCP, como por exemplo a de uma pessoa com doenga oncoldgica em
estado avangado, que se julga poder morrer em escassos dias, € com multiplos sintomas
em gestdo, desde dispneia, dor e sofrimento. Ao manifestar vontade de regressar a casa,
embora viva sozinha e ndo tenha uma rede de suporte eficaz, o que fazer? Que linha
orientadora seguir? Que contributo cada grupo profissional pode aqui trazer? Perante a
sua inquietacdo e sofrimento, a equipa deparou-se com este problema. Serd primordial
controlar a dor e o sofrimento com farmacos que sabemos que lhe irdo reduzir a
consciéncia? Se optarmos por este caminho, esta pessoa provavelmente ndo encontrara a
paz que necessita. Assim, a solu¢do encontrada foi primeiro controlar os sintomas e,
posteriormente, através da intervengdo conjunta com a assistente social e o filho, verificar
a possibilidade de regressar a casa, mobilizando e otimizando todos os apoios sociais

disponiveis.

Para que este plano de intervengao fosse possivel e eficaz muito contribuiu, sem margens
b

para duvidas, o trabalho em equipa e a correta discussao do caso clinico, a luz de cada um

dos intervenientes. Assim, “uma equipa multidisciplinar deve funcionar com base numa

lideranga aceite, com objetivos definidos e previamente tragados” (Bernardo et al., 2006,
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p.465). S6 assim ¢ possivel garantir cuidados de qualidade numa abordagem holistica. E
necessario, por isso, saber integrar, organizar e reorganizar, sempre que necessario, os
saberes e contributos de cada grupo profissional envolvido, com vista a resolu¢cdo das
necessidades da pessoa e familia. Ora isto remete-nos para outra discussdo sobre a
continuidade de cuidados. A pessoa tem direito a prestagao de cuidados continuados, ou
seja, todos tém o direito de obter, dos diversos niveis de prestacdo de cuidados (hospitais
e centros de satde), uma resposta pronta e eficiente, que lhes proporcione o necessario
acompanhamento até¢ a morte. Desta forma, hospitais e cuidados de saude primarios,
devem articular-se, por forma a garantir que nao exista quebra na prestacao de cuidados.
O que ¢ fato ¢ que o CHMA ndo possui nenhuma equipa de cuidados paliativos
domicilidrios, nem a EIHSCP possui tal valéncia, nem existe na sua area de influéncia
nenhuma ECSCP. Apos a alta, a pessoa e a familia mantém contacto com a equipa através
da consulta externa e do contacto telefonico, o que em muitas situagdes € notoriamente

insuficiente.

As competéncias adquiridas no controlo de sintomas, no apoio a familia e no trabalho em
equipa, foram desenvolvidas através da colaboracdo na execugdo de estratégias de
interven¢do, nomeadamente na identificagdo, planeamento, implementacao e avaliagao
de intervengdes, englobando a pessoa em situacdo paliativa e a sua familia, ndo

descurando o apoio efetivo 4 mesma, numa abordagem multidisciplinar.

3.2.2. Comunicacio e relacido terapéutica

O cuidado em enfermagem desenvolve-se na relagdo com a pessoa cuidada e com os
familiares, sendo a comunicagdo uma peca fundamental para que se estabeleca uma
relacdo terapéutica. Como ja referimos, os cuidados paliativos tém como objetivo
primordial melhorar a qualidade de vida da pessoa e da familia, constituindo-se a relacdo
terapéutica essencial neste processo. Esta define-se como “uma interac¢ao entre duas
pessoas, normalmente um prestador de cuidados e o individuo que os recebe, na qual a
colaboragdo dos dois participantes contribui para um clima curativo, promo¢ao do

crescimento e/ou prevencao da doenca” (Townsend, 2011, p. 121).

O papel do profissional com competéncias neste ambito, ndo € o de fornecer solugdes ou
estratégias previamente definidas para a resolu¢ao do problema, mas, antes, o de agir de

modo a que o outro compreenda melhor a sua situacdo e se compreenda melhor a si
100



mesmo. Assim, estabelecer uma relagdo terapéutica ou de ajuda significa que o
profissional crie as condi¢des relacionais necessarias para que aquele que pede ajuda,
encontre a melhor solugdo, o melhor caminho para si, no sentido de ultrapassar as suas

dificuldades ou problemas.

Para a enfermagem em geral, mas em particular no cuidado a pessoa em situacao
paliativa, a relagdo terapéutica assume primordial importancia, pois “toda a interacdo
cuidador-cuidado tem sempre um caracter terapéutico” (Sequeira, 2016, p.98). Os
objetivos definidos no ambito da comunicagao, tltimo pilar dos cuidados paliativos aqui
exposto, foram desenvolver estratégias comunicacionais e garantir uma relagao

terapéutica eficaz, e ainda a promogao de um cuidado integral e humanizado.

Para o sucesso desta relagdo sdo essenciais alguns fatores: que seja baseada na confianga
mutua, receptividade, compreensao e apoio, sem juizos de valor nem julgamentos. Ter a
capacidade de compreender os sentimentos, 0os pensamentos ¢ as atitudes dos outros, dar
a entender ao outro que o compreendemos e aceitamos. Assim, a empatia ¢ primordial em
todo este processo. Utilizamos, para isso, a escuta ativa, a comunicacao calma e objetiva.
Contemplamos também a capacidade de entender o outro na linguagem verbal e nao-

verbal, nas suas expectativas, no seu contexto € nos seus receios.

A palavra comunicar surge do latim communicare, que significa “partilhar”, “tornar
comum” (Lima et al., 2019). E um elemento essencial na relagdo entre profissional de
saude, pessoa e familia, fortalece e potencia esta triade. Assim, a comunicagao torna-se
numa ferramenta significativa que procura intervir nas relagdes humanas promovendo a
sustentabilidade e a consolidag¢ao da autonomia, estimulando a pessoa a verbalizar os seus
medos, preocupagdes e duvidas, e possibilitando-lhe sentir-se cuidada, amparada,

confortada e compreendida (Andrade et al., 2019; Pacheco et al., 2020).

Uma boa comunicacdo tem como objetivo diminuir a incerteza, melhorar
relacionamentos e indicar a pessoa e a familia um rumo. A comunicac¢do vai muito além
das palavras, pois engloba a dimensao verbal e a ndo-verbal. A utilizagdo de palavras ¢
caracteristica essencial da comunicacao verbal, de modo a expressar pensamentos, validar
ideias e clarificar mensagens. Por outro lado, a comunicac¢ao ndo-verbal qualifica a verbal,
inclui a expressao facial e corporal, o contacto olhos nos olhos, a postura (sentado ou de
pé), o tom de voz, o toque, entre outros. Associado a um conjunto de principios gerais

como ambiente acolhedor, privacidade, disponibilidade, escuta ativa, valoriza¢do dos

101



sentimentos € o0 ndo distanciamento por parte dos profissionais. A comunicacao ¢ tdo ou
mais importante quanto todos os outros cuidados, pois diminui o stress € a negagdo

(Twycross, 2003).

A nossa intervenc¢ao englobou: acolher empaticamente; atender as necessidades da pessoa
e da familia; abordar a pessoa, mantendo contacto visual;, adequar o tom, ritmo e
velocidade da linguagem a pessoa, fazendo pausas e permitindo-lhe colocar questdes e
duvidas; respeitar a sua identidade; ter em atengdo as suas necessidades de comunicagao;

e promover a sua dignidade.

O ENP e as varias situacdes que experienciamos, permite afirmar que numa comunicagao
terapéutica eficaz ¢ imperioso ndo esquecer alguns aspetos, destacamos: escolher um
ambiente calmo, agradavel e com privacidade; descobrir aquilo que a pessoa sabe e aquilo
que quer saber; fazer perguntas abertas, para que esta exprima mais facilmente as suas
preocupacoes; nao dar falsas esperangas; ndo dar mais informagao do que a desejada; nao
temer o siléncio; assegurar-se de que a mensagem foi recebida; ter a coragem necessaria
para dizer “ndo sei”’; aceitar a negagdo, mas ndo compactuar com ela; e consciencializar-

se do horror que a incerteza representa para a pessoa e familia.

Também apreendemos que o siléncio permite a organizagcdo dos pensamentos € encoraja
a pessoa e/ou a familia a expandir as suas ideias, reagdes ou sentimentos. Durante o
processo de comunicagdo, evitamos comportamentos de distanciamento que bloqueiem a
expressao de sentimentos negativos e/ou medos, ou que aumentem a frustracdo e o

ressentimento.

Nao descuramos a vertente ndo verbal da comunicagdo, estando atentos a todos os
pormenores, reinventado formas de comunicagcdo sempre que necessario. Em algumas
situagdes em que a comunicagdo verbal ndo era possivel, recorremos a estratégias
adaptativas, como por exemplo: com uma pessoa com neoplasia da orofaringe,
traqueostomizada e sem capacidade de comunica¢do verbal, utilizavamos um caderno

para que esta se conseguisse expressar através da escrita.

Ao longo do ENP experienciamos situagdes em que, quer a pessoa, quer a familia,
apresentavam uma atitude pouco atenta e condicionada pela sua ansiedade. Tornou-se
imperioso garantir que as informagdes eram percebidas da forma correta, repetindo as

vezes necessarias e, em alguns casos, usamos a escrita. O guia de acolhimento fornecido
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na consulta pela EIHSCP assume-se como uma estratégia utilizada para sintetizar as

informag¢des mais importantes.

Em situagdes de fracasso terapéutico, alteragdo de expectativas, progndstico reservado,
morte, entre outras, surge a questao das mas noticias. Esta situacdo refere-se a transmissao
de uma informacao cujo um impacto ¢ drastico sobre quem a recebe, afetando a sua esfera
emocional, cognitiva, espiritual e comportamental. A transmissao de mas noticias carrega
ambivaléncia que afeta tanto a pessoa e a familia, quanto o profissional de saude. Requer,
por isso, uma abordagem assertiva e estruturada. A equipa elaborou um protocolo de Més

Noticias (Anexo 7).

Esta questdo surgiu algumas vezes ao longo do ENP, sendo “uma tarefa extremamente
dificil também para o profissional de satide, pois requere um conjunto de conhecimentos
e habilidades especificas e envolve uma elevada carga emocional” (Sequeira, 2016, p.
216). Assim, tornou-se essencial saber como falar a respeito de perdas, de terminalidade
e de morte, pois a forma como se comunica ¢ fundamental para a aceitagdo da situagao.
Saber comunicar uma ma noticia, fortalece o vinculo terapéutico, reduz a incerteza da
pessoa face a situacdo vivida, oferece orientagdo, € minimiza sentimentos de medo,
ameaga ¢ isolamento. Por forma, a manter uma comunicagao clara e aberta na transmissao
de maés noticias, o protocolo Setting up, Perception, Invitation, Knowlegde, Emotions,
Strategy and Summary (SPIKES), guia a nossa intervencao através de seis etapas, sendo

elas:

1. S (Setting): planear a entrevista, reunir informacao disponivel sobre a situagao e

promover ambiente acolhedor sem ruidos e com privacidade;

2. P (Perception): perceber o que ja sabe, avaliar o que lhe foi dito, as expetativas e

nivel de compreensao;

3. [ (Invitation): convidar a pessoa a falar, identificar o que pretende saber mais e

adequar ao nivel de especificacdo que a pessoa pretende;

4. K (Knowledge): transmitir informacdo gradualmente, de forma clara e com

linguagem compreensivel, fazendo pausas para analisar a sua reacao;

5. E (Explore): explorar as emogdes, permitir a expressao, dar suporte e tranquilizar;
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6. S (Strategy and Sumary): apresentar uma estratégia de intervencao, elaborar um
plano orientador de procedimentos futuros necessidade de continuidade para

ajuda especializada caso necessario (Cruz & Riera, 2016).

Podemos falar aqui de uma pessoa do sexo masculino, 50 anos, cognitivamente integro,
com diagndstico recente de paraganglioma, apresentando ulcera de pressao grau IV na
regido sagrada e paraplegia. O suporte familiar estava presente e era constituido por mae
e dois irmaos. Neste caso tivemos que explicar a esta pessoa a terminalidade da sua
doenca, o ndo serem possiveis tratamentos dirigidos a doenca de base e a impossibilidade
de regresso a casa. Foram eixos norteadores da nossa intervencdo: o estabelecer uma
comunicagdo eficaz, clara e honesta, expor as informacdes de acordo com as suas
condi¢gdes emocionais, criar um ambiente seguro, utilizar o toque terapéutico e respeitar
as suas escolhas, dando espago para a ventilagdo de emogdes. Foram utilizadas estratégias
adaptativas, como por exemplo, atingir a data de aniversario da mae. Neste caso, esta

pessoa tinha acompanhamento regular com a psicéloga da equipa.

Nesta situagdo e no curso normal da sua doenga, a nossa postura demonstrou cuidado e
interesse pela pessoa, estar disponivel para discutir questdes espirituais e de fé, encorajar
a esperanga, escutar ativamente, demonstrar confianca e honestidade, utilizar o toque

terapéutico, dar abertura e ajudar a pessoa no encerramento das suas questdes do passado.

Um aspeto importante a salientar foi a relagdo de confianca estabelecida entre o
enfermeiro, a pessoa ¢ a familia ao longo dos diferentes contactos, o que permitiu a
aceitagao mais facil do percurso e das complicagdes que surgem. VerificAmos que quando
as pessoas e a familia criam uma boa relagdo com os elementos da equipa, partilham mais
facilmente necessidades, problemas, sentimentos, medos e expectativas, permitindo aos

profissionais atender todas as suas necessidades, proporcionando conforto e bem-estar.

Por fim, no cuidado a pessoa em situagdo paliativa, pudemos experienciar que a ajuda
espiritual e religiosa traz conforto, d4 sentido e significado a pessoa e a familia que
experienciam esta fase. Facilitamos e possibilitamos assisténcia a nivel espiritual para
proporcionar o maximo de conforto possivel. O nosso cuidado englobou ouvir a
experiéncia da pessoa e as suas questoes, proteger a sua dignidade e identidade, garantir
uma abordagem holistica, abrangendo atendimento psicologico, espiritual, social e

emocional.
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Tornou-se imperioso atender a dimensao espiritual para um cuidado efetivo. A dimensao
espiritual de cada pessoa engloba a sua relagdo com o transcendente. “O sofrimento
espiritual se alicer¢a na violacdo da esséncia do eu o que se caracteriza frequentemente
pela perda de sentido e identidade, assim como o desejo de abreviara vida” (Saporetti,

2008, p.525).
Segundo a Associagdo Europeia de Cuidados Paliativos (EAPC),

“a espiritualidade ¢ a dimensao dindmica da vida humana que se relaciona com a
forma como as pessoas (individuais e comunitdrias) experienciam, expressam
e/ou procuram significado, propdsito e transcendéncia, e a forma como se ligam
ao momento, a si proprios, aos outros, a natureza, ao significado e/ou ao sagrado”

(EAPC, 2011).

Constatamos que atender a espiritualidade da pessoa ¢ fundamental para favorecer a
reconciliacdo consigo mesma e com o0s outros. As necessidades espirituais que mais
identificamos ao longo do ENP foram a necessidade de dar e receber amor, de perdoar e
ser perdoado, de encontrar sentido no sofrimento, de ter esperanga em algo ou alguém, de

alcancar a paz interior, de deixar uma marca e de despedida.

Como ja foi aqui referido, o sofrimento espiritual faz parte do conceito de dor total e ¢
muitas vezes subdiagnosticado e subvalorizado. Assim, ao se identificar e colmatar as
necessidades espirituais, minimizou-se o sofrimento. Usamos perguntas simples, como
por exemplo: “O que o perturba?”, “O que lhe enche o espirito?”, “Onde encontra forca

nos momentos dificeis?”.

Destacamos um senhor que, perante a terminalidade da sua doenga, teve oportunidade de
pedir perddo aos irmdos e, ainda, de afirmar que amava a sua mae. Estes dois factos
trouxeram-lhe muita paz, facilitando a aceitacdo da sua situagdo e da sua morte. A
espiritualidade pode ser entendida como a procura daquilo que da sentido e propodsito a
vida de cada pessoa. E um processo de autodescoberta expresso na busca do sagrado, que
pode ser a familia, os amigos, a religido, entre outros. A nossa interven¢ao a nivel
espiritual visou ajudar a pessoa em situagdo paliativa e a familia a dizerem coisas simples,

29 <¢ 29 ¢ n cc

tais como: “gosto de ti”, “obrigado”, “perdoa-me", “perdoo-te” e “adeus”.

r

Constatamos, através de algumas historias, que manter a esperanca, ¢ essencial no
percurso da doenga da pessoa e da familia. Efetivamente, a esperanga ¢ um mecanismo

de coping, ajuda a pessoa a lidar com a incerteza do futuro, sem desespero. Ou seja, “a
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manuten¢do da esperanca ¢ importante porque permite que os doentes vivam os seus

ultimos dias da forma mais plena possivel.” (Viana, 2010, p.15).

Concluimos que, a comunicagdo ¢ um processo dinamico, complexo e permanente, por
meio do qual os seres humanos emitem e recebem mensagens, com a finalidade de
compreender e de ser compreendidos pelos outros. Esta ajuda a pessoa oferece-lhe
tranquilidade, autoconfianca, respeito, individualidade, ética, compreensdo e empatia.
Para além do que dizemos, temos de ter atengdo ao modo como dizemos, a nossa postura,
a expressao facial, ao olhar, ao tom de voz. Podemos afirmar que as atividades
desenvolvidas, permitiram entender a importdncia da comunicacdo e¢ da relagdo
terapéutica, compreender o processo de comunicagdo, e aperfeigoar competéncias e

estratégias de comunicagao.
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CONCLUSAO
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Numa sociedade em constante evolucdo, o exercicio profissional de enfermagem exige

uma pratica cada vez complexa e diferenciada como resposta aos desafios em saude.

A realizacdo e concretizacdo do ENP permitiu a mobilizagdo e desenvolvimento de
conhecimentos e de capacidades, que culminaram na aquisicdo de competéncias
cientificas, técnicas e humanas no cuidado especializado a pessoa em situacao paliativa.
Este percurso de constru¢cdo de saberes especializados permitiu, também, desenvolver
competéncias na area de gestdo, na qualidade de cuidados, na ética profissional e na
investigacdo, tomar decisdes mais conscientes e fundamentadas perante situagdes

complexas.

Podemos afirmar que os objetivos do estagio foram conseguidos pois, ao longo do
mesmo, desenvolvemos competéncias técnico-cientificas e humanas na prestagdo de
cuidados a pessoa em situacdo paliativa e a familia; aprofundamos capacidades de
comunicagdo terapéutica eficazes ao longo do processo de doenca, morte e luto;
desenvolvemos o pensamento critico para a tomada de decisdo no seio da equipa

multidisciplinar; e desenvolvemos as competéncias comuns do enfermeiro especialista.

De acordo com o exposto, podemos concluir que adquirimos e desenvolvemos
competéncias de mestre/especialista em enfermagem médico-cirirgica na area de
intervengdo a pessoa em situacao paliativa que vivencia processos complexos de doenca
incuréavel ou grave, em fase avancada, progressiva e terminal, e a familia, antecipando e
articulando os cuidados com a equipa multidisciplinar, expondo claramente a situagdo da
pessoa ¢ da familia, mobilizando para a prestacio de cuidados conhecimentos

fundamentados e baseados na evidéncia e, ainda, fazendo uso do raciocinio critico.

Ainda no ambito da prestacao de cuidados a pessoa em situagao paliativa, refletimos sobre
os quatro pilares dos cuidados paliativos: controlo sintomatico, comunicacao, trabalho
em equipa e apoio a familia, que tiveram em consideragdo a complexidade das situagdes
e a diferenciacdo de cuidados exigidos a pessoa. Espelhamos ainda outras tematicas, tais
como: situagdes de emergéncia em cuidados paliativos, conferéncias familiares,
espiritualidade e relagdo terapé€utica, entre outras. A pessoa em situagdo paliativa tem
direito a cuidados de qualidade: a sua autonomia, identidade e dignidade, ao apoio
personalizado, ao alivio do sofrimento, a informagdo e a recusar tratamentos, tendo sido

estes os aspetos norteadores da prestacdo de cuidados durante o estagio.
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Na base de todo este processo, e porque sdo indissociaveis, estiveram subjacentes as
competéncias comuns do enfermeiro especialista: a responsabilidade profissional, ética e
legal, a melhoria da qualidade da préxis profissional, a gestdo de cuidados e a procura do

desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

A construcao do conhecimento baseado na evidéncia e na procura de novos significados
que conduzam a mudangas na pratica dos cuidados de enfermagem, também fazem parte
do desenvolvimento de competéncias do enfermeiro. Assim, a realizagdo do trabalho de
investigacdo sobre a temdtica dos cuidados a boca a pessoa em situacdo paliativa foi
preponderante. Por um lado, permitiu a sensibilizagdo e consciencializacdo dos
enfermeiros da unidade hospitalar onde decorreu o estagio para a importancia e relevancia
destes cuidados e, por outro lado, permitiu conhecer estratégias e intervengdes resultantes
da evidéncia que poderdo ser utilizadas e adaptadas na prestagdo de cuidados orais a

pessoa em situagao paliativa.

Os cuidados orais especificos e sistematizados sdo cruciais na promogao da qualidade de
vida, conforto e bem-estar. Assim, ¢ responsabilidade do enfermeiro desenvolver
conhecimentos sobre os cuidados a boca, que lhe permitam prestar cuidados orais
especificos e individualizados, bem como, dotar a pessoa ¢ a familia de conhecimentos e
capacidades que lhes permitam promover a sua saide oral. A qualidade dos cuidados
orais a pessoa em situac¢do paliativa deve ser intencionalidade de todos os enfermeiros
envolvidos no processo de cuidar. Com o trabalho desenvolvido, pensamos ter
contribuido para a melhoria da qualidade dos cuidados a boca a pessoa em situagao
paliativa. Embora ndo seja possivel, com este trabalho, delinear uma pratica
sistematizada, os resultados obtidos constituem um contributo para a enfermagem na area

da pessoa em situacao paliativa, podendo auxiliar o desenvolvimento de trabalhos futuros.

O desafio para trabalhos futuros prende-se com a elaboracao de estudos que assegurem a
pratica dos cuidados orais baseada na evidéncia. Consideramos necessario desenvolver
estudos que permitam sistematizar a pratica dos cuidados orais a pessoa em situagdo
paliativa e a elaboragdo de protocolos de atuagdo, por forma a ampliar o conhecimento
cientifico e o empowerment dos enfermeiros nesta tematica, contribuindo para cuidados

de enfermagem mais eficazes, mais seguros ¢ de melhor de qualidade.

O presente relatorio, através da andlise e reflexdo, traduz o culminar de um caminho de

aprendizagem e enriquecimento profissional e pessoal, com vista ao desenvolvimento de
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competéncias especializadas no cuidado a pessoa em situacao paliativa. Desta forma,
fazemos um balango positivo deste percurso e consideramos ter cumprido os objetivos

previamente delineados.

As limitagdes encontradas prenderam-se sobretudo com a inexperiéncia na pratica de
cuidados a pessoa em situagdo paliativa em contexto da EIHSCP o que, em primeira
instancia, condicionou a problematizacdo da pratica de cuidados e a identificacdo de
tematicas/necessidades e atividades que pudessem ser desenvolvidas e que constituissem
contributos validos para a equipa, para o contexto do ENP e para a aprendizagem pessoal.
Pensamos, porém, ter superado essa dificuldade através da ajuda da EIHSCP, e em
especial, com a tutoria dos enfermeiros orientadores, assim como, através do estudo e
pesquisa que decorreram conforme as necessidades sentidas no contacto com a realidade

da pessoa em situagao paliativa e familia.

Em suma, os conhecimentos e as competéncias adquiridas no ambito do Mestrado em
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa, constituem um marco importante no nosso
percurso profissional e pessoal, contribuindo para um olhar mais nitido e distinto dos
cuidados especializados e da profissdao de enfermagem. Reconhecemos o fim deste
caminho, na certeza de que tudo estd em constante mudanca e que o futuro trard novos
desafios e projetos impulsionados pela investigagdo, como veiculo de resolu¢ao das
problematicas, durante os processos complexos vivenciados pela pessoa em situagio

paliativa e pela familia ao longo do seu caminho.
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Anexo 4 - Parecer do Orientador Cientifico

DECLARAGAO

Para efeitos de submvssdo do projeto du investigagho pira 4 estudante do mestrado
uwanmmmvmmmwam-
Instituto Poliécnico de Visna do Castelo, Joana Patrica da Cruz Torres, sob 0 tema
w.mumm“msmhmmm
M'.Mwuom&mmmmmn“m
M*m%“’mnﬂauauﬁmm

A estudste de h ¢ 35 competincis

pay 0 & h deste projeto, na certers de cumpeie of
W.mn‘oumwﬂnnomumm:
AUMO 4 Orientaglo.

Viana do Castelo, 22 de 20l de 2021

b
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Clementing dos Prazeres fermadus 3¢ Sousa
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ASSUNTO:

REPUBLICA SNS
COMUNICAGAO INTERNA ' - 40 =
meomacho [] rovosta [[]
N.9 SGAIRU/4/2022 DATA: 03/06/2022
(servico/némera/ans)
Pastcar | DEubERACAO

Parecer RAI - Estudo Soberes e Proticos dos Enfermeiros nos Cuidodos 0 Boco & Pessoa em
" Sitvogdo Poliotive

DESTINATARIO:  Presidente Conselho de Administraglio

C/ COPIA:

Na sequéncia do pedido de autorizagho para desenvolvimento do estudo Estudo Saberes e Préticas dos
Enfemmmﬁ%ébmbknwmmm,mmmlmmwrmdo
| Mesmdomsd«magemwmaunm?ﬁmdamwmdemfmmdemm
do Castelo, vem a Responsavel pelo Acesso 3 Informago pronunciar-se, referindo o seguinte:

a)

b)

¢)

Desdebgo,osmudosdeimmaombudasédewlumvtindesw&es,que
WmoWdWMW&Memmaldom
recolhida. Podemos estar, genericamente, perante estudos observacionais ou epidemiolégicos,
retrospetivos e/ou prospectivos.

Tendo a natureza de sensiveis (n.2 1 do artigo 7.9 da Lel n.2 67/98 - Lei da Protecc¥o de Dados),
@da@;&%mm&m%wmm#%ﬂ%dﬁﬁapma";a,
aplica-se o principio, quer constitucional, quer legal, da proibico do seu tratamento, pelo que
somente perante a observincia de determinadas condi¢des, poderd 0 CHMA de deferir o pedido

de acesso.

De acordo com as diversas orientagBes existentes, sejam elas as que se encontram vertidas nas
Leis n.% 67/98, 12/2005 e 56/2016, € nos pareceres da CADA e da CNPD, para que possa haver
xmammwmnw.dmbmnfmmmmmmdu
seguintes condicBes: Anonimizagiio de Dados ou Consentimento do Titular.

Diligéncias Intercalares:

1. AEnfermeira Diretora manifestou-se favordvel, tendo solicitado apreclaclo pela CE e RAJ;

2. A ComissSo de Etica pronunciou-se favoravelmente, referindo o Interesse publico da
investigagdo (em anexo);

Pigina 1de 3
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o 403
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COMUNICAGAQ INTERNA

0 pedido de acesso em apreco:

Thulo Estudo Estudo Soberes e Praticos dos Enfermeiros nos Cuidados
& Boco 0 Pessoa em Sitvagdo Pollathva

Nome Investigador Enfermeira Joana Cruz Torres

Relaco do Investigadora com o | Estagidria na EIMSCP do CHMA, no dmbito do |

CHMA Mestrado em Enfermagem 3 Pessoa em Situaglo
Paliativa, da Escola Superlor de Enfermagem de
Viana do Castelo

Modalidade de Acesso Aplicagio de questiondrios sobre questdes
relativas aos Soberes e Prdticos dos Enfermeiros nos
Culdodos 0 Boco & Pessoo em Situogdo Paliotva

Finalidade Abordagem  exploratério  descritva  para
concetualizar a situaglo - uso cuidados boca a boca
Académica;

Estudo O estudo é descritivo e quantitativo

1. Consentimento Informado
0O estudo prevé a recolha de Consentimento Informado, junto dos profissionals respondentes;

No Termo de Consentimento sBo apresentadas as categoriais de dados que serlio recolhidas, assim como
05U Uso exclusivo para a finalidade do presente estudo;

O participante ¢ ainda esclarecido que os dados que se recolheriio s8o totalmente anonimizados.
Nio é mencionada a possibilidade de revogagio,

2. Recrutamento e Direito de Informaglio
Os participantes serlio convidados a participar, mediante distribuigBio do questiondrio, apés contacto
direto junto dos enfermelros gestores dos diferentes servigos.
Alerta-se que os enderegos de email dos profissionals visados nlio devem ser facultados A Investigadora,
podendo em alternativa efetuar-se a divuigagio do estudo, através de comunicagio a dirigir, a partir do
enderego do interlocutor do CHMA.

3. Confidenclalidade

Nio serd arquivada em base de dados a Identificagio ou outro dado que permita identificar o
participante.

Pagna 263
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COMUNICAGAC INTERNA

Cancluséio: Apreciada a documentagéo disponibilizada pelo investigador, considera-se que estamos perante o
desenho de uma investigacdo com maniesto interesse cientifico, ¢ sem nenhum impedimento ético ao seu

desenvolvimento. Relembra-se, que deverdo ser enviadas a esta Comissio de Etica as conclusbes do estudo,

Com os melhores cumprimentos

| .
Presidevxe d;j,@,ﬁai,‘ss;ong ftice
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cormacko  []  provosta 5]
COMNCAONTENG o o s DATA:04/06/2022

PARECER Deuntragho

ASSUNTO: Parecer da Comissdo de Eticado |

DESTINATARIO:  Presidente do Conselho de Administragio d¢ ~
& COM

Tiulo do Projeto de lavestigagdo: * Soberes ¢ Préticos dos Enfermeiros nos Cuidodos & Boco & Pessoo em
SktvogSo Pokiotive”

Tipo de Estude: Estudo exploratdrio, descritivo e quantitativo,

Mb&&WNMQanMMMmmbMS
Ppessoa em situaclo palativa.

m&mamlwhmmmwdﬂmﬂm«mbuwdo
Maﬁoawmmmmwowmmwsmbsem«m&mmm
Intervencio nem tim visibilidade em termos de registos de enfermagem.

Populaglo-alvo: Enfermeiros que exercam fungdes no Centro Hospitalar [~~~ |, oS servigos de Crurgia,
Medicina, Ortopedia, Ginecologla, UCIM, Polivalente e Urgéncla.

mam.mnmo‘mmmmm«womum
Questiondrio on-dine, através da aplicagdo informitica Google Forms, onde & explicado o objetivo do estudo,
nstruches relatvas 20 preenchimento do mesmo e garantia do anonimato, confidencialidade ¢ voluntariedade,
com opglo de bloquesn, Caso 0 participante ndo consinta participar no estudo.

Investigador Principak: Joana Patricia da Cruz Torres

Curriculum do Investigador: Adequado 30 estudo

- nwmwut_'
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SNS

SERVIQO NACIONAL
0 SAUDE

REPUBLICA
mrucuxsa 0

COMUNICACAO INTERNA

9/

Conclusio:

1. O fundamento de legitimidade para a prossecucdio do estude assenta na recolha de
consentimento junto dos participantes, acrescido da recolha de dados de forma anonimizada, ie,
sem insercio de qualguer dado que permita a identificagdo do titular respondente.

Recomendagdes a observar:

a) Existéncia de profissional de referéncia no ¢ , responsavel por acompanhar o estudo
{coardenador da EIHSCP)

b} Assegurar a recolha de dados de forma anonimizada;

¢} Devolugdio, apds conciusdo, do resultado da investigagdo 4 Comisso de Etica do W

RAI —Responsével pelo Acesso a Informag8o (Arte 92 Lei 26/2016, de 22 de Agosto)

Pagina3de3
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Anexo 2. Guia de acolhimento

134



® BLOCODENOTAS

Se tiver alguma duvida anote e
nao hesite em colocar a equipa.

CONTACTOS

() Telefone (direto): 91 636 0483

5] Hospital: 252 300 800 - Extensao 2144 ou 2113
= Email: equipa.paliativos@chma.min-saude.pt

CUIDADOS
PALIATIVOS

O que precisa saber...

* Sao cuidados médicos especializados des-
tinados a pessoas portadoras de doenca
grave ou incuravel, em fase avancada e
progressiva ou com prognostico de vida
limitado.

* Proporcionam o alivio dos sintomas e com-

plicagoes da doenca com vista a melhorar
asua qualidade de vida e da sua familia.

* Sao prestados por uma equipa especiali-
zada, constituida por meédico, enfermeiro,
psicologo, assistente social e outros profis-
sionais que trabalham em conjunto com o
seu médico assistente.

» Sao disponibilizados em qualquer idade e
fase da doenca e podem ser prestados em
simultaneo com o tratamento curativo.

EQUIPA INTRA-HOSPITALAR DE
SUPORTE EM CUIDADOS PALIATIVOS

-Medicos
-Enfermeiros
+Assistente Social
-Psicologa
-Assistente técnica

A equipa existe para si
e para a sua familia.

@
CHMA

Centro Hospitalar do Médio Ave, E.PE

INF.CHMA.207.v1 | JANEIRO 2020

1. Onde sao prestados os Cuidados Paliativos?
Os Cuidados Paliativos podem ser prestados em
varias instancias, como:

consulta externa
@ HOSPITAL )< apoio internamento
apoio urgéncia
equipas comunitarias
6 powmiciLio suporte em cuidados
paliativos

2.Como sei que os Cuidados Paliativos
sao indicados para mim?
Se, no decorrer da sua doenca, apresentar sin-
tomas que originam elevado sofrimento e que
comprometem a sua qualidade de vida, podera
beneficiar de Cuidados Paliativos.

Pessoas com doengas graves como insuficiéncia
cardiaca, renal, hepatica, pulmonar, doenca onco-
logica progressiva avancada, VIH/SIDA, doencas
degenerativas e deméncias poderao ser acompa-
nhadas pelas equipas de Cuidados Paliativos.

3.0 que posso esperar dos Cuidados

Paliativos?

* Parceria consigo, com os seus cuidadores e
meédico assistente.

* Prevencao e alivio de sintomas como dor, falta
de ar, fadiga, prisao de ventre, nauseas, perda
de apetite, dificuldade em dormir, ansiedade,
tristeza, angustia...

S

(4]

EIHSCP

CHMA-EPE.

Equipa Intra-Hospitalar de
Suporte em Cuidados Paliativos

Amudanca é dificil no comeco,
confusa naviagem, mas plena no final.

« Melhoria da sua qualidade de vida.

* Melhor compreensao da sua situagao clini-
ca e das decisoes da equipa médica que o
acompanha.

« Apoio a sua familia e/ou cuidadores.

. Como se articulam os Cuidados Paliativos
com o meu médico assistente?

A equipa de Cuidados Paliativos trabalha em
parceria com o seu meédico assistente, asses-
sorando-0 na tomada de decisoes relacionadas
com a sua doenga. A equipa visa a prevengao e
alivio do sofrimento, através da detecao precoce
e tratamento adequado dos sintomas e compli-
cagoes que poderao surgir no decurso da doenga.

. Como nos pode contactar?
A Equipa privilegia o contato presencial.
Pode fazé-lo através:
« da sua equipa médica assistente
* telefone
* email
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EQUIPA INTRA-HOSPITALAR DE
SUPORTE EM CUIDADOS PALIATIVOS

« Helga Martins - Médica E I H S C P
« Lara Maia - Médica

- Catarina Alves - Enfermeira CHMA-EPE.

- Ivo Ribeiro - Enfermeiro

+ Maria Céu Gradissimo - Assistente Social
- Sara Barros - Psicéloga

« Sandra Coelho - Assistente técnica

Equipa Intra-Hospitalar de
Suporte em Cuidados Paliativos

CONTACTOS DA EIHSCP GUIA TERAPEUTICO

Telefone (direto): 91 636 0483
& Hospital: 252 300 800 - Extensao 2144
© E-mail: equipa.paliativos@chma.min-saude.pt

®
CHMA

Centro Hospitalar do Médio Ave, E.PE.

INF.CHMA.104.v1 | Outubro 2017

MEDICAGAO DO DOMICILIO MEDICAGAO EM SOS

Medica to/Objeti J Pe Al Jantar | Deita Obs: ca .
ledicamento/Objetivo lejum | Pequeno | Almogo [ Jantar |Deitar servagao Medicamento/Objetivo Esquema

& TOME NOTA...
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Anexo 4. Guia rapido para controlo sintomatico a pessoa em fim de vida
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GUIA RAPIDO PARA CONTROLO O

SINTOMATICO EM DOENTES EM FIM DE VIDA

EIHS
HMA-E
DISPNEIA
Morfina Dose inicial: 1mg EV (em 10ml de Soro Fisioldgico) ou | Vigiar NEUROTOXICIDADE:
2,5mg SC, a cada 4 horas. - alucinagdes, sedagdo
Perfusdo na dispneia leve: 15mg/SC/24h (em 50/100 ml | intensa, mioclonias,

Dose de resgate (SOS até
de 1/1h, max 6/dia):
comegar por 1/6 da dose
de morfina basal nas 24h.
Titular até a dose eficaz.

Soro Fisioldgico) confusdo.

Perfusdo na dispneia moderada: 25-30mg/24h (em | Caso ocorram: reduzir dose
50/100 ml Soro Fisioldgico) de Morfina em 50% e
Dispneia grave ou intensa: 6mg a cada 4horas e ajustar | hidratagdo, se tolerar

dose consoante resposta.

Manter corticéides previamente instituidos ou administrar 4mg de Dexametasona nas

Corticéide 24 horas (toma Unica de manha ou até as 17h).
TOSSE
. 2,5mg SC/4horas. Pode aumentar dose em30% até sensagdo de alivio. Também podera
Morfina

ser utilizado em perfusdo continua, como na dispneia.

BRONCORREIA E ESTERTOR (respiragdo ruidosa na agonia/pré-agonia)

Butilescopolamina
ampolas de 20mg/ml

20mg SC ou IV a cada 6-8 horas
Se ineficaz: administrar em perfusdo — dose maxima: 180 mg/dia.

Atropina
gotas oftalmoldgicas

Para aplicagdo sublingual: 3 gotas cada 6-8h

IMPORTANTE: EVITAR ASPIRAR SECREGOES, POIS DESENCADEIA MAIS PRODUGAO

FEBRE

Paracetamol

1 gIV de 6/6horas - fixo

Metamizol Magnésico

2g/100ml Soro Fisioldgico, IV - SOS

Diclofenac 75 mg/3mL

75 mg IV, até 2xdia cada 12h — (Na farmacia do CHMA, pedir a formulagdo Voltaren®)

DELIRIUM

Diagndstico: rastrear realizando o CAM 1x/dia (Confusion Assessment Method)
Tratamento etiolégico: O, suplementar ou tratamento dirigido a outras causas.
Tratamento sintomatico: ver tabela abaixo

Delirium refractario: sedagdo paliativa para controlo de agitagdo terminal.

NAO Reorientar o doente, sempre que possivel.
FARMACOLOGICO | Explicar a familia que a sintomatologia é secundéria a doenca

OXIGENOTERAPIA: em caso de hipoxemia, manter Oz até ao final, incluindo em situagdo de
Ultimos dias de vida. Se instituidas outras medidas de tratamento da insuficiéncia respiratoria,
desde que ndo causem maior desconforto, podem ser mantidas.

SE SINTOMAS POSITIVOS: alucinagdes e/ou alteragdo do comportamento (delirios)
- Haloperidol 1-2mg (EV ou SC) cada 8/8h, ou até cada 2/2h (Dose méxima 20mg)
- Olanzapina 2.5mg PO cada 24 horas antes de deitar, ou até cada 2/2h (Dose maxima 20mg)

FARMACOLOGICO

SE PREDOMINAR INSONIA POR INQUIETACAO OU AGITACAO NOCTURNA

- Quetiapina 25mg PO antes de deitar, podendo repetir mais 2 doses de 25mg durante a noite
(titular conforme resposta, dose max. 600 mg)

- Levomepromazina 6.25 mg (PO, SC ou EV) antes de deitar, podendo repetir até 2 vezesa dose
durante a noite (titular conforme resposta, dose max. 300 mg)

SE DELIRIUM REFRATARIO OU TERMINAL: objetivo é controlar a agitagdo
- Seguir o protocolo de sedagdo paliativa: em casos de deliium a primeira opgdo é
Levomepromazina, se ineficaz recorrer a Midazolam ou anestésicos (Propofol)

Nota: Sdo compativeis para administrar na mesma perfusdo IV/SC: a Morfina, o Midazolam e a Butilescopolamina.

1/2
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SEDAGAO PERANTE SINTOMAS REFRACTARIOS EM DOENTES EM SITUACAO DE ULTIMOS
DIAS/SEMANAS DE VIDA

A sedacdo paliativa ¢ a intervengdo terapéutica que visa a diminui¢do proporcional do nivel de consciéncia, para
aliviar os sintomas refractarios (ex. dispneia, agitacdo, tosse incoercivel, sensacdo de sufocagdo, anglstia
existencial) as medidas de primeira linha. Nestes casos, o alivio do sofrimento do doente requerera a diminuigdo
do estado de consciéncia, fazendo-o de forma segura e nunca tendo como objectivo abreviar a vida do paciente.

PROCEDIMENTO
1. Como indugdo, administrar 5mg de Morfina e 5mg de Midazolam, lentamente, SC/IV.
2. Para manutengdo, administrar a medicagdo por perfusdo continua, respeitando a compatibilidade e
estabilidade dos farmacos numa mesma perfusdo, revista a cada 24h:

MEDICAGCAO DOSE 24 HORAS APRESENTAGAO AMPOLA VOLUME
Morfina 30mg ampola de 10mg/imL 3 3mL
Midazolam 45mg ampola de 15mg/3ml 3 9mL
Butilescopolamina 60mg ampola de 20mg/1mL 3 3mL
Volume total 15 mL

3. Para preparar a perfusdo continua acima referida, devera proceder-se do seguinte modo: diluir em soro
fisiolégico a soma do volume de todos os farmacos a administrar em 24h (Morfina 3mL + Midazolam 9mL +
Butilescopolamina 3mL = 15mL), até perfazer um volume total de 50mL; a concentragdo de cada farmaco na
perfusdo sera: Morfina 0.6mg/mL (30mg/50mL), Midazolam 0.9mg/mL (45mg/50mL) e Butilescopolamina
1.2mg/mL (60mg/50mL).

4. Inicia-se a perfusdo continua a 2mL/h (Morfina 1.2mg/h, Midazolam 1.8mg/h, Butilescopolamina 2.4mg/h).
Estima-se que a dose base de Midazolam para sedacdo moderada-profunda, para a maioria dos doentes, seja
de ~2mg/h; a administragdo combinada de morfina e Butilescopolamina potencia o seu efeito sedativo.

5. Se necessdrio, deverd utilizar-se medicacdo de resgate (SOS) dirigida a cada sintoma descompensado (ver
adiante), em detrimento do aumento do ritmo da perfuséo.

6. Emcasode rotura de stock de Midazolam, a alternativa é Levomepromazina SC em acesso tnico (ampolas de
25mg/mL), sendo a dose diaria para sedagdo com Levomepromazina 100mg.

7. Paraalém da habitual seringa infusora de 50mL, ha também outros infusores disponiveis com administragdo

de ritmos variaveis ou fixos, como a bomba perfusora. Para usar este dispositivo, basta que se prepare a
mesma dosagem de farmacos (total 15 mL) completando ovolume pretendido e ajustando o ritmo de perfusdo
(4mL/h se total 100 mL; 21mL/h se total 500 mL e assim sucessivamente).

8. Podem ser administradas, a qualquer momento, doses de resgate (SOS), por via endovenosa ou subcutanea,
lentamente, IDEALMENTE NAO MAIS DE 4XDIA:
* 2,5mg de Midazolam IV, para sedacdo;
* 2,5-5mg de Morfina IV, se predominar o desconforto respiratdrio;
* 2,5 mg de Haloperidol SC (ndo administrar por via IV), se delirium ou agitagdo.

8. Se odoente ndo estiver confortavel, devera solicitar-se ajuda a EIHSCP (contactos 2144 e 2123).

Outras consideragbes

* Morfina: se 0 doente necessitava de morfina para dispneia ou dor, previamente, mantém-se a dose que cumpria
antes de iniciar a sedagdo e vigiando sempre sinais de toxicidade opidide;

¢ Opidide ndo morfina: em doente previamente medicado com outro opidide, recomenda-se a rotagdo para
morfina (com a respectiva redugdo da dose em 25%);

* Antipiréticos: a cada 6 ou 8 horas;

¢ Prevencdo de secregdes: Butilescopolamina regular, evitar aspiragdo frequente;

¢ Hidratagdo minima necessaria: o excesso de aporte de liquidos numa faléncia multiorganica pode propiciar o
agravamento do estertor e o aparecimento de edema ou congestdo central.

2/2
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Anexo 5. Comunicacio: instrumento facilitador no processo de cuidar em
cuidados paliativos
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COMUNICAGAOQ: INSTRUMENTO FACILITADOR NO
\v PROCESSO DE CUIDAR EM CP DAP.YYYY.222.v?

TIPO DE DOCUMENTO: Documento de Apoio

“Comunicar eficazmente no contexto de Cuidados Paliativos é simultaneamente importante e dificil,
e constitui um desafio, porque implica a utilizagdo e desenvolvimento de pericias basicas essenciais a

comunicagdo entre o técnico de satide, a pessoa doente e familia.”

(Gask,2000)

Em Cuidados Paliativos, a comunicag¢éo ¢ um dos seus pilares, funcionando como estratégia terapéutica
de intervengdo no sofrimento e controlo de sintomas associados 4 doenga avangada e terminal (Querido,
Salazar e Neto, 2010). Na maioria das vezes, a gravidade e complexidade inerentes & prestacdo destes
cuidados tornam a comunicagdo dificil, ndo s pelos temas que sao tratados, mas também pela situagdo

de vulnerabilidade do utente.

Virios sdo os tipos de comunicagdo existentes, sendo todos eles de extrema importancia porque,

independentemente da sua forma, deles advém o poder de fazer chegar ao outro uma mensagem.

A comunicagdo aplicada a prestagdo de cuidados, aquela que ¢ feita quando o profissional de saude esta
a cuidar do outro, deve ser respeitada e entendida como uma ferramenta poderosa e essencial para a

construgdo da relagdo entre profissional de saude e utente.

Na drea da saude, o seu papel torna-se basilar, ndo apenas porque a sua fungdo assume especial
importéncia pela elevada complexidade organizacional das instituigdes, mas também porque, através
dela, ¢ possivel a promogdo de medidas que defendam uma politica de literacia em saude, assente num

trabalho multidisciplinar e interinstitucional, assegurando a continuidade de Cuidados.

O facto da informagdo de saide ndo estar disponivel no momento e local em que se torna necessaria, é
cada vez mais um conceito incompreensivel ¢ anémalo. Assim, torna-se necessario a disponibilizagdo de

forma simples, segura ¢ uniforme de informagéo de qualidade.

Os Sistemas de Informacdo na Saude permitem a cooperagdo, a partilha de conhecimentos e informagao,
bem como o desenvolvimento de atividades de prestacdo de servigos nas areas dos sistemas e
tecnologias de informagdo e comunicagdo. Desempenham um papel importante na documentagdo dos
Cuidados, tendo como principais objetivos a melhoria da acessibilidade, eficiéncia, qualidade e

continuidade dos mesmos.

IMP.CHMA.006.v4 Pag.1/3

142



COMUNICAGAO: INSTRUMENTO FACILITADOR NO
PROCESSO DE CUIDAR EM CP DAP.YYYY.?2?2.v?

TIPO DE DOCUMENTO: Documento de Apoio

PROCESSO DE COMUNICACAO ENTRE EIHSCP E AS EQUIPAS ASSISTENCIAIS

EIHSCP E EQUIPAS ASSISTENCIAIS DO HOSPITAL

Os pedidos de colaboragdo ao internamento sdo efetuados no SClinico pelo médico responsavel pelo
acompanhamento do utente, mediante conhecimento prévio do utente e familia/cuidador sobre a sua

situagdo clinica e critérios de referenciagdo a ETHSCP. (ver PRO.CHMA.109.v2)

O utente ¢ observado pela EIHSCP, preferencialmente nas primeiras 48h, registando o parecer em diario

clinico e/ou notas gerais de enfermagem e articulando diretamente com o médico responsavel.

Apos a primeira avaliagdo, o acompanhamento do utente ¢ decidido pela equipa, em concordancia com
o utente, familia/cuidador e médico assistente. Este acompanhamento pode ser realizado em regime de
internamento ou ambulatorio (consulta externa). Todas as observagdes/intervengdes realizadas ao utente
sdo registadas em diario clinico, sempre em parceria com equipa assistencial, numa partilha de gestdo

dos cuidados ao utente.

EIHSCP E EQUIPAS DA RNCCI

A referenciagdo de utentes da EIHSCP para as tipologias da Rede Nacional de Cuidados Continuados

Integrados ¢ feita, preferencialmente, através do aplicativo de monitorizagdo da RNCCI (https:/umcciweb-

rneci.min-saude.pt/index.php?action=Login &module=Users).

A referenciagdo a RNCCI acontece quando a EIHSCP envia 8 ECL da area do domicilio do utente, a
proposta de ingresso na RNCCI, através do aplicativo informatico para avaliagdo e validacdo da

tipologia proposta.

Apos referenciagdo, quando o utente tiver alta para uma Unidade da RNCCI, a EIHSCP informa a

equipa assistencial do utente e a familia.

EIHSCP E EQUIPAS ASSISTENCIAIS DOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

A EIHSCP assegura a comunicagéo com os Cuidados de Satde Primarios através do envio, pelo utente,
da informagdo clinica registada em diario na primeira consulta de CP. Nesta carta sio também

disponibilizados contactos da ETHSCP.

De realgar que o presente documento tem subjacente a politica Governagdo da Informagdo e

confidencialidade do CHMA (POL.CHMA.037.v1).
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COMUNICAGAO: INSTRUMENTO FACILITADOR NO

& PROCESSO DE CUIDAR EM CP

TIPO DE DOCUMENTO: Documento de Apoio

DAP.YYYY.???.v?

Bibliografia de apoio

Querido, A., Salazar, H., & Neto, [.G. (2010). Comunicagéo. In A, Barbosa & 1.G., Neto (Eds).
Manual de Cuidados Paliativos (2* Ed.) (pp.461-485).Lisboa: Faculdade de Medicina da

Universidade de Lisboa.

Gask, L. (2000). A identificagdo dos problemas emocionais ¢ psicossociais. In R. Comey (Ed.). O

desenvolvimento das pericias de comunicacdo e aconselhamento em medicina (2°ed.). Lisboa:

Climepsi.

1. CONTROLO DE VERSOES:

VERSAO TIPO RESPONSAVEL DATA VALIDACAO
ELABORAGAO XX/XX/XXXX Rubrica
APROVAGAO (SERVIGO) XX/XX/XXXX Rubrica

! VERIFICACAO Grupo Coordenador da Qualidade XX/XX/XXXX Rubrica
HOMOLOGAGAO Conselho de Administragdo XX/XX/XXXX Rubrica
PROXIMA REVISAO: XX/XXXX e
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Anexo 6. Pedido de autorizacao de novo farmaco
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SNS

SERVIGD NAGIONAL
DE SAUDE ST

REPUBLICA L
_ PORTUGUESA 4
COMUNICAGAOQ INTERNA satoe s

INFORMAGAO |:| PROPOSTA

N.2 EIHSCP/02/2022 DATA: 24/05/2022

(servigo/nimero/ano)

PARECER DELIBERAGAO

ASSUNTO: Pedido de introdugdo do Vellofent
DESTINATARIO: ~ Comissdo de Farmacia e terapéutica

C/ COPIA:  Equipa Intrahospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos
Exmos. Elementos da Comissdo de Farmacia e Terapéutica

A Equipa Intrahospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos, vem por este meio solicitar a introdugdo do
Vellofent no stock do cofre de apoio a consulta de Cuidados Paliativos.

Como é de seu conhecimento, o Vellofent esta indicado para o tratamento da dor episddica em doentes adultos
com cancro que estejam ja a receber terapéutica opidide de manutengdo para a dor oncoldgica crénica. A dor
episddica consiste numa exacerbagdo transitdria da dor, que ocorre num quadro de dor persistente
normalmente controlada.

Os doentes por nos seguidos em consulta de Cuidados Paliativos apresentam, com alguma regularidade, este
tipo de dor, resultante, entre outros fatores, das deslocagGes para o hospital, quer para consulta quer para
realizacdo de exames propostos.

Né&o havendo no Hospital nenhum farmaco disponivel para o tratamento desta dor, e apds analise da literatura
existente e disponibilizada em anexo, consideramos que a introdugdo do Vellofent nas dosagens de 133 mcg e
267mcg seria uma mais valia para o controlo sintomatico mais imediato nestes doentes.

Anexo a presente proposta o pedido de introdugdo do Vellofent assim como material de apoio para sustentar o

pedido efetuado.

Certo de que a presente vai receber de vossa parte a melhor atengéo.

0 Coordenado da EIHSCP

IMP.CHMA.065.v4 Paginalde2
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Comissdo de Farmacia e Terapéutica

Pedido de Introducdo de Vellofent

Substancia(s) Activa(s)

Citrato de Fentanilo

Nome do medicamento

Vellofent

Dosagem

133, 267, 400, 533, 800 meg

Forma farmacéutica

Comprimido sub-lingual

Via de administracdo

Sub-lingual

Embalagens com 15 comprimidos

Apresentacdo
Indicacées Terapéuticas o )
propostas Tratamento da dor episédica oncolégica
As indicacées constam do sim X
Resumo das Caracteristicas
do Medicamento N3o a Obs.:

Uso geral

Critérios de prescrigdo

Uso conforme protocolo

Uso mediante justificacdo clinica

Posologia e duracdo do
tratamento

(Anexar protocolo)

Custo unitario por dose
administrada

IDe 4,98€ a 5,10€ (sem [VA) dependendo da dosagem (pedir cotagdo)

Previsdo do nimero de
tratamentos anuais

Terapéutica actualmente
utilizada com a mesma
indicagdo

intercambidveis)

IActiq. (segundo os RCMs destes medicamentos, as dosagens néo s3o

Este impresso pode ser fotocopiado

Pagina 1 de 2
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Justificacdo para a sua introdugao (referir qual a mais valia terapéutica relativamente
aos farmacos existentes, nomeadamente em termos de eficicia, seguranca, aspectos
econdémicos, etc.):

O farmaco ¢é utilizado no doente oncolégico na dor episddica, quer a mesma aparega espontaneamente ou
lquer esteja relacionada com procedimentos/intervengéo terapéutica.

Importante para ajuste de dosagem nos doentes internados ou nos que esté&o a ser acompanhados pelas
Consultas da Dor, Oncologia Médica, Radioterapia e Paliativos. Para os doentes internados e que venham
ter alta, para que possam controlar a sua dor no domicilio ou vice-versa.

Em ambulatério e no catalogo de aprovisionamento publico do SPMS, o Vellofent tem um prego unitario
inferior aos restantes fentanilos de absorgéo transmucosa, apresentando suprabiodisponibilidade e inicio
de acgdo mais rapido. Relacéo custo-efectividade favoravel para Vellofent quando comparado com os
restantes fentanilos comercializados em Portugal (ver anexos).

Referéncias bibliograficas que apresentem evidéncia cientifica que suportem a introducdo:

1) http://www clinicaltherapeutics.com/article/S0149-2918(14)00015-0/pdf

2) http://www.touchoncology.com/system/files/private/articles/21013/pdf/davies.pdf

3) http://app7.infarmed.pt/infomed/download ficheiro.php?med id=54844&tipo doc=rcm

4) http://journals.plos.ora/plosone/article/file?id=10.1371/journal.pone.0179523&type=printable

Identificacdo do Servigo: Equipa Intrahospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos
Data: 23/05/2022

IAssinatura do Coordenador da EIHSCP

Este impresso pode ser fotocopiado Pégina 2 de 2

148



Anexo 7. Protocolo de mas noticias
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A COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS

Cl IMA\V DAP.CHMA.040.v1

TIPO DE DOCUMENTO: Documento de Apoio

No contexto dos cuidados de satide ha, por vezes, a necessidade de dar mas noticias.

Entende-se por “ma noticia” qualquer informagdo que mude de maneira significativa e adversa a ideia que o receptor da
mesma tem do seu futuro.

A maneira como comunicamos uma ma noticia sera a chave para que o doente e a sua familia se sintam acompanhados e

seguros com a equipa. Este documento, pretende servir de apoio aos profissionais de como comunicar mas noticias.

DAR MAS NOTICIAS EM 6 PASSOS (BUCKMAN, 1992)

1. PREPARAR A SITUAGAO: E fundamental preparar-se para a entrevista e estabelecer um bom contacto com o familiar, tendo
sempre ciente a importancia e significado deste momento para ofamiliar.
2. AVALIAR A PERCEPCAO QUE O DOENTE/FAMILIA TEM DASITUACAO

a. Comegar com uma pergunta aberta “Como é que se sente?”;

b. Perceber o que sabe “O que lhe explicaram sobre a sua situagdo/do seu familiar?”;
c. Se manifesta expectativas irreais: “Desejaria que fosse como disse, mas...”;

d. Abordar a negagdo: “Imagino que seja dificil para si falar disto”.

3. PEDIR PERMISSAO PARA DAR A INFORMAGAO: ver se estd preparado para receber a informagdo mediante a insinuagdo ou um
passo intermédio (“tiro de aviso”) que permita perceber que Ihe vai ser comunicada uma ma noticia “deseja saber qual é a
situagdo atual?”

4. DAR A INFORMAGAO: Primeiro devemos preparar-nos para dar a md noticia, ter a certeza de que percebe a informagéo que
Ihe estamos a transmitir, usando um vocabulario adequado.

a. Dar um tiro de aviso: “Lamento muito, mas tenho mas noticias”, “lamento ter que lhe dizer”.
b. Dar a informagdo pouco a pouco (dar informagdo e esperar a resposta)

c. Ter certeza de que entende a informagdo dada e os seus passos

d. Evitar tecnicismos e ndo alimentar esperancar irrealistas

e. Abordar as duvidas e as perguntas que possam surgir

5. DAR RESPOSTAS As EMOGOES (antecipar as reacgdes emocionais):

a. ldentificar para poder dar resposta (“vejo que estd assustado, noto que ficou triste, vejo que esta noticia teve um

grande impacto”)

b. Legitimar as emogGes e fazer sentir que sdo normais — validar os sentimentos (“é normal sentir-se assim numa

situagdo como esta”)
6. TER CERTEZA DE QUE foi percebido com clareza tudo o que foi falado e abordar os passos seguintes, dar as diferentes
alternativas e possibilidades. Reforgar compromisso de ndoabandono.
DESTACAMOS QUE POR PARTE DE QUEM COMUNICA A EXPRESSAO DE SENTIMENTOS NAO E PROIBIDA E PODE ACONTECER ...
“ CHORAR COM QUEM CHORA NAO E SINAL DE FRAQUEZA”

NOTA: Se pretender informagéo adicional com exemplos praticos de como comunicar determinada noticia, poderd consultar VITAL TALK
(https://www.vitaltalk.org/)

1. CONTROLO DE VERSOES:

VERSAO TIPO RESPONSAVEL DATA VALIDAGAO
ELABORAGAO EIHSCP 31/03/2020 CONFORME ORIGINAL
APROVAGAO (SERVIGO) | EIHSCP 06/04/2020 CONFORME ORIGINAL

1

VERIFICAGRO Grupo Coordenador da Qualidade 15/04/2020 CONFORME ORIGINAL
HOMOLOGAGAO Conselho de Administragdo 16/04/2020 CONFORME ORIGINAL

PROXIMA REVISAO: Gestdo da Qualidade 04/2023 | = e

IMP.CHMA.006.v4 Pag.1/1
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Apéndice 1. Questionario sobre os cuidados a boca a pessoa em situacio

paliativa
152



Questionario sobre os Cuidados a Boca a

Pessoa em Situagio Paliativa

0 meu nome é Joana Torres, sou enfermeira e aluna do | Mestrado em Enfermagem a
Pessoa em Situagao Paliativa da Escola Superior de Sadde do Instituto Politécnico de
Viana do Castelo. O presente questiondrio enquadra-se no projeto do Estagio de
Natureza Profissional que me encontro a realizar na Equipa Intra-Hospitalar de Suporte
em Cuidados Paliativos do Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE, sob a orientagédo da
Professora Doutora Clementina Sousa.

A elaboragéo deste trabalho tem como objetivos perceber os conhecimentos e
competéncias dos enfermeiros nos cuidados a boca a pessoa em situagao paliativa,
bem como, identificar necessidades de formagéo nesta drea. De modo, a promover uma
maior consciencializagdo da importancia destes cuidados na promog&o do bem-estar,
conforto e qualidade de vida da pessoa em situagao paliativa.

0Os dados obtidos e a utilizagdo dos resultados destinam-se apenas a fins académicos e
serdo salvaguardados o anonimato e confidencialidade dos mesmos.

N&o existem respostas corretas ou erradas, pelo que se solicita que responda com o
maior rigor e honestidade, expressando livremente a sua opinido.

Desde j& agradecemos a disponibilidade demonstrada.
0 nosso muito obrigada.

Joana Torres

Para qualquer esclarecimento ou questao:
Joana Torres, por e-mail joanapatriciacruztorres@gmail.com

*QObrigatdrio

1. Apds leicura da nota introdutdria deste questiondrio, considera estar devidamente
informado e aceita participar neste estudo preenchcndo 0 presente questionﬁl‘io?
Marcar apenas uma oval.

Sim

Néo

Caraterizagio Socioprofissional
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2. Género *
Marcar apenas uma oval.

() Masculino
() Feminino

3. Idade (anos completos) *

Marcar apenas uma oval.

() Até aos 29 anos

() 30-39 anos
Q 40-49 anos
O 50-59 anos

O Mais de 60 anos

4. Categoria Profissional *

Marcar apenas uma oval.

() Enfermeiro

Q Enfermeiro Especialista

5. Formacio Academica *

Marcar apenas uma oval.

O Licenciatura
O Mestrado

(") Doutoramento

6. Se possui Mestrado ou Doutoramento, qua] ou quais?
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7. Formagio Profissional Especializada: Pés-graduagio ou pos-licenciacura/especialidade *

Marcar apenas uma oval.

() sim
@ N&o

8. Serespondeu Sim, qual ou quais?

9. Tempo de Exercicio Profissional (anos completos) *

Marcar apenas uma oval.

() Até3anos
(" )4a8anos
( )9a13anos
©14a18anos

() Mais de 19 anos

10.  Servico onde exerce fungdes *

Marcar apenas uma oval.

() Medicina
() Cirurgia
() Ortopedia
() Urgéncia
(_Jucim

@D Ginecologia
@ Polivalente
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11.

12.

13.

14.

15.

Ja participou em alguma formagio sobre a tematica dos cuidados a boca? *
Marcar apenas uma oval.

C )sim
(" )Nao

Possui algum tipo de formacio em cuidados paliativos? *
Marcar apenas uma oval.

D Sim
(" )N&o

Sc respondeu Sim a questio anterior, qual ou quais?

Cuidados a boca a pessoa em situacio pa]iativa

No seu exercicio profissional presta cuidados a pessoas em situacdo paliativa? *
Marcar apenas uma oval.

() sim
D Nao

Que prioridade atribui aos cuidados 4 boca 2 pessoa em situacio paliativa? *

Marcar apenas uma oval.

D Nenhuma
(" ) Pouca
D Alguma
D Maxima
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16.

17.

18.

19.

No seu exercicio profissional presta cuidados a boca a pessoas em situagio paliativa? *

Marcar apenas uma oval.

Q Sim
(" )Nao

Se respondeu Sim a questdo anterior, quanto tempo, em minutos, despende em média nos

cuidados a boca a uma pessoa?

Na sua opinido, com que periocidade deveriam ser executados os cuidados a boca 4 pessoa *

em situacdo paliativa?
Marcar apenas uma oval.

() 1vezpor dia
Q 2 vezes por dia
() 3vezes por dia
() 4vezes por dia
() Outro:

Em que momentos? *

Marque todas que se aplicam.

|| Nos cuidados de higiene
|| Antes das refeigges

" | Depois das refeicGes

D Ao deitar

D Uma vez por turno

D Sempre que necessario

D Outro:
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20.  Dos seguintes aspetos selecione aqueles que avalia quando realiza os cuidados 4 boca a *

pessoa em situagdo paliativa?
Marque todas que se aplicam.

D Dentes

" |Lingua

D Mucosa oral
|| Labios

D Voz

" | Degluticgo
|| saliva

| | outro:

21, Que alteracdes mais frequentemente identifica na boca da pessoa em situagio paliativa? *
Marque todas que se aplicam.

" | Mucosite oral

D Xerostomia

| candidiase oral

| | Halitose

D Dor

[] Acumulagéo de secregdes/ restos de alimentos
" | Infegbes viricas

D Sialorreia

" | Disgeusia

22.  Existe na sua instituicio/servico algum procedimento para os cuidados a boca a pessoa *

dcpendcnte /inconsciente?
Marcar apenas uma oval.
(_sim

() Néo

@ Nao sei
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23.

No processo de enfermagem para uma pessoa em situacio paliativa independente engloba *
¢
os cuidados a boca?

Marcar apenas uma oval.

C ) sim
() Nao

24.  Nasua opinido, considera que deveria existir algum protocolo de atuagio sobre os *

cuidados a boca a pessoa em sicuacio paliativa?

Marcar apenas uma oval.

(" )Sim
@ Néo
Q Sem opinido

25.

Se respondeu Sim & questio anterior, dos seguintes itens quais considera importantes

englobar na elaboragiio de um protocolo sobre o tema?
Marque todas que se aplicam.

[] Frequéncia dos cuidados

[] Tempo de execugédo

[] Observagdo e avaliagdo da cavidade oral

[] Intervengdes especificas a implementar conforme a avaliagédo da cavidade oral

D Procedimentos de higienizagdo conforme grau de dependéncia da pessoa
[] Suporte de registo dos cuidados
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26.

27.

Indique de que forma os cuidados a boca & pessoa em situagio paliativa influenciam: *

Marcar apenas uma oval por linha.

Nada

Pouco

Sem opinido

Bastante

Muito

Conforto fisico

O

O

O

O

O

Prevencao de
infecoes da cavidade
oral

O
O

O
O

Diminuicdo do tempo
de internamento

Escolha do tipo de
alimentagao

Capacidade de
mastigar

Capacidade de
deglutir

Comunicagao verbal

Contacto com outras
pessoas

Autoimagem

0|00l 0]10|01|0

Ol0 100|000

o0 |00 |0 |0 |0

Ol0 1000|100

Ol0|0l0]10|01|0

Elabora I'CgiS[OS dC cnfcrmagcm l'CllltiVOS a0s cuidados ﬁ bOC(l? *

Marcar apenas uma oval.

()Sim
O Nao
() Asvezes
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28.

29.

30.

31.

Se sim ou ds vezes, como efetua o registo?

Marcar apenas uma oval.

() Notas gerais
() Através do diagnéstico de enfermagem autocuidado higiene

() Outro:

E o que regista?

Considera que detém conhecimentos ¢ competéncias que lhe permitam prescar cuidados & *

boca com a qualidade exigida a pessoa em situagio paliativa?
Marcar apenas uma oval.

C ) sim
@ Nao

Se Respondeu Nio a questio anterior, em que dreas considera que necessita de desenvolver

competéncia51
Marque todas que se aplicam.

' | Naavaliagdo da cavidade oral

| Naidentificagdo de alterages/afecGes da cavidade oral

" INa selegdo e utilizagdo de recursos materiais e farmacoldgicos

" INo planeamento, implementagéo e avaliagdo de intervengdes auténomas de
enfermagem

|| Na execucdo de registos de enfermagem

" INo planeamento, implementagao e avaliagdo das intervencgdes de educagao para a
salide da pessoa e/ou familia

D Outro:
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32.

Quando planeia a alta da pessoa em situacio paliativa, inclui os cuidados a boca nos *

ensinos de preparagﬁo para amesma’
Marcar apenas uma oval.

Q Sempre

Q Quase sempre

() Raramente

(" ) Nunca
() N&o se aplica

33.  Nasua prdtica profissional encontra dificuldades/barreiras para a realizacio dos cuidados *
aboca?
Marcar apenas uma oval.
() sim
() Ndo
34.

Se respondeu Sim A questio anterior, dos itens seguintes quais as barreiras/impedimentos
identifica:

Marque todas que se aplicam.

| Nimero reduzido de profissionais face as horas de cuidados de enfermagem
necessarias

| Sobrecarga de trabalho

D Falta de recursos materiais

[] Desvalorizagdo da importéancia da higiene oral

D Doentes nédo colaborantes

| Déficit de conhecimentos e competéncias

| | outro:
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35. Nasua opinido, os cuidados a boca a pessoa em situacio paliativa sdo valorizados pela

prépria pessoa e pela familia?
Marcar apenas uma oval.
(_)sim

() Ngo

D Sem opinido

36. Nasua opinido, o0s cuidados a boca a pessoa em situagao paliativa sdo valorizados pclos

enfermeiros?

Marcar apenas uma oval.

(" )sim
D Nao
D Sem opinido

Joana Torres
Gra[os pela colaboragﬁo

Este conteldo néo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios
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Apéndice 2. Esboco do protocolo: Cuidados a boca a pessoa em situacio

paliativa
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Cuidados a Boca a Pessoa em Situacio Paliativa:

um projeto de protocolo

1. OBJETIVOS

Uniformizar os cuidados de enfermagem na avaliago da boca;
Detetar precocemente alteragdes na mucosa oral;
Definir uma metodologia de atuagdo em doentes com alteragdes da mucosa oral;

Uniformizar os cuidados de enfermagem a boca ao doente paliativo;

O o o o g

Uniformizar os registos de enfermagem.

2. DEFINICOES/SIGLAS:
DEFINICOES:

Cuidados a Boca
Os cuidados a boca tém por finalidade a promogio do conforto, a auséncia de lesdes dolorosas
ou infe¢des, proporcionar hidratagdo, limitar a placa bacteriana e remover vestigios alimentares

(Secpal, 2017).

Afegbes da Boca

Segundo a OMS, s6 estamos perante um individuo com a satide oral preservada se existir
auséncia de: dor bucal ou facial; cancro da boca e garganta; infecdes e lesdes orais; doenga
gengival e dentdria; condicionantes limitadoras do comportamento psicossocial e do bem-estar
e da capacidade de mastiga¢io, morder, falar e sorrir (OMS, 2013).

Doengas orais, tais como xerostomia, candidiase oral, estomatite e mucosite oral possuem uma
alta prevaléncia em adultos de idade mais avangada, portadores de doencas agudas ou cronicas
graves e em fase paliativa, que causam complicagdes fatais, levando a0 comprometimento do

conforto e da qualidade de vida do doente.

Membrana Mucosa Oral
Segundo a Classificacdo para a Pratica de Enfermagem ¢é a “componente do sistema
tegumentar: camadas de revestimento natural, sem queratina, na superficie interior do corpo,

forrando cavidades ou canais que abrem para o exterior do corpo; incluem as mucosas da boca
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(...); as mucosas protegem as estruturas subjacentes, segregam muco que lubrifica as estruturas

associadas, absorvem agua, sais e outros solutos” (ICN, 2016).

Pessoa em Situagao Paliativa
E aquela que padece de uma doenga para a qual ndo existe um tratamento curativo ou de uma
doenga muito grave, as quais estd associado habitualmente grande sofrimento fisico e
existencial. Pode tratar-se de um doente néo oncologico ou oncologico, de todas as idades e ter
pela frente anos, meses ou semanas de vida. O doente paliativo ndo € necessariamente um

doente terminal ou moribundo.

Cuidados & Boca em Cuidados Paliativos

Os cuidados a boca a pessoa em situagdo paliativa devem englobar: manter a mucosa e os labios
hidratados, integros, limpos e suaves; eliminar a placa bacteriana e restos de alimentos;
prevenir infegdes, complicagdes e a dor. E, ainda, essencial a realizacdo da avaliagio da
cavidade oral e de problemas estomatologicos prévios, tais como: dor, secura, anorexia,
disfagia, disfonia, alteragdes do paladar e terapéutica ou tratamentos a realizar.

Ou seja, os cuidados a boca a pessoa em situacdo paliativa sio um conjunto de intervencdes
que visam manter boca limpa e humida, promover o conforto, evitar o mal-estar, diminuir o

risco de infe¢do e diminuir o mau cheiro — halitose.

3. DESCRICAQ
3.1 — Responsavel pela execugio

Enfermeiro responsavel pelos cuidados a pessoa em situagio paliativa
3.2 - Consideragoes

As afegdes da boca podem ser uma consequéncia de varias patologias em que tém como
principal fator comum uma alteragdo na membrana mucosa oral. Esta situagdo pode conduzir
a complicagdes, interferindo quer na recuperagio do utente quer na sua qualidade de vida e

conforto.
3.2. 1 - A especificidade da pessoa em situacéo de fim de vida

O foco estd na higiene oral, na redugdo dos sintomas e na garantia de que o utente estd
devidamente hidratado. E recomendado que a gestdo da boca seca esteja incluida no plano de
cuidados. Todos os aspetos dos cuidados & boca que irdio proporcionar conforto e melhorar a

qualidade de vida devem ser incluidos (por exemplo, alivio da dor, gestdo da boca seca,
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remogdo de secrecdes secas, frequéncia de enxaguamento da boca). Deve garantir-se a

continuidade dos cuidados. Envolver e sensibilizar os cuidadores no plano de cuidados a boca

ao utente em fim de vida, por forma a garantir o seu envolvimento.

3.3 - Avaliagdo

A avaliagdo tem como objetivo obter o maximo de informagdes através de uma colheita de

dados para determinar as intervengdes a implementar.

3.3.1 — Anamnese e Exame Fisico

Avaliagio da cavidade oral

Mucosa Oral

Labios

Lingua

Saliva

Dentes

Voz

Degluticdo

Lisa, integra, himida e

rosada

Lisos, integros, suaves e

hiimidos

Lisa, rosada, sem fissuras,

integra e hiimida

Clara, fluida e em

quantidade adequada

Brilhantes, limpos e sem

depositos

Sem alteragdes

Sem alteragGes

3.3.2 - Avaliagdo e reavaliagao

Na admissdo do utente e diariamente.

Inflamagéo, tlceras,

nodulos, cor

Secos, inflamados, gretas,
descamagdo, mobilidade ¢

cor

Seca, rugosidade excessiva,

fissuras, ulceras, manchas

Quantidade e cheiro

Presenga de protese, cor e

manchas

Rouquidio ou dificuldade

em articular palavras

Dificuldade ou incapacidade
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3.4. Procedimento

Higienizar as maos
Preparar todo o material

Explicar o procedimento

U

U

U

[l Posicionar corretamente o utente

U Colocar uma toalha/celulose sobre o térax do utente

[J Lavar os dentes utilizando espatula ou escova com pasta dentifrica

[J Em caso de protese dentdria, proceder & sua remocdo e meticulosa limpeza, utilizar
produtos de fixacdo se necessario

[J Limpar as gengivas, a lingua e a face interna da boca com espatula embebida em agua

e elixir

Aspirar cavidade oral caso necessario

Recolher o material

Lavar as maos

Caso se trata de um utente colaborante, solicitar a sua colaboragdo, promovendo a sua

autonomia

Nota: A solugdo de lavagem oral, elixir, em uso na unidade hospitalar ¢ Benzidamina 1.5 mg/ml

solugdo lavagem da boca, frasco 240 ml.
3.5~ Registos
Os registos sdo efetuados no aplicativo SClinico.

[] Item avaliagdo inicial

[ Ttem processo de enfermagem: foco MEMBRANA MUCOSA ORAL

Diagndstico de Enfermagem

Membrana mucosa oral comprometida

Potencial para melhorar o conhecimento sobre prevengdo do compromisso

I ntervengdes de Enfermagem
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Administrar liquidos

Aplicar procedimento / protocolo
Assistir autocuidado higiene da boca
Avaliar membrana mucosa oral
Ensinar sobre hidratagdo da mucosa
Ensinar sobre higiene oral

Gerir ingestéo de liquidos
Incentivar ingestdo de liquidos
Instruir higiene oral

Limpar membrana mucosa oral
Planear refeigdes

Planear dieta

Planear ingestdo de liquidos

Vigiar cavidade oral

I e A |

Referir ao médico alteragdo da membrana mucosa oral

Avaliar membrana mucosa

Itens a avaliar Resposta

Com manchas esbranquicadas Sim Nio
Com manchas avermelhadas Sim Nio
Com placas esbranquigadas Sim Nio
Hidratagao Humida seca

3.6. Algoritmo de intervengao na prestagio de cuidados a boca
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3.7. Algumas especificidades: X erostomia, Mucosite Oral e Doente em situacdo de

Pessoa que necessita de
cuidados orais

}

| Cuidados orais basicos ‘

v
—>| Avaliacao da cavidade oral ‘

Presenca de alteracoes

Referir ao médico

Presenca
de prétese dentaria

Cuidados orais
especificos

Cuidados de higiene a
prétese

Cuidados orais

A,

— Manutencéao dos
cuidados

ultimo(s) dia(s) de vida

3.7.1. Xerostomia

E a sensacio de boca seca, consequéncia ou ndo da diminuigéo ou interrupcéo da fungdo das

glandulas salivares, com alteragao na quantidade e qualidade da saliva. O tratamento tem como

objetivo aumentar o fluxo salivar e diminuir a sensagéo de secura da boca.

Os cuidados orais na xerostomia passam por:

o
0
0
o
o

Hidratar os labios com hidratante labial

Humidificagdo do ar

Citrinos frescos (ananas frio, etc.)

Higiene oral frequente (se possivel a cada 2/2 horas)

Cubos de gelo ou de fruta acida (atengo as queimaduras de contacto)
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Cha de camomila com limdo

Pastilhas elasticas e rebugados sem agticar

Evitar bebidas alcodlicas e tabaco

Limpar secrecdes nasais para evitar respirar pela boca

Retirar proteses dentdrias durante a noite e correta higienizagdo das mesmas

e Y I A |

Adaptagdo da dieta para liquida ou cremosa e moderadamente fria.

Nota: O estimulante salivar em uso da unidade hospitalar ¢ a metilcelulose, XEROS spray. Os
citrinos aumentam a salivagao e promovem a humidificagdo das mucosas. Nao deve ser usada
a vaselina em pasta para humedecer os labios, pois trata-se de um produto hidrofébico, pelo

que a jusante aumenta a sensacdo de boca seca.

3.7.2. Mucosite Oral

E a inflamagio aguda com destruigio da mucosa oral e rede vascular, que se manifesta por
solugdes de continuidade (ulceras) provocadas por uma descamag@o do epitélio oral, da faringe
ou do esofago. O tratamento tem como objetivo prevenir, melhorar ou curar o estado da boca,
diminuir ou eliminar a dor ¢/ou odor, recuperar a capacidade funcional, o paladar e prevenir as

infegdes da cavidade oral ou digestivas.
Os cuidados na xerostomia englobam:

Tratar a causa

Boa higiene oral

Adaptar dieta

Remover proteses dentérias, correta limpeza e higienizagdo das mesmas
Tratamento das caries ou outro problema dentario

Analgesia: AINEs, Opidides, anestésicos topicos

Elixir para refrescar a boca e diminuir a dor

Lavar a boca com elixires sem alcool ou colotorios

e e A i N |

Tratamento topico:
o Nistatina
o Colutério para Mucosite I (Manipulado de: Bicarbonato de sodio 1,4% 460 ml
+ Nistatina 100.000 Ul/ml 30 m1 + Lidocaina 2% (20mg/ml) 10 ml)
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o Colutério para Mucosite III (Manipulado de: Bicarbonato de sodio 1,4% 450 ml
+ Nistatina 100.000 Ul/ml 30 ml + Clorohexidina 0.1% e Clorobutanol 0.5% 20
ml)

o Nistatina + Bicarbonato de sodio + Lidocaina) - Manipulado

o Salicilato de colina 87 mg/g gel bucal bisnaga 10 g

o Lidocaina 20 mg/g gel bisnaga 30 g (pode ser usado em mucosas)

o Lidocaina 100 mg/ml solugdo para pulverizagdo cutanea frasco 50 ml

o Miconazol 20 mg/g gel oral bisnaga 30 g

[ Tratamento sistémico com antifiingicos de acordo com prescricdo médica.

Nota: Os farmacos expostos no tratamento topico sao os disponiveis na unidade hospitalar e

carecem de prescricdo médica.
3.7.3. Doente em situagao de tltimo(s) dia(s) de vida

Na situagdo particular dos doentes em situagdo de ultimo(s) dia(s) de vida, o foco esta na
higiene oral, na hidratagdo de toda a cavidade oral e no controlo dos sintomas. No plano de
cuidados devem ser incluidos todos os aspetos que proporcionam conforto e melhoram a
qualidade de vida, como por exemplo, o alivio da dor, a gestdo xerostomia, a remogéo de

secrecdes secas e 0 aumento da frequéncia dos cuidados.

Estes cuidados devem ser continuados e continuos, devendo envolver-se os diferentes
profissionais e cuidadores informais. Sendo uma forma de sensibilizar para os cuidados a boca

no fim de vida, garantindo um maior envolvimento de todos nos seus ultimos dias de vida.

REFERENCIAS:
Benito, A. P. (2010). Mucosite. A. Barbosa, & 1. G. Neto (eds). Manual de Cuidados
Paliativos, (2* ed, pp. 337-345). Faculdade de Medicina de Lisboa.

International Council of Nurses (2016). Classificagdo Internacional para a Prética de
Enfermagem versdo 2015. Lusodidacta.

Sociedad Espanola de Cuidados Paliativos (2017). Guia de Cuidados Paliativos. SECPAL

http://www.secpal.com/guia-cuidados-paliativos-1.

World Health Organization (2013). Oral Health. WHO.

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/oral-health.
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Apéndice 3. Plano de formacao: Cuidados orais em cuidados paliativos
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W/
o

PLANO DE ACAO DE FORMACAO

CURSO/ FORMAGAO:

Cuidados Orais em Cuidados Paliativos

ENQUADRAMENTO /

FUNDAMENTACAQ:

Os cuidados a doentes cronicos e aos doentes com necessidade de cuidados
paliativos devem centrar-se na promogdo ativa do conforto e na redugdo
do sofrimento associado ao processo de doenga. Doengas orais, tais como
xerostomia, mucosite oral e candidiase oral possuem uma alta prevaléncia
em adultos de idade mais avangada, portadores de doengas agudas ou
cronicas graves e em fase paliativa, que causam complicagdes fatais,
levando ao comprometimento do conforto e da qualidade de vida do
doente. Os cuidados a boca a pessoa em situacao paliativa sdo um conjunto
de intervengdes que visam manter boca limpa e himida, promover o
conforto e evitar o mal-estar.

OBJETIVOS:

Uniformizar os cuidados de enfermagem na avaliagdo da boca; detetar
precocemente alteragbes na mucosa oral; definir uma metodologia de
atuagdo em doentes com alteragdes da mucosa oral; uniformizar os
cuidados de enfermagem a boca ao doente paliativo; uniformizar os
registos de enfermagem; auscultar a experiéncia dos participantes com
esclarecimento de eventuais ddvidas.

No DE AGOES:

2

DESTINATARIOS:

Enfermeiros, médicos e assistentes operacionais

No DE PARTICIPANTES:

20

METODOLOGIA: Expositiva e Ativa
PROGRAMA: L Cuidados orais em Cuidados Paliativos — porqué?
IL. Divulgagdo dos resultados do estudo de investigagdo
III.  Avaliagdo da cavidade oral e principais afegOes
v. Xerostomia
V. Mucosite
VI. Outras: InfegGes flngicas, Halitose, Sialorreia
VII.  Propostas de melhoria
DATAS E HORARIOS: 13 de outubro de 2022 na unidade de Famalicdo

25 de outubro de 2022 na unidade de Santo Tirso

HORAS E VOLUME DA

02h00 min
FORMACAO:
LOCAL: unidade de Famalicdo e unidade de Santo Tirso
FORMADORES: Joana Torres e elementos da EIHSCP
AVALIAGAO:
CusT0S: Sem custos

0 Responsavel
IMP.CHMA.087.v1

175



Apéndice 4. Slides de Power point da sessao formativa: Cuidados orais em
cuidados paliativos
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, ) Cuidar da boca?
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Cuidados Paliativos 0 porqué?
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(
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£

Resultados

[95,9% Presta cuidados a pessoas em situagdo paliativa (n = 118) J

{94,3% Presta cuidados a boca a pessoas em situagdo paliativa (n = 116) J

Prioridade atribuida aos cuidados a boca J

+53,7% Alguma (n=66)
+309% Méxima (n=38)
+ 15,4% Pouca (n=19)

L

Resultados

[Penndimdade com devem ser executados os cuidados & boca & pessoa em situagdo paliativa ]
O S )
* 23,6% sempre que necessdrio (n=29)
* 16,3% 4 vezes/dia (n=20)
* 9,8% 2 vezes/dia (n=12)
* 8,1% 1 vez/dia [n=10)

[ Momentos em que devem ser executados os cuidados orais ]

+ 66,7% sempre que necessdrio [n=82)
+ 43,1% cidados de higiene (1=53)

+ 39% depois das refegdes (1=48)

+ 13% umavez por tumo (n=16)

* 11,4% ao deitar [n=14)

+ 1% antes dasrefeiges [n=10)

\ Resultados

Aspetos avaliados durante aos cuidados orais

Dentes.

lingua

Mucosa oral

abios

degluticzo

0% 25% s0% 75% 100%

L)

Resultados
Alteragdes mais frequentemente identificadas

Mucarite Sral
Gandicinnn Gral
Waltoss

oor

Acumulaghs du
Sacrates

Infeccges vilcas B
SialoTaia

oisgeusia [

10

Kw

Resultados

Cuidados a boca a pessoa autonoma Cuidados & boca no planeamento da
em situagdo paliativa alta da pessoa em situagdo paliativa

Ll . 4
P
i Lo
i I
P i
H »

- - Ber e Omemwe e

O Resultados

Influéncia dos cuidados a boca a pessoa em situagdo paliativa

Nada Pouco Bastante
n(%) n(%) n (%)

Conforo fisco 0(00) 8(65) M3 8612
Prevensdo de ifegdes da cavidade oral 0(00) 4033) 8(65) 45(366)  66(537)
Diminuigéo do tempo deinternamento o3 @ HsEE 26R1Y 2(98)
Escolha dotipo de alimentagio 324 B0F  BOS  62(504) 2060)
Capacidade de mastigacdo 208 1061 BOS) 64 37601
Capacidade de degluicio 2008 1522 w06 64520 2060)
Comunicagdo verbal 108) 757 1A e8(ss3) 3068
Interagdo social 3024) 757 190sA) 66(s37) B8
Autoimagem 108) s(41) 463 si1s)  62(504)

1
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Conhecimentos e Competéncias
e _- ®
stuagho paliatha Resu It a d 0s boca a pessoa em situagio paliativa
Nao 84 (683%) Néo 4(33%)
~ ) sm 100(813%)
Sem opn 19(15,4%)
Conhecimentos e competéncias 2 desenvolver Procedimento/Protocolo em opinido (15,4%)
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5502 em situagio .
Naidentiicagio de aeragdes/afeses da cavidade oral 8(69%) 23 lativa g s o e2(62%)
Naseleg3o e utilzagao de recursos materiai e farmacoldgicos 4(88.1%) i EEHEEY
Onsenvagdoe avalsgo da caidace oal 72013
(524
enfrmogem (] Intervengbes especicas 81(6024)
Na execugio de reisto de enfermagem (035%) Procedmentos de higenizacio 71(03%)
5 5 ; - s0(58%) Suporte e registo dos cuidados 490085%)
saide dapessoaefoufanilia
- )
) )
N N - I
Diicudades/bareiras para  ealzagdo doscudados  boca EERg " jdados 3
Nio 2(211%) R Nio 55(847%)
esultados
Resultados = oo = s
Diiculdades/barreiras Asiezes )
Modo deregsto
D\f\cu\dades/Bfrre\as Nimero reduzido de profissonais face & horas de uidadosde 71 (73,2%)
para a prestagdo de enfermagem necessiias ) Notasgerais a4(647%)
cuidados 3 boca & Registos de — pr—
Sobrecarga e trabalho a0(613%) Enf Disgnsticnde enfermagem autocicado higene 2(324%)
pessoa em situagdo Falta d niermagem Fengmeno mucosa oral 115%)
It lt de recursos materias (602%) :
pa
Desvdloriagioda mportincia d higene orl 54(660%) fegiopriuoch clatcs R ol L)
Oqueregista
Doentes o coaborantes 230 _ _
Alteragies observads  nervenghesrealizadas 350135%)
Déficede conhecimentos e competéncias (7% Obsevactodebora qoe
(o) 3 [
\ Resultados \ Andlise dos Resultados

Percegdo dos enfermeiros sobre valorizagdo dos cuidados a

boca a pessoa em situagdo paliativa

£0.4

‘0 49.6

40 32
g 30.9
Eiﬂ LY
3 =5m
‘a0 15 sam apiniao

R0
0
0
S0 pate da pripia possoa s Forpats cos enfermeios
failie

Influéneia dos cuidados a boca, valorizagdo e prioridade

Alteragdes orais mais identificadas: acumulagdo de secrecdes, halitose, candidiase,
mucosite e xerostomia

Prética ndo protocolada

Registos de enfermagem sem evidéncia destes cuidados

Barreiras na prestagdo: sobrecarga de trabalho e desvalorizagdo destes cuidados

Néo garantida a continuidade de cuidados
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Cuidar da boca? O porqué?
Qualidade de vida
As lesGes da boca tém uma grande influéncia no bem-estar da pessoa em fim de vida
A boca deve ser sempre cuidadosamente observada
£ essencial manter uma boa higiene oral para evitar o aparecimento e vérios problemas

Maus cuidados orais podem originar complicagdes graves

| Comunicagdo verbal

| Alimentagdo
Dimensdes Prazer de saborear -
afetadas com  [epressdo sesentimentos —
alteragGes | Interagiosocal —
na boca (Autorestina —
; Conforto _—

; Controlo de sintomas

19

20

Avaliar o problema

* Qual a causa

Manter boca limpa e himida |

* Qual o mecanismo
Para um * Oauejafoifeito Promover o conforto
controlo i |
eficaz dos Tratamento ativo do problema Objetivos  Evitar mau-estar
problemas S — — —

; Tatamentosintomatico " Diminuir o risco de infecio

orals . |

Trabalho de equipa — m—

Apoio amila | Diminuira halitose

21 22

Limpeza didria com escova de dentes

. Limpeza das préteses —
Cuidados S =
béSiCOS Enxaguar a boca

Cuidados aos labios

[ Garantir a ingestdo de liquidos adequada

0 que observar

Mucos Oral s, inte Inf ceras, nédul
ateragdes dacoloraggo
Libios isos, nt flamados, gretas,d
mobilidade e aheracdes da coloraggo
Lingua isa, rosada, semfissura, inte fissuras,
hamica dceras, manchas
sdiva Cara, o
adequada
Dentes Brihantes, o des
coloregdo e manchas
Vo Semalteragdes Rouquidao ou dficuldade em aticular
palavras
Deglutcio Semalteragoes Difcudade ou ncapacidade
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| Mucosite
Infeges

[Haltose

| Xerostomia

Afeges Orais em Cuidados Paliativos

‘ Hemorragias

| Alteragdes do paladar

Outr

I de tumores da cavidade oral

J
Quantificagio da xerostomina com efeito adverso
Xerostomia o i i i i o
i
Pt o ot
G h:
Sensagio de boca Tirstabas uacs con et on sy ¢ vk, rerdigiode
seca, consequéncia ou_ndo skl )01
da diminuicio ou interrupgio da
fungio das glandulas salivares, s b s
com alteragdo na quantidade e Il ok gt i g
qualidade da saliva. PRI

Wycros 96, Lack A 1991)citado por eio, Madslena  Sapets, Paus:
Kerostomisem Cuidados Palsvos (2005)
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Xerostomia: Causas

Terapéutica

* Diuréticos

* Anticolinérgicos
* Antidepressivos
* Opidides

* Corticéides

* Neuroléticos

* Oxigenoterapia

Radioterapia cabega/pescogo

Doenga sistémica

Outras

Ansiedade
Desidratagio
Anorexia

Respirar pela boca

Y Manifestagdes Clinicas da Xerostomia
Xerostomia: == N
Gintomas assoriados s e e

» Necessidade de tera
boca hamida
e beber constantemente 3gua

» Dificuldade em falar

» Dificuldade em mastigar efou
engolir alimentos secos

> lteragdes do paladar
» Sensagio de queimadura
dalingua

» Quelite angular - Fissuras
nos cantos da boca

s, e e, o e d e e

P88 it s pH i gt i
e [ —

s e kg s

v e
T ———
Ounras

S s s, o, g e, Mg
apeh repirain

Lipez .. Bermelo A 1985) ado por e, Madalena e Sapeta, Pauls
Kerostomss em Cuidados Palstvos (2005)
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Tratamento da Xerostomia

v

v

v

v

v

Higiene oral frequente

Avaliar o grau e repercuss3o na qualidade de vida

Objetivo: Aumentar o fluxo salivar e diminuira sensagdo de secura da boca

> Investigar a etiologia e, sempre que possivel, tratar a causa

Higiene das préteses. Retirar préteses durante a noite

Utilzar hidratante labial. Nao deve ser usada a vaselina, pois trata-se de um
produto hidrofdbico, pelo que a jusante aumenta a desidratagao

N/ Tratamento da Xerostomia

v

v

v

v

v

v

v

Cubos de gelo ou fruta dcida

Ché de camomila com limo

Evitar bebidas alcodlicas e tabaco

Citrinos frescos (aumentam a salivagdo e promovem & humidificagdo ds mucosas)

Pastilhas elsticas e rebugados sem agucar

Adaptagio da dieta para liquida ou cremosa e moderadamente fria

Limpar secrecBes nasais para evitar respirar pela boca

29
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\ Tratamento da Xerostomia

» Substitutos da saliva
Carboxilmetilcelulose

> Estimulante de saliva
Xeros® ( spray e gel)

A xerostomia pode ser controlada e corrigida com produtos que hidratem a cavidade
oral e com produtos que favoregam a produgdo natural de saliva.

Xerostomia:
doentes em
situagdo de
(ltimas horas ou
dias de vida

{Refur;aras medidas de higiene e hidratagdo |

Envolver familia e cuidadores |

Medidas simples

+ Uso de “borrifadores” de 4gua/chs para hidratar
mucosa ora

+ Pequenas lascas de gelo no interior da boca

+ Lubrifcar dbios com hidratante labial, gicerina ou
creme de cacau

+ Lubrificar a boca com estimulante salivar

31
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Inflamagdo aguda com destruido
da mucosa oral e rede vascular,
que se manifesta por solugdes de
continuidade (lceras) provocadas
por uma descamagio do epitélio
oral, da faringe ou do essfago

Mucosite MUCOSITE
|, | oo
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Mucosite: Causas

»Imunossupressao

»Doenga oral prévia

»Tratamento com quimioterapia ou radioterapia

»Infecdes baterianas, fungicas ou viricas

» Disfungdo das glandulas salivares

» Alteragbes metabélicas
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? Tratamento da Mucosite

»Tratar a causa

> Adequada higiene oral

» Analgesia:

- Opidides

¥ Adaptar dieta. Excluir dlcool e tabaco

- Anestésicos t6picos (idocaia)

- AINEs - Salicilato de colina (Bucage)

»Remogao e limpeza das proteses dentrias

\ Tratamento da Mucosite

»Higiene oral com colutérios e/ou elixires sem dlcool para refrescar a
boca e diminuir a dor

»Colutérios manipulados em uso no CHMA

+ Colutdrio de Nistatina + Clorohexidina

+ Colutdrio de Mucosites com Lidocaina + Nistatina+ Bicarbonato
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) )
\ Tratamento da Mucosite \ X B
Infecdes Fungicas
»12 linha - Nistatina
»A candidiase é a infecgdo mais frequente e é a principal causa de mucosite
»Se infegdo grave e necessidade de tratamento sistémico »Fatores locais predisponentes
* Fluconazol - 100 a 200 mg /dia * Préteses dentarias
+ Em alternativa *+ Xerostomia
oltraconazol - 200mg/dia * Alteragdes na composicdo da saliva
) * Perda da integridade da mucosa
oVoriconazol - 200mh 12/12h + M4 higiene oral
+ Tratamento de 7 a 14 dias
38 39
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Candidiase oral Tratamento das InfegGes Fungicas
Infecdes Fungicas
»Adequada higiene oral
Apresentagdo clinica »>Tratamento tépico

Forma

pseudomembranoss, aparece como
uma placa branca ou amarelada em
qualquer localda bocs,

facilmente removivel, deixando uma
superficie hemorrégica dolorosa

* Nistatina
* Miconazol gel oral (Daktarin)
* Outros produtos : colutdrios compostos

»Tratamento sistémico com antifingicos

40 41
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Halitose Medidas para controlar a Halitose
»Manter uma adequada higiene oral e cuidado com as proteses dentdrias
»0dor desagradével expelido pela boca
»Evitar certos alimentos (cebola e alho) e reduzir a ingestdo de alcool
»Obstéculo as relagdes sociais
'PEi‘tase ga’_zmca fdos farmacos procinéticos como a metoclopramida e
A origem mais comum ¢ a cavidade oral, no entanto, também a domperidona poder ser dteis
pode ter origem no restante trato digestivo ou no trato respiratdrio; N <
AN ) >Tratar as infegdes
ser causada por outras patologias, infegdes, alimentos e/ou farmacos
ou traduzir uma sensacéo subjetiva do doente que pode ndo ser real 'PEvitgr,os férmacos que causam halitose — Antipsicdticos, anticolinérgicos,
antibiéticos
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\ Sialorreia

A salivagdo excessiva tem como causas mais frequentes a leséo ou
dor na cavidade oral, irritantes locais (proteses mal
fixadas), alguns farmacos (litio, inibidores das colinesterases,
agonistas colinérgicos), doengas psiquidtricas/neuroldgicas e disfagia

Tratamento
o Anticolinérgicos em geral

« Butilescopolamina via preferencial SC
« Anitriptiina
 Atropina t6pica (off-lobel da solugdo oftdlmica de atropina)

AlteracGes do Paladar: Disgeusia/Ageusia

Causas Tratamento
»Doenga local »Boa higiene oral
»Tabaco

» Cirurgia (oral, laringe, leses cerebrais) P Alivio da Xerostomia

> AlteragBes na renovagdo das células (ms

nutricio, AT, firmacos, distirbios  metabicos, »Rever medicagio
xerostomia, infegdes)

> Alteragbes na saliva .

) »Selecionar os alimentos

> Patologias dentrias

> Deficiente higiene oral

> Sintoma associado a anorexia
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Propostas

Registos de Enfermagem

Diagnéstico de Enfermagem Intervengdes de Enfermagem

Membrana mucosa oral Avaliar evoluo da integridade da membrana mucosa oral
comprometids Lavar cavidade oral
Tratar membrana mucosa oal

Potencil para melhorar o o evoluci i
conhecimento sobre promogio da | membrana mucosa

onal Ensinar sobre complicagdes da membrana mucosa
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\ Apoio ao doente e familia:
um instrumento de apoio

Q

Chidados Orais
em Cuidacos
Paliathvos

Projeto: Procedimento de Cuidados Orais

» Uniformizar os cuidados de enfermagem na avaliagdo da boca
» Detetar precocemente alteragBes na mucosa oral

» Definir uma metodologia de atuagdo em doentes com alteragBes da
mucosa oral

» Uniformizar os cuidados de enfermagem a boca ao doente paliativo
» Uniformizar os registos de enfermagem
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Consideragdes Finais

£ essencial manter uma boa higiene oral para evitar o
aparecimento de varios problemas. E necessario manter os

 labios e mucosa oral tdo limpos e intactos quanto possivel.

Importancia do papel do profissional de satide na
promogao do bem estar e qualidade de vida associados aos
| cuidados orais ao doente paliativo.

OBRIGADA PELA VOSSA PRESENCA E PARTICIPAGAO...

51
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Apéndice 5. Questionario para avaliacao da sessao formativa sobre os
cuidados orais em cuidados paliativos
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Cuidados a Boca a Pessoa em Situagdo
Paliativa

0 seguinte formulario serve de instrumento de avaliagdo da sess&o de formagéo
subordinada ao tema dos "Cuidados a Boca a Pessoa em Situagdo Paliativa". Esta
formagéao decorreu no dmbito do Estégio de Natureza Profissional do Mestrado em
Enfermagem a Pessoa em Situag&o Paliativa da Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Viana do Castelo.

Desde ja agradeco a sua participagao!

*Obrigatorio

1. Qual a sua opinido relativamente aos contetidos da sessao de formagao? *

Marcar apenas uma oval.

Altamente satisfeito
Muito satisfeito
Satisfeito

Pouco satisfeito

Nada satisfeito

2. A sessdo de formagao permitiu a aquisi¢gdo de novos conhecimentos? *

Marcar apenas uma oval.

Concordo totalmente
Concordo

Indiferente

Discordo

Discordo totalmente
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3. Considera que os contetidos expostos sdo Uteis para a pratica clinicae  *
permitem melhorar o seu desempenho profissional?

Marcar apenas uma oval.

Concordo totalmente
Concordo

Indiferente

Discordo

Discordo totalmente

4. 0 tempo de duragao da sessao de formagao foi adequado? *

Marcar apenas uma oval.

Concordo totalmente
Concordo

Indiferente

Discordo

Discordo totalmente

5. O formador revelou dominio e clareza na exposigdo dos contetidos *
abordados na sessao de formagédo?

Marcar apenas uma oval.

Concordo totalmente
Concordo

Indiferente

Discordo

Discordo totalmente
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6. A metodologia utilizada na apresentagdo da formacgao foi adequada aos  *
contetdos abordados?

Marcar apenas uma oval.

(") Concordo totalmente
(") Concordo

::‘ Indiferente

D Discordo

(") biscordo totalmente

7. Porque considera pertinente o estudo dos Cuidados a Boca a Pessoa em
Situagao Paliativa?

Este contetdo néo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

189



Apéndice 6. Quadro das respostas da questio aberta sobre a pertinéncia do
estudo
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Respostas a questiao aberta sobre a pertinéncia do estudo os cuidados a
boca a pessoa em situaciio paliativa

Sensibiliza para a importancia dos cuidados orais.

Contribui para a melhoria dos cuidados de enfermagem prestados ao doente paliativo.

Sensibilizou para a importancia dos cuidados orais na promog¢ao do bem-estar e na
prevencao de complicacdes.

Apo0s o preenchimento do questionario ja fiquei mais sensivel para a sua importancia
e agora com a formagcio fiquei ainda com mais certezas! E um cuidado descurado e
num doente paliativo por todas as suas fragilidades ainda ficam com mais alteragdes
da mucosa. Obrigada pela formacao!

Porque ¢ muitas vezes desvalorizada e essencial para a comunicagdo, alimentacao,
autoestima...

Considero que sim, pois por vezes ¢ uma parte que nos descuidamos e que ¢ muito
importante para o bem-estar do doente.

Por ser uma area subjugada.

Sim.

Porque cuidamos muito de utentes em cuidados paliativos e ¢ uma tematica a todos
os doentes que vou cuidando.

Porque permite sensibilizar para a importancia dos cuidados a boca.

Os cuidados a boca sendo promotores do conforto devem ser valorizados na nossa
prética.

Porque permite evidenciar a importancia dos cuidados a boca em diversas dimensoes.

Pertinente porque ser ¢ um fator que pode interferir no bem-estar e na qualidade de
vida do paciente, conhecer os cuidados e a necessidade dos mesmos ¢ sem duvida
uma mais valia.

Porque permite sistematizar a nossa pratica.

Sendo estes cuidados promotores do conforto e do bem-estar devem ser valorizados
e priorizados na nossa pratica de enfermagem.

Para adquirir novos conhecimentos nesta area.

Tematica desvalorizada. Bom cuidado ajuda a prevenir as mesmas e ajudamos no
bem-estar.

Permite sistematizar a nossa pratica, evidenciar limita¢des e lacunas.

Sensibiliza para a importancia dos cuidados orais e permitiu adquirir novos
conhecimentos.

Os cuidados a boca sdo importantes para a imagem corporal e prevencao de
complicacdes (tanto da mucosa oral, respiratorias e alimentares).

Sao desvalorizados, ficam para segundo plano e muitas vezes esquecidos.
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Para a melhoria continua dos cuidados de enfermagem.

Permite melhorar os cuidados de enfermagem prestados ao doente paliativo.

E pertinente e estudo dos cuidados a boca a pessoa pois s6 com base na evidéncia
conseguimos prestar cuidados de enfermagem de exceléncia.
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Apéndice 7. Guia orientador dos cuidados orais em cuidados paliativos
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