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INTRODUCAO

Com o aumento da esperanga média de vida, decorrente de
melhores condi¢cdes de vida e de melhores cuidados de
saude, as doengas cronicas e progressivas aumentaram. Ao
mesmo tempo, também a rede familiar sofreu alteragdes
que se refletem no sistema de saude e nos recursos
necessarios para dar resposta a esta problematica (Alves,
2015). Hoje, a morte ocorre com muita frequéncia em
hospitais, tendo perdido o caracter social que tinha
anteriormente. Usam-se com frequéncia meios de
diagndstico e tratamentos agressivos em situagoOes
obviamente irreversiveis, em que a morte ocorreria
naturalmente, como o desfecho mais apropriado.
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Isto porque os médicos modernos consideram a morte como
um fracasso (Gongalves, 2006).

Segundo Emanuel E. J. e Ash A. (2002) citados por Holland,
Evered e Center (2014), cerca de um tergo dos custos
associados a despesas de saude realizados no ultimo ano de
vida, sdo realizados maioritariamente no ultimo més de
vida. Isto porque, segundo Yu (2012) citado por Holland,
Evered e Center (2014) grande parte destes custos resultam
de cuidados de suporte de vida ou multiplas idas ao hospital
e uma rede de cuidados pouco coordenada o que sugerem
que existe potencial na necessidade de reduzir ou evitar
alguns destes custos e, assim, melhorar o cuidado ao
doente. Curar e prolongar a vida ndo sdo incompativeis com
a promocdo da qualidade de vida; ao contrério, estes
objetivos devem ser conjugados sempre que possivel
(Gongalves, 2006).

Cuidado paliativo é o tratamento que tem como objetivo a redugdo e o alivio de sintomas de uma doenga. Mantendo o doente
confortavel pelo tratamento de sintomas e pelo recurso a analgésicos que pretendem diminuir a dor (Pace, 2000).

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo de caso, de natureza
quantitativa e descritiva. E uma andlise
retrospetiva dos registos do processo
individual por parte da equipa multidisciplinar,
dos ultimos 30 dias de vida.
Ao manter-se um registo dos doentes que
morreram, honra-se a sua memoria e
importantes ligdes que cada um ensinou.

Cada histéria tem uma necessidade prdpria
que nos permite, mediante a sua analise,
melhorar a nossa compreensao do outro e
respeito enquanto individuo (Parker,
2002).

A vida e a morte continuardao sempre a fazer
parte da nossa existéncia. O objetivo foi
perceber se existia uma atitude orientada
mais para a cura, ou para os problemas
sentidos pelo doente em fim de vida.
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Outro objetivo foi perceber se havia nos registos alguma diferen¢a apds o diagndstico de agonia, ou seja se

existiria alguma correlagdo entre o que se valoriza, apds

este tipo de “diagndstico”. Deste modo, foi realizada uma

analise estatistica, em SPSS, recorrendo ao teste de qui-quadrado, com correcdo de Monte Carlo. E porque se
considera existir associacdo estatisticamente significativa quando o valor de p < 0.005, neste caso, nenhum dos
sintomas registados teve relacdo direta com o diagndstico de agonia, uma vez que todos eles apresentaram

valores superiores a 0.005.

Os registos da equipa multidisciplinar mantém-se uniformes para todos os utentes,

independentemente de exist

CONCLUSAO

Deverd existir um protocolo para cuidados na fase
terminal, que seja seguido pela equipa multidisciplinar e
articulado com o préprio e com a familia, o que ira
permitir estandardizar e padronizar comportamentos,
integrando a comunicagdo efetiva e eficaz com o
préprio e familiares, reajustando as expectativas e
preparando para o momento de partida (luto).
Medicagdo ndo essencial ser descontinuada. Se possivel
optar por medicacdo subcutanea. Descontinuar as
intervengdes que provoquem dor (anadlises clinicas,
fluidos intravenosos e observagao de sinais vitais).

Num estudo de Bailey et al. (2005), apds formagdo, demonstraram
que o registo de sintomas aumentou, assim como uma maior
atencgao e analise holistica do doente e familiares.

ir um diagndstico de agonia.

Permitir as necessidades espirituais e religiosas do
doente. Delinear um procedimento de comunicagao de
mas noticias. Estabelecer um plano de cuidados de
conforto: introdugdo de analgesia, reducdo de sintomas;
eliminacdo de alguns procedimentos instrumentais;
aumento das intervencGes psicossociais; modificagcdes
ambientais. A existéncia de uma ordem de ndo
ressuscitacdo (ONR) é um processo clinico que reflete o
nivel de comunicacdo com o doente, familiares e equipa
necessario para compreender o valor das suas
preferéncias, a troca de informacgdes sobre intervencoes
e prognosticos (Bailey et al. 2005).

So assim se consegue sair de uma medicina curativa, para uma
medicina paliativa.
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