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Resultados: s

Infrodugao

A nutricdo na nossa Sociedade estd infimamente relacionada com @
manutencao da vida e a ho¢cdo de conforto. Este conhecimento
apoia a compreensdo da abordagem complexa a esta tematica,
agquando da etapa de fim de vida. A nutricdo arfificial confinua a
ser um tema controverso em cuidados paliativos, considerando o . -
guestionamento sobre a qualidade de vida'. O protocolo estruturado B PGFCGPTIOH/PGI'CGQGO
poderd apoiar os enfermeiros no processo de fomada de decisdo e
Incrementar as suas competéncias.

A. Seffing/Ambiente

Discurso Privacidade Antecipar interrupcdoes Envolver elementos significativos Criar relacdo: tom, toque, expressQo

Escuta ativa

Percecdo do conhecimento prévio do utente/familia Informacdo real vs expetativas utente/familia

Avadliagcao das Dimensoes: psicologica, espiritual, social, cultural, valores, religido, crencas e estilos de vida
Avdliagcdao do conhecimento do utente/familia: conhecimento prévio sobre a alimentacdo; preferéncias alimentares; significado da alimentacdo

Descritores: enfermagem, nutricdo, protocolo de SPIKES,
De que modo perceciona(m) a possibilidade de compromisso futuro do comer e beber?

comunicacdo e cuidados paliativos.

ObjthO Apresentar um protocolo de abordagem da nutricdo
em fim de vida, no contexto dos cuidados paliativos.

O gue utente/familia pretende saber Disponibilidade para discutir opcoes de nutricdo

D. Knowledge/Conhecimento

Conhecimento existente Linguagem Limitacoes Informacdo por etapas

Material e Métodos

Resultados de 3 Revisoes Integrativas de Literatura (orientacdes PRISMA(2)
As revisoes pretenderam responder a 3 questoes de investigagao:

- Quais as intervencoes dos enfermeiros junto das pessoas em fim de
vida e suas familias quanto a nutricdo?

- Evidenciar, se aplicavel, a fase de vida do utente, a indicagdao da alimentagdo

- Informar quanto as necessidades nutricionais do utente

- Valorizar a hidratacao do utente

- Explorar a percec¢do do utente/familia quanto a utilizagdo de meios artificiais de nutrigcdo

- Esclarecer os beneficios e prejuizos de meios artificiais de nutricdo — SNG, PEG e alimentagdo parentérica - e a sua indicagdo

- Quais os elementos a considerar na fomada de E

decisdo sobre a nutricdo artificial? Compreender a vivéncia emocional e social da

alimentacado

Comportamento verbal/ndo verbal Validar o soffimento Escuta ativa

- Qual a influéncia da intervencado do enfermeiro na reducao
do risco de obstinacdo terapéutica?

F. Strategy/Estratégia

Baseado no Protocolo de Comunicacdao de Buckman & Spikess os
resultados foram infegrados num protocolo formado e submetido G
opinido de 13 especialistas, entre 18 de outubro e 6 de novembro de
2017, com as respetivas alteracoes por avaliacdo dos especialistas.
Critérios de inclusao dos especialistas: ser profissional de saude;
experiéncia em cuidados paliativos e/ou desenvolvimento de
trabalho na area de nutricdo.

ldentificar o elemento decisor e incentivar a
participacdo na tomada de decisdo

Apresentacdo e validacdo do plano de
cuidados/tratamento

Esclarecer questoes / reforcar informacdo / o que esperar

Intervencoes:

adeqguar o ambiente: luz, som, temperatura e odor; se disfagia/odinofagia — privilegiar alimentos pastosos, frios ou mornos, se aplicavel, recurso a espessante; se
nduseas/vomitos — fracionar refeicdes, frias ou mornas, hipolipidicas; se obstipacdo: reforco de liquidos e fibras, laxantes; promover a seguranca do utente;
posicionamento aguando da refeicdo; gestdo terapéutica; se recusa alimentar - compreender o que a motiva e intervir em consondncia, se causa fisica,
validar o conhecimento, contextualizar o compromisso fisico e aconselhar o utente/familia individualmente.

Critérios para o processo de tomada de decisdo em Nutricao Artificial

Sintomas / Problemas (145:4); Avaliagcao de
sinfomas: sinfomas gastrointestinais, emese,
nduseaq, diarreia e/ou dispneia. Problemas
inerentes: risco aumentado de infecdo,
pneumonia de aspiracdo, problemas
associados  remocdo de sonda
nasogastrica e necessidade de
contencdo fisica.

Conclusao

O painel de infervencoes dos enfermeiros na abordagem da nutricdo

Vivéncia emocional (143); A
vivéncia dos momentos de
refeicdo, a consideracdo do
prazer de comer e vivéncia
familiar, por vezes, o Ulfimo
elemento de controlo face as
alteracoes motivadas
pela doenca.

Significado (145.7); Significado
da alimentag¢ao para o utente
e para a familia; a alimentacdo
pode ser momento de reunido
familiar e tende a ser
considerada cuidado bdsico,
associado ad manutencdo
da vida.

Prognostico(®): Recurso a
insfrumentos preditivos de
sobrevivéncia como: a estimativa
do clinico (ECS), a Palliative
Performance Scale (PPS), o
Palliative Prognostic Index (PPl) e o
Palliative Prognostic Score (Pa).

em fim de vida sistematiza um conjunto de elementos importantes na
tomada de decisdo. Estes elementos sdo, também, aqueles que
garantem o importante contributo dos enfermeiros na reducao do
risco de obstinacdo terapéutica.

Evitar: Ambiente desadequado / Pressupor ideias / Precipitar discurso / Usar Linguagem néo acessivel / Ignorar o conhecimento prévio / Eliminar a Esperanca
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