cionais, no distress psicoldgico e no bem-es-
tar psicoldgico.

Conclusdo: na dimensdo da intensidade e
da interferéncia da dor observamos diferen-
cas estatisticamente significativas no grupo
experimental, evidenciando uma melhoria
nestas dimensdes ap0s a aplicacdo da inter-
vengdo massagem terapéutica.

Quanto ao sofrimento existencial, o sdcio
relacional e ao sofrimento no global apés a
intervencdo da massagem terapéutica nota-
mos uma melhoria significativa neste tipo de
sofrimento apenas no grupo experimental.
Na avaliagdo da varidvel saide mental esta
subdivide-se noutras dimensdes - ansiedade,
depressdo e perda de controlo emocional e
comportamental. Apds a aplicacdo da inter-
vencao apenas 0 grupo experimental revelou
diferencas altamente significativas. Quanto
a dimensdo — bem-estar psicoldgico, ocor-
reram diferengas estatisticamente significa-
tivas para ambos o0s grupos, embora as do
grupo experimental ocorressem no sentido da
melhoria dos niveis de bem-estar psicoldgico
e as do grupo de controlo para a diminuicao
dos niveis desta dimensao.

Os resultados confirmam que os doentes on-
coldgicos, em ambulatorio, quando sujeitos
a massagem terapéutica melhores niveis de
dor, de sofrimento e de saide mental.
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FATORES FACILITADORES DE MORTE NO
DOMICILIO — ESTUDO EPIDEMIOLOGICO EM
DOENTES ACOMPANHADOS EM CUIDADOS
PALIATIVOS EM PORTUGAL

Rita Cunha Ferreira, Manuel Luis Capelas

Instituto de Ciéncias da Satide da Universidade

Catdlica Portuguesa. Observatdrio Portugués dos
Cuidados Paliativos

Area Terapéutica/Tema: Contexto - Domicilio
Introducao: Apesar da morte no domicilio ter
sido associada a uma maior probabilidade de
atingir uma “boa morte”, a morte hospitalar
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continua a ser a mais prevalente em Portu-
gal. Numa época de desenvolvimento dos
cuidados paliativos (CP), torna-se importante
conhecer onde morrem os doentes e onde
poderemos atuar de forma a inverter a ten-
déncia de morte institucionalizada.
Objetivos: Determinar a percentagem de
doentes acompanhados em CP em Portugal
que morre no domicilio. Identificar caracte-
risticas associadas a ocorréncia da morte no
domicilio nestes doentes.

Métodos: Foi realizado um estudo epidemio-
I6gico, observacional, transversal e analitico.
A populacéo foi composta pelos doentes com
idade >18 anos e cognitivamente capazes
que receberam CP em Portugal durante 2017,
estando acessiveis através de 61 unidades.
Os profissionais das equipas de CP regista-
ram os dados solicitados (referentes a doen-
tes e seus cuidadores) numa base de dados
construida para o efeito.

Resultados: Apesar de o estudo ter sido apro-
vado em 52,5% das unidades, obteve-se uma
taxa de resposta de apenas 9,8% (376 doen-
tes). Entre os 188 doentes com local de morte
registado, 22,3% morreu no domicilio (proprio
ou de familiar ou amigo). Identificdmos uma
associacdo estatisticamente significativa entre
a ocorréncia da morte em casa e a idade (<74
anos — 0R=0,41, 1C95%: [0,20; 0,85]), o local
de residéncia por regido (Acores — OR=4,11,
1C95%: [1,87; 9,04]; regido Centro — p=0,002),
0 acompanhamento por equipa comunitéria
de suporte em CP (OR=30,14, 1C95%: [8,84;
102,73]), a situacéo laboral do cuidador in-
formal (inativo ou desempregado — OR=2,87,
1C95%: [1,04; 7,92]; empregado por conta de
outrem — OR=0,29, 1C95%: [0,09; 0,91]) e a
preferéncia por morrer em casa (p-0,001).
Discussao e conclusao: Apesar de a anali-
se ter decorrido num contexto especifico de
acompanhamento em CP, a propor¢do de
morte domiciliar obtida aproximou-se das es-
tatisticas nacionais. Foram identificadas ca-



racteristicas associadas a morte no domicilio,
tanto modificaveis como ndo modificaveis e
relativas quer ao doente quer ao cuidador. O
conhecimento destas caracteristicas devera
auxiliar a inversao da tendéncia crescente da
morte institucional e decrescente da morte no
domicilio, apoiando decisores e gestores na
definicdo de estratégias consistentes com a
realidade da populagdo portuguesa.
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QUANDO AS DIFERENTES ESPECIALIDADES
FAZEM A DIFERENGA NUM DOENTE DE
CUIDADOS PALIATIVOS:

A PROPOSITO DE UM CASO CLiNICO

Julia Alves, Joana Rente, Joana Mirra,

Margarida Santos, Sara Silva, Elga Freire

Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados
Paliativos. Centro Hospitalar Universitario do Porto
Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados
Paliativos. Hospital Dr. Francisco Zagalo — Ovar

Area Terapéutica/Tema: Contexto - Hospital
Introducdo: A reabilitacéo em cuidados palia-
tivos permite a melhoria da condi¢&o funcio-
nal do doente, para que este viva 0 mais ativo
e confortavel possivel, por maior incapacida-
de que possa deter, ou mesmo, por menor
tempo de vida que se prespetive.1 Habitual-
mente, ndo é uma especialidade tao valoriza-
da numa area em que se prioriza o controlo
sintomatico.2

Objetivos: Descrever o percurso de um doen-
te paliativo acompanhado por uma equipa in-
tra-hospitalar de suporte em cuidados palia-
tivos (EIHSCP) com intervencg&o de enfermeiro
de reabilitacdo; apresentar as intervencdes
realizadas e resultados obtidos.

Método: Estudo de caso retrospetivo e descri-
tivo, com andlise do processo clinico eletronico.
Resultados: Caso clinico: 56 anos, género
masculino. Previamente auténomo. Casado,
vive com esposa e 2 enteados. Encefalopatia
pos andxica por paragem cardiorrespiratoria.
Periodo prolongado de manobras de ressusci-

tacao, necessidade de ventilagdo mecanica in-
vasiva e traqueostomia (TQ). Deterioragdo neu-
rologica, sem reposta motora adequada e sem
resposta verbal. Traqueostomizado, alimentado
por sonda nasogastrica. Motivo do pedido de
colaboracéo da EIHSCP: gestdo de sintomas,
colaboragdo na organizagdo de cuidados/
objetivos e na tomada de decisdes. Evolugdo:
Mau prognéstico do ponto de vista neuroldgico.
Agitacdo psicomotora, confusao, exteriorizagio
de dispositivos médicos. Nos 3 meses de in-
ternamento em servico de medicina, efetuada
intervencéo no desmame ventilatorio e retirada
de TQ por enfermeira de reabilitacdo da EIHSCP
com sucesso, treino de mobilizagdo passiva e
posteriormente ativa e de degluticdo pelos en-
fermeiros de reabilitacéo do servico de medici-
na. Em conjunto com familia decida orientagéo
para Unidade de Longa Duragéo e Manutenco.
A data da alta: discurso sem disartria, por ve-
zes confuso e por fendmenos de repeticao;
vida de relagdo com familiares; a alimentar-se
oralmente; marcha com apoio unilateral; des-
controle de esfincteres. Neurologicamente com
evolucdo positiva, algum grau de encefalopatia.
Conclusao: A intervencéo de enfermagem de
reabilitacdo pela EIHSCP permitiu uma evolu-
céo favoravel a este doente que pela situagéo
clinica nao teria potencial aparente de recu-
peracdo. Permitiu também o levantamento de
necessidade de formacéo numa area especi-
fica sobre os cuidados inerentes a TQ, refletir
sobre a importancia do trabalho multidiscipli-
nar e a articulacio dos cuidados entre todos
0s membros da equipa e da familia.
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