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Poster n.2 205 Enfermagem Avangada

Ultimos dias e horas de vida na perspetiva dos profissionais de satide de uma Unidade de
Cuidados Paliativos

Jodo Castro (9, 43)*; Luis S& (51, 5); Patricia Coelho (51, 26)
* joaocastro85@hotmail.com

Introdugdo: Os Ultimos dias e horas de vida, designados também por fase de agonia, define-se como um estado
que precede a morte, em doencas quando a vida se extingue gradualmente (Alonso, Vilches, & Diez, 2008).

O reconhecimento de que o doente esta a evoluir para uma fase de agonia é fundamental, por forma a identificar
necessidades especificas e implementar novas intervengdes, adequando, o plano de cuidados ao doente e familia.
Os Cuidados Paliativos [CP] devem ser prestados por uma equipa multidisciplinar dotada de competéncias
especificas e treino adequado. Assim, a formagdo, mais de qualquer outro recurso fisico ou técnico, é o elemento
essencial no sucesso das equipas de CP (APCP, 2006).

Objetivo: Perceber as opiniGes e perspetivas dos profissionais de saide, de uma Unidade de CP do norte de
Portugal, sobre os cuidados de saude ao doente e familia nos Ultimos dias e horas de vida.

Material/Métodos: Foi aplicado um questiondrio, elaborado com base em questdes extraidas da revisdo
bibliografica. Foi usada para as respostas, uma escala de Likert para a sua classificagdo que corresponde as
categorias seguintes: “discordo muito”, “discordo”, “concordo” e “concordo muito”. Para caraterizagdo da amostra
teve-se em conta, o sexo, idade, profissdo e formacdo em CP. As varidveis foram analisadas tendo em conta as
respostas consideradas mais corretas no questionario, que foram definidas a priori na sua construgdo. Para cada
alinea, definiu-se qual seria o posicionamento mais adequado numa escala de um a quatro. Esta analise foi feita
apos a inversdo de algumas respostas, uma vez, que algumas foram, propositadamente, colocadas na negativa. O
tratamento de dados foi efetuado no programa informatico SPSS.

Resultados: Os resultados permitiram-nos explorar dados relativos ao diagndstico e planeamento, controlo de
sintomas, apoio a familia, trabalho em equipa e cuidados gerais. A amostra para este estudo foi constituida por 31
elementos, salientando do questionario aplicado os seguintes resultados:

- 1.2 questdo: “Afase agdnica é:”, alinea c) O agravamento do estado geral associado a presenga de um agravamento
de astenia e diminui¢do da capacidade para deglutir, em que respondem adequadamente com “concordo muito” 1
caso e “concordo” 14 casos, tendo os restantes 16, respondendo inadequadamente.

- 5.2 questdo: “Nos ultimos dias e horas de vida o controlo de sintomas assenta em principios como:”, alinea a) Na
oferta de cuidados que tenham em conta aspetos fisicos, em que 7 e 3 casos respondem inadequadamente com
“concordo” e “concordo muito”, respetivamente.

- 11.2 questdo: “No controlo da dispneia e estertor/respiragdo ruidosa:” alinea d) Caso as secrecdes ja estejam
presentes, deve-se administrar furosemida e realizar aspiragdes suaves sempre que necessario, em que respondem
adequadamente 13 casos, e de forma inadequada com “discordo”e “discordo muito”, 11 casos e 7 casos
respetivamente.

Discussdo: Consideramos que na 1.2 questdo, é patente um deficit de conhecimentos relacionados com os critérios
de diagndstico. Nesta fase, é essencial a definicdo de um diagndstico adequado, por forma a adequar as
intervengdes e redifinir o plano de cuidados. A filosofia em CP implica uma visdo holistica da pessoa, que tendo em
conta os resultados obtidos, demonstra ainda comportamentos desajustados (5.2 questdo). O controlo de sintomas
exige um adequado conhecimento tedrico e técnico para implementar as intervengbes necessarias e evitar
comportamentos desajustados (11.2 Questdo).

Conclusdo: E consensual que a maior barreira para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados parece ser a
falta de conhecimento (Eyigor, 2013), pelo que se torna urgente o desenvolvimento de programas de formagdo
para melhorar o conhecimento e auto-eficacia (Pfister, et al, 2013). As equipas de profissionais de saide devem
assumir uma postura de desenvolvimento, realizando uma avaliagdo das suas intervengdes, identificando os pontos
fortes bem como os de melhoria. A realizagdo deste trabalho permitiu-nos elaborar uma estrutura para um manual
de procedimentos, que foi desenvolvido para posterior aplicagdo no servigo. Concluimos que sdo necessarias acdes
de formagdo por forma a concertar conhecimentos e assim melhorar a qualidade dos cuidados prestados nesta fase
dos cuidados da vida de uma pessoa.
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