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Poster n.2 330 Enfermagem Avang¢ada
O fim de vida em casa: do doente a familia — revisao integrativa

Silvia Patricia Fernandes Coelho (61, 29)*; Tania Costa (61, 29); Manuel Luis Capelas (58); Luis Sa (59)
* sfcoelho@porto.ucp.pt

Introdugdo: Em Portugal, um estudo epidemioldgico dos Locais de Morte em 2010 e Comparagdo com as
Preferéncias da Populagdo Portuguesa (1), demonstra que 50,3% das pessoas preferem morrer em casa e que a
preferéncia para morrer em casa diminui do grupo dos 16-24 anos (61,9%) para o grupo dos 55-64 anos (42,5%),
mas aumenta nas pessoas com 75 anos ou mais, sendo o grupo que apresenta a maior preferéncia por morrer em
casa (66,2%). A unidade de cuidados é composta pelo doente e familia que devem ser considerados,
conjuntamente, como realidades interconectadas. Muitas familias cuidam do seu familiar doente ou em fase
terminal com o intuito de respeitar os seus uUltimos desejos mas cuidar de um familiar em fim de vida pode tornar-
se um encargo com elevados custos emocionais, fisicos, financeiros e psicoldgicos. (2)

Objetivos: Identificar as necessidades e recursos dos doentes em fim vida, em cuidados paliativos, e das familias
que cuidam do seu familiar em casa

Materiais e Métodos: Revisdo integrativa da literatura nas bases de dados EBSCO, MEDLINE, PubMed e B-on com
os descritores “Palliative Care”, “Patients”, “Family; "End-of-life, “Home”. Como critérios de inclusdo incluiram-se
todos os artigos de lingua inglesa; existentes em texto integral; com resumo e referéncias disponiveis e analisados
por especialistas com o horizonte temporal entre 2006 e 2016. Como critérios de exclusdo, foram excluidos os
artigos relacionados com pediatria perfazendo um total de 4, dos 51 artigos encontrados.

Resultados: A evidéncia demonstra que dos 47 artigos analisados encontramos maioritariamente artigos de
revisOes da literatura, conferéncias, editoriais e comentarios. Os assuntos mais abordados foram: cuidados
paliativos no domicilio, suporte familiar, cuidar em casa, controlo de sintomas, necessidades dos doentes e
familiares/cuidadores e promogao da qualidade de vida. Dado que a maioria dos doentes quer permanecer e morrer
em casa, o acompanhamento da situagdo clinica dos doentes pelos cuidados paliativos, permite um plano de
cuidados avangado e individualizado através de uma abordagem holistica. Ainda permite capacitar a familia para
cuidar pois o fato das familias ndo possuirem conhecimentos de assegurar a continuidade dos cuidados podera
tornar-se angustiante e stressante, visto que assumir o papel de cuidador é um fator significativo, no stress e de
perturbagdo psicoldgica. (2) Quanto as necessidades identificadas destacamos a nivel do doente necessidades
fisicas, referindo o controlo de sintomas (85%), com predominio do controlo da dor (90%); necessidades
psicoldgicas como a comunicagdo (58.3%); necessidades espirituais (50%) para a gestdo do sofrimento, perda de
sentido de vida e de (33%) para a gestdo do medo de morrer; necessidades sociais (33%) relacionadas com os
recursos disponiveis na comunidade e por fim, necessidades da familia, para a preparagdo do cuidador informal
para o seu papel (58.5%). (3) Em relagdo aos recursos, a revisdo da literatura evidencia a identificagdo, capacitagdo
e treino do cuidador informal, preparagdo para o autocuidado na alta para o domicilio, gestdo do regime
terapéutico, promocgdo / transicdo na continuidade dos cuidados na comunidade, suporte social, partilha de
informacdo entre os intervenientes (doente/familia/equipas), referenciacdo precoce do doente. (4)

Conclusdo: Da analise emergiu que atendendo que os doentes com doenga avangada ou incuravel, manifestam
sintomas por vezes complexos que influenciam a qualidade de vida, alterages no bem-estar fisico, psiquico, social,
cultural e espiritual, tornando-se crucial a identificagdo e avaliagdo das necessidades dos doentes, estabelecer um
plano de cuidados avangado com estratégias terapéuticas individualizadas e eficazes assegurando o apoio a familia
nas situagdes de crise e gestdo dos recursos, para resolver os problemas identificados.
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The end of life at home: since patient to the family - integrative review
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Introduction: In Portugal, an epidemiological study of Death Places in 2010 and comparison with the preferences
of the Portuguese population (1) shows that 50.3% of people prefer to die at home and that the preference to die
at home decreases from the group 16-24 years (61.9%) for the group of 55-64 years (42.5%), but increases in people
aged 75 years or more, and the group has the highest preference to die at home (66,2%). The care unit is composed
of the patient and the family which should be considered together as interconnected realities. Many families take
care of their sick or terminally ill in order to respect his last wishes but take care of a family at the end of life can
become a burden with high emotional costs, physical, financial and psychological. (2)

Aim: identify the needs and resources of patients in end-of- life, in palliative care, and the families who care for
their patient at home

Materials and Methods: Integrative literature in EBSCO databases, MEDLINE, PubMed and B-on with the descriptors
"Palliative Care", "Patients", "Family; "End-of-life," Home ". The inclusion criteria were included all English-language
articles; existing full-text; with resume and references available and analyzed by experts with the time frame
between 2006 and 2016. Exclusion criteria, articles related to pediatrics were excluded for a total of 4 of the 51
items found.

Results: The evidence shows that of the 47 analyzed articles found mostly review articles of literature, conferences,
editorials and commentaries. The most discussed topics were: palliative home care, family support, home care,
symptom control, needs of patients and their families / caregivers and promoting quality of life. Since most patients
want to stay and die at home, monitoring the clinical status of patients for palliative care allows a plan advanced
and individualized care through a holistic approach. Also allows empower the family to care for the fact that the
families do not have knowledge to ensure continuity of care can become distressing and stressful, since assuming
the role of caregiver is a significant factor in stress and psychological disturbance. (2) As to the identified needs we
highlight the level of the patient's physical needs, referring to the control of symptoms (85%), with predominance
of pain control (90%); psychological needs such as communication (58.3%); spiritual needs (50%) for the
management of pain, loss of sense of life and (33%) for the management of fear of dying; social needs (33%) related
to the resources available in the community and finally, family needs, for the preparation of the informal caregiver
for your paper (58.5%). (3) With regard to resources, the literature review shows the identification, qualification
and training of informal caregivers, preparation for self-care on discharge from the hospital, the therapeutic
regimen management, promotion / transition in the continuity of care in the community, social support,
information sharing between stakeholders (patient / family / teams), early referral of the patient. (4)

Conclusion: The analysis emerged that given that patients with advanced or incurable disease manifest symptoms
sometimes complex that influence the quality of life, changes in the physical, psychological, social, cultural and
spiritual well-being, making it crucial to identify and assessment of patient needs, establish an advanced care plan
with individualized and effective therapeutic strategies ensuring support to families in crisis situations and
management of resources, to solve the problems identified.
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