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RESUMO

Pensar e falar em cuidados paliativos ¢ um desafio pessoal, profissional e social.
A necessidade como profissional de ter uma atitude ativa baseada em presupostos
cientificos em situagdes tao carentes de cuidados e rotulados diversas vezes como “um
insucesso profissional” tal como o final de vida, incentivaram a procura de respostas. A
nivel social, a falta de informacdo fomentando o preconceito adstrito aos cuidados
paliativos provocam um estimulo para difundir e esclarecer o seu conceito e areas de

atuacao.

Neste prisma adveio a minha necessidade sustentada de concretizar um estagio
como meio de materializar o Mestrado em Cuidados Paliativos. O percurso descrito
neste relatorio de estagio ao longo das diversas institui¢oes tenta explanar de uma forma
sintetizada as atividades desenvolvidas, competéncias adquiridas, e consequentes
reflex@es criticas. Efetuei um estagio clinico mais alargado e aprofundado na Equipa de
Suporte em Cuidados Paliativos na Unidade Local de Saide de Matosinhos, articulando
0 ambito hospitalar e domiciliario, assim como um pequeno estudo sobre os principais
motivos das chamadas telefonicas recebidas por esta equipa. Realizei um estagio de
observacdo/ participagdo no Hospital Residencial do Mar e estagio de observacao
complementado com formacdo no Centro Assistencial de San Camilo o qual me
proporcionou a oportunidade de refletir sobre a sua adequabilidade ao contexto
portugués. A par disso, desenvolvi outras atividades tais como formacdo efetuada a
jovens para divulgacdo dos Cuidados Paliativos e atualizacdo de conhecimentos com

participacdo em Jornadas e reunides de enfermagem.

Constatei e assimilei ao longo deste percurso que a investigacdo, a filosofia, e
areas centrais de atuacdo definidas em Cuidados Paliativos extrapoladas para a préatica
sdo o sustentaculo de equipas de profissionais de saude que apesar de um trabalho arduo

e constante fazem a diferencga no cuidar do ser humano.

O ser humano tem medo da morte, tema incomodo, nomeadamente para jovens e
criangas, mas particularmente, tem medo do sofrimento, da perda de autonomia e
respeito pela sua dignidade humana. Os Cuidados Paliativos sdo definitivamente a area
especializada de atuacéo, que como profissional de Enfermagem me abriu perspetivas

para um cuidar ativo, personalizado, humanizado, integral e realista.
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ABSTRACT

To think and to speak of palliative care is a personal, professional and social

challenge. As a professional, the need to have an active attitude established on scientific
presumptions regarding situations so devoid of care and often tagged as “a professional
failure” like the end-of-life, encouraged the search for answers. On social level, the lack
of information endorsing the prejudice attached to palliative care rouse a spur to spread

out and to clarify its concept and areas of practice.

In this light my sustained need to do an internship sprang as a mean to reify the
MSc in Palliative Care. The path described in this internship report alongside the
various institutions tries to explain in a synthesized way the developed activities,
acquired skills, and consequent critical reflections. | have done a broader and deeper
clinical internship in the Local Health Unit of Matosinhos Team of Support in Palliative
Care, articulating hospital and home care, as well as a small study on the main reasons
for incoming phone calls of this team. | have taken an observation/participation
internship at Hospital Residencial do Mar and an observation internship enhanced with
training at Centro Assistencial de San Camilo, which provide me the opportunity of
reflecting on its suitability to the Portuguese health context. In addition, | have
developed other activities such as training for young people spreading Palliative Care

and updating knowledge participating in conferences and nursing meetings.

I have noticed and incorporated along this course that the research, philosophy,
and core areas of activity defined in Palliative Care extrapolated to practice are the
fulcrum of health professionals’ teams that despite hard and constant work make the

difference on the care of the human being.

The human being is afraid of death, an awkward issue, especially for young
people and children, but particularly, afraid of suffering, loss of autonomy and respect
for their human dignity. Palliative Care is definitely the specialized area of action that as
a professional of nursing opened me prospects for an active, personalized, humanized,

complete and realistic caring.
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1. - INTRODUCAO

O presente relatorio reporta-se ao periodo de 08 de Marco a 14 de Novembro de

2010, no ambito do Estagio Curricular do Mestrado em Cuidados Paliativos da
Universidade Catdlica Portuguesa - Instituto Ciéncias da Salde, constituindo o periodo

de estagio clinico alargado na Unidade Local de Saude de Matosinhos.

A opcao pela realizacdo de um estagio curricular como opcéo a realizacdo de uma
dissertacdo foi uma escolha que visou essencialmente o desenvolvimento de
competéncias clinicas na &rea dos Cuidados Paliativos que contribuam para uma tomada
de decisdo com maior autonomia e fundamentada em principios ético legais e
cientificos. A opcdo pela vertente profissionalizante do Mestrado, face as perspetivas
futuras de desenvolvimento profissional centram-se prioritariamente na area de
prestacdo de cuidados, ndo deixando contudo a possibilidade de colaborar em outras

areas, nomeadamente na vertente de investigacao.

O estagio realizado permitiu aprofundar conhecimentos na area dos Cuidados
Paliativos assim como desenvolver competéncias nesta area de intervencdo, centrada na
concecdo holistica da pessoa doente/familia, estando assim em consonancia com a
filosofia intrinseca dos Cuidados Paliativos. Esta filosofia tem como principais
objetivos defender a vida e aceitar a morte como um processo natural que nao se acelera
ou protela, melhorar o bem-estar e qualidade de vida da pessoa doente e familia,
desenvolver uma abordagem holistica que integre os aspetos fisicos, psicoldgicos,
sociais e espirituais do sofrimento e oferecer um sistema de suporte a familia/cuidador
ao longo da doencga e no periodo de luto (Astudillo, Mendinueta & Astudillo, 2008). Os
Cuidados Paliativos focalizam-se em quatros areas centrais da sua atuacao,
concretamente, no controlo sintomético, numa comunicacdo eficaz e ajustada, no apoio

a familia/cuidador, sustentado por um trabalho de equipa interdisciplinar.

Sendo esta abordagem reconhecida a nivel mundial como um direito humano, é
premente que os profissionais de saude adstritos a esta tipologia de cuidados,
adquiriram conhecimentos, desenvolvam habilidades e competéncias clinicas aplicadas
aos trés niveis de atuacdo: pratica clinica, formacdo e investigacdo em Cuidados
Paliativos (Neto, 2006).
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Para dar cumprimento aos objetivos tracados planeei e realizei estagios e
observagOes participativas em equipas e servigos de diferentes InstituicOes,
nomeadamente na Unidade Local Saide Matosinhos (ULSM), Centro Assistencial San
Camilo e Hospital Residencial do Mar (HRM).

A realizacdo deste estdgio foi operacionalizada num conjunto articulado de
atividades abarcando: jornadas assistidas, formacao efetuada, observacdo prolongada e
participativa, estagio clinico, e elaboracdo do presente relatério que demonstro em

forma gréfica a sua calendarizacéo (cf. anexo I).

Este documento foi efetuado com o recurso ao método descritivo e reflexivo,
apoiado em pesquisa bibliografica, estando organizado em quatro etapas. Apos esta
introducdo, seguem-se dois capitulos onde darei énfase ao estdgio desenvolvido na
ULSM e descreverei as atividades complementares realizadas, efetuando uma reflexao
aprofundada dessas experiéncias. Finalizarei este relatério com uma conclusdo onde

serdo tecidas algumas consideracoes.
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2. - ESTAGIO CLINICO NA EQUIPA DE SUPORTE DE CUIDADOS

PALIATIVOS DA ULSM

A Equipa de Suporte em Cuidados Paliativos da Unidade Local Saude de
Matosinhos (ULSM) esta incorporada no Servi¢o de Cuidados Continuados Integrados.
E uma equipa multidisciplinar detentora de formacdo especifica, com funcdes Intra-
Hospitalar e Comunitaria, de consultadoria, de formacdo e prestacdo de Cuidados
Paliativos diferenciados quer a nivel hospitalar, quer as Equipas de Satude Familiar ou
Unidades de Rede de Cuidados Continuados Integrados, na area geografica da ULSM.
Esta equipa é composta por cinco médicos e cinco enfermeiros das areas dos cuidados
de satde primarios e hospitalar, estando também designado em cada centro de saude e
no hospital, um profissional das areas de psicologia, de servico social e de nutricdo para
apoio a esta equipa. Além disso, dispde de consulta externa para seguimento de doentes
de cuidados paliativos e apoio telefonico no hospital e nos centros de saude para 0s

doentes e suas familias.

Objetivos: Desenvolver competéncias clinicas no ambito da formacdo avancada em
Cuidados Paliativos; Identificar areas e dinamicas de atuacdo do profissional de
Enfermagem no internamento e apoio domiciliario; Identificar situacfes de ndo adeséo

ao regime terapéutico medicamentoso.

DESCRICAO DA ATIVIDADE E REFLEXAO CRITICA

Este estagio decorrido na ULSM, inserido na Equipa de Suporte de Cuidados
Paliativos, permitiu 0 acompanhamento de doentes tanto na instituicdo hospitalar (de
12 de Maio a 18 de Junho) como através do acompanhamento domiciliario (de 21 de
Junho a 30 de Julho) permitindo analisar a rede formal de articulacdo entre as duas

valéncias.

O contacto com estas duas realidades constituiu uma mais-valia no meu

enriquecimento pessoal e profissional.

No ambito hospitalar participei em doze reunides interdisciplinares, com
frequéncia semanal, das quais faziam parte da equipa medicos, enfermeiros e psicéloga,
sendo também convidados outros profissionais do hospital ou diretamente ligados a

instituicdo (médicos oncologistas, assistente social, direcdo clinica, membros da Rede
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Nacional de Cuidados Continuados Integrados, entre outros). Estes encontros tinham
como objetivos: apresentar e discutir novos casos clinicos pelo elemento de referéncia
(médico ou enfermeiro); dar a conhecer a dinamica e objetivos da equipa e dos cuidados
paliativos; proporcionar momentos de debate sobre ddvidas, questfes éticas (e.g.
sedacdo terminal, recusa alimentar), metodologias de trabalho e planos de intervencao.
Para além de momentos de diagnostico e planeamento de necessidades formativas, estas
reunides constituiam uma oportunidade de partilha de sentimentos, angustias e emocdes
entre os profissionais, permitindo o desenvolvimento de estratégias e apoio mutuo,
possibilitando ultrapassar e colmatar dificuldades e necessidades individuais e
organizacionais, e consequentemente a luta ao Burnout destes técnicos, (Twycross,
2003).

Um eficaz trabalho de equipa em cuidados paliativos traduz-se ndo sé pela
presenca de um lider dinamizador e motivador como também pela integracdo e
coordenacao das competéncias e conhecimentos dos varios profissionais no atender as
necessidades da pessoa doente/familia e da propria equipa (Bernardo, Rosado &
Salazar, 2006). E através da relagdo com outras equipas, envolvimento, dinamizagio e
informacao dos varios profissionais da instituicdo que se consegue difundir, esclarecer e
desmistificar as areas de intervencdo dos cuidados paliativos, definindo também a
dindmica externa desta equipa. Este conceito de equipa, é influenciado pela formacéao
especifica e avancada em cuidados paliativos, pois “Qualquer membro da equipa,
qualquer que seja a sua categoria profissional, responsabilidade ou competéncia
técnica, ndo estd preparado para o trabalho de equipa, a ndo ser que tenha formacéo
para isso.” (Bernardo, Rosado & Salazar, 2006, pg.464). H& que realcar que o trabalho
em equipa sentido e vivenciado neste grupo de profissionais € a concretizacdo efetiva do
que nos € documentado na literatura cientifica e das competéncias adquiridas numa
formacdo avancada em Cuidados Paliativos. Aliado a uma lider carismatica, pragmatica,
detentora de conhecimentos e capacidades em lideranca, comunicacdo, sentido de
humor e sensibilidade, ha também de louvar a competéncia e empenho total dos

restantes elementos fazendo assim a diferenciacdo desta equipa.

Face a inexisténcia de um servigo especifico para o internamento de doentes em
cuidados paliativos, estes sdo referenciados pelas diferentes especialidades médicas e
cirurgicas existentes no hospital, mantendo-se internados nos diversos servigos mas

usufruindo desta tipologia de cuidados.
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A avaliacdo inicial do doente é realizada pelos enfermeiros podendo a sua
monitorizacao ser efetuada pelo médico. Esta avaliacdo recorre ao registo clinico prévio
da pessoa doente e é complementado com uma entrevista clinica, orientada por um
formuléario proprio do servico (cf. anexo Il), que avalia as necessidades do doente e
familia (tais como o estado funcional, a nutri¢cdo, os equipamentos/ajudas técnicas, a
medicacgdo, as doencas/sintomas e as necessidades de ensino), com um exame fisico e
com o recurso a aplicacdo de escalas nomeadamente, a Escala de Avaliacao de Sintomas

de Edmonton —ESAS- e a Performance Scale.

Reflectindo sobre esta avaliacdo inicial, constatei que todos os doentes tinham
sido previamente informados que seriam assistidos pela equipa de cuidados paliativos o
que permitia sentirem-se acompanhados e cuidados. Este facultar de informag&o permite
desmistificar a conotacdo negativa frequentemente associada a este tipo de cuidados
quer pelos doentes/familia, quer por alguns profissionais. O recurso a entrevista e a
aplicacdo de instrumentos de avaliacdo fornece-nos informacgdo essencial sobre as
necessidades atuais da pessoa doente e familia e alerta-nos para necessidades e
problemas futuros que podem estar associadas a uma possivel programacdo de alta.
Uma correta avaliagdo permite conhecer as necessidades da pessoa doente/familia,
delinear estratégias de intervencdo e monitorizar essas mesmas intervencdes (Astudillo
& Mendinueta, 2008), assim como dotar o doente e familia de conhecimentos,
capacidades e recursos que facilitem a sua adaptacdo no momento da alta (Petronilho,
2007). Este momento da avaliacdo deve acontecer num ambiente fisico sereno que
fomente o dialogo sincero e empatico atraves de questfes abertas que nos possibilite
identificar o que o doente sabe e 0 que deseja saber sobre o seu estado clinico (Astudillo
& Mendinueta, 2008). Algumas limitagfes subjacentes a uma instituicdo hospitalar,
poderdo ser ultrapassadas desde que haja sensibilidade pela individualidade e
privacidade da pessoa cuidada, sendo vidvel adotar estratégias fisicas que nos

possibilitem esse ambiente sereno e favoravel ao dialogo.

A aplicacdo dos diferentes instrumentos de avaliagdo séo ferramentas necessarias
para um eficaz diagndstico e avaliacdo do controlo sintomatico. Sendo uma das areas
centrais de atuagdo em cuidados paliativos este é essencial para que se possa abordar as
diferentes dimensdes da pessoa, caracterizando as suas necessidades e desenvolvendo

um plano de atuagéo.

-19 -



Relatério de Estagio em Cuidados Paliativos

O tratamento deve ser dirigido para os sintomas identificados, delineando as suas
causas, 0 impacto que tem na qualidade de vida do doente, baseado no diagndstico mas
essencialmente num correto exame fisico e historia clinica elaborada através de um
dialogo assente numa comunicacdo efetiva e atenta (Astudillo & Mendinueta, 2008).
Constituindo-se uma das areas essenciais e também das mais exigentes, o controlo
sintomético, requer uma avaliacdo e adequacdo constante e dindmica do plano
terapéutico. Exige também uma atualizacdo de conhecimentos a nivel farmacologico e
ndo farmacologico assim como uma implicacdo ativa de toda a equipa envolvendo
inimeras vezes a familia ou cuidadores, principalmente na fase final de vida do doente

em contexto domiciliario.

Ao longo do estagio acompanhei pessoas doentes em estado agdnico no domicilio
assim como as suas familias sendo esta fase extremamente delicada e na qual é
necessario o reavaliar das condi¢des emocionais, psicologicas, técnicas e espirituais da
familia assim como um ajustar de objetivos terapéuticos. Ndo é sO necessario que 0
doente expresse a sua vontade em morrer em casa junto da familia, mas que esta
detenha as condi¢Bes necessarias para a sua concretizacdo, dependendo também da
complexidade e evolucdo da doenca assim como da existéncia de um apoio de equipas

de suporte em cuidados paliativos (Astudillo, Mendinueta & Albo, 2008).

No decorrer do estagio participei em 3 visitas domiciliarias de apoio no luto a
familiares, nos 15 dias ap6s o falecimento do ente querido. Estas visitas sdo efetuadas
segundo o protocolo da Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos (SECPAL)* a qual
tem por referéncia visitar a familia 15 dias ao primeiro més, trés meses e seis meses

apos a morte do seu familiar.

O luto consiste num processo de adaptacao pessoal e familiar a uma nova etapa da
vida pela auséncia do ser querido. Nas visitas em que participei 0s objetivos deste tipo
de apoio consistiam em: validar com as pessoas envolvidas possiveis sentimentos,
emocdes e pensamentos caracteristicos destas etapas vivenciadas, reforcar o papel do

cuidador e minimizar sentimentos de culpa, avaliar estratégias de coping, identificar

! Fundada em 1992 em Madrid, a SECPAL é uma associagdo interdisciplinar de vérios profissionais de
saude tendo como objetivo implementar e desenvolver os Cuidados Paliativos em Espanha abarcando a
formacdo de profissionais, a investigacdo, a assessoria de profissionais e AdministracBes Centrais e
principalmente a promog&o de uma qualidade de vida aos doentes terminais, sendo uma referéncia a nivel
internacional no &mbito dos Cuidados Paliativos.
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situacGes de luto ndo resolvido para reencaminhamento para outras especialidades,
avaliar as manifestacOes do luto nas criancas e/ou adolescentes, facilitar a adaptacdo da
familia a nova realidade pela auséncia da pessoa e expressar a presenca e

disponibilidade dos profissionais de saude.

Pela experiéncia que vivenciei pude compreender que a duracdo do processo de
luto é varidvel dependendo de cada pessoa, da situacdo e de experiéncias anteriores de
perda. Segundo a SECPAL a duracdo média deste processo é de cerca de um ano. Foi
possivel constatar as quatro etapas do processo de luto segundo Worden (1991, cit. in
Astudillo, Pérez & Mendinueta, 2008) com a sua concretizacdo, ou seja, aceitar a
realidade da perda, trabalhar a dor causada, ajustar a pessoa ao seu contexto sem a
presenca do ente perdido e adaptar-se emocionalmente para prosseguir com a sua vida.
Para facilitar este processo é necessario todo um acompanhamento durante a doenca,
que se designa por luto antecipatdrio. Este inicio do processo de luto requer uma grande
disponibilidade afetiva e acima de tudo o admitir e permitir a chegada do tempo da
morte. Esta etapa é variavel de pessoa para pessoa, sendo que, em muitos casos nunca
sera alcancada essa meta. O luto antecipatorio permite a concretizagdo de acdes dificeis
como o perdoar e pedir perddo, dizer o que ficou por ser dito, exprimir as Gltimas
vontades e desejos, permitir que as emocdes tomem as rédeas das relacdes. E um tempo
sem tempo, podendo ser determinante para, por exemplo, diminuir sentimentos de culpa
e precaver lutos patol6gicos. Pelas experiéncias vivenciadas e em concordancia com
Neves (2007, pg. 165) “(...) a percepcdo que o cuidador tem da intensidade e
qualidade do cuidado por si prestado antes da morte do doente, bem como o sentirem
que tudo o que era possivel foi feito, tem um impacto significativo no seu processo de

luto.”

Para além das experiéncias ja referidas, tive oportunidade de participar em trés
conferéncias familiares, cujos objetivos foram: 1) informar a familia sobre a
possibilidade e beneficios de sedacdo do doente com uma neoplasia pulmonar; 2)
informar sobre a situacdo clinica do doente e compartilhar objetivos terapéuticos; 3)
recolher informacdo sobre os recursos familiares, sociais e financeiros do doente para

programacéo de alta.

As conferéncias familiares constituem uma ferramenta terapéutica importante para

maximizar a qualidade dos cuidados prestados ao doente e familia, que segundo

-21-



Relatério de Estagio em Cuidados Paliativos

Hudson, Quinn, O’Hanlon e Aranda (2009) exige um planeamento prévio pelos
profissionais envolvidos e devem ser implementadas para clarificar objetivos e opgdes
terapéuticas, disponibilizar informacdo sobre os objetivos e filosofia dos cuidados
paliativos, aclarar expetativas e manter a esperanca. Estas conferéncias familiares
podem ser moderadas por profissionais das diversas areas sendo requisito essencial o
possuir de habilidades basicas de comunicacéo e de trabalho em equipa.

A comunicagdo, no seu conceito integral (verbal e ndo verbal), € muito mais do
que uma troca de informacdo, de simbolos e de ideias. Esta envolve também uma
atitude terapéutica promotora da autonomia, confianca e esperanca, contribuindo para o

atenuar do sofrimento vivido e sentido de uma forma individual.

A recolha e divulgacdo de informacdo, assim como a relacdo de ajuda, sdo
componentes importantes da comunicacdo (Astudillo & Mendinueta, 2008) quando se
pretende um cuidar humanizado. Para que neste cuidar seja incluida ndo s6 a perspetiva
fisica mas todas as outras dimensdes que compdem o ser humano, emerge a necessidade
de abstrair do nosso comportamento o uso de estilos linguisticos desadequados, tantas
vezes enraizados pela nossa componente cultural e religiosa. De acordo com Bermejo e
Carabias (1998) devemos, ter presente na nossa pratica um estilo comunicacional
facilitador e centrado na pessoa. Atraveés da comunicagdo as pessoas interagem com as
suas vivéncias, crencas, valores e significados proprios, sendo fundamental recorrer a
habilidades (escuta ativa, assertividade, confrontacdo, personalizagcdo, persuasdo) e
atitudes (empatia, aceitacdo incondicional e autenticidade) e estabelecer uma relagéo de
ajuda de modo a que a pessoa doente possa descobrir em si recursos para compreender
e/ou aceitar factos e situacOes, desenvolver formas de ultrapassar barreiras e adaptar-se.
Pude constatar a relevancia destes conceitos aplicados na préatica aquando a transmissdo
de mas noticias, na detecdo e desmantelamento de situacGes de conspiragdo de siléncio,
no apoio ao luto, na detecdo de necessidades ocultadas por siléncios, fugas,
agressividades, na importancia da comunicagdo ndo verbal dos doentes e profissionais,
na empatia e relacéo de parceria que é estabelecida entre quem cuida e quem é cuidado.
Nesta relacdo € necessario um “(...) esfor¢co pessoal e profissional de
autoconhecimento, o que se revela na forma de actuar e torna o profissional mais
autentico e saudavel. ” (Costa, 2004, pg. 76). De acordo com Doyle e Jeffrey (2005) o
profissional de saide, em particular o enfermeiro, deve ter sensibilidade e conhecimento

para entender que nem sempre o0 que ele pensa ser essencial para o doente podera
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corresponder & visdo do doente. E importante que o doente sinta disponibilidade,
autenticidade e presenca efetiva por parte do profissional.

Durante o periodo de estdgio, tive o privilégio de ser incluida em momentos
unicos de partilha entre doentes, familia e enfermeiro, e constatar que a relacdo de
ajuda, além do necessario conhecimento e preparacdo, implica uma dinamica
construtiva das préaticas no seio dos profissionais que cuidam de doentes. Esta relagdo
dever ser acompanhada de uma reflexdo continua entre os diferentes profissionais
compartilhando com a restante equipa as estratégias aplicadas e a importancia da
comunicacdo no cuidar. A comunicacdo com a familia assume também um papel
essencial dado que doente e familia em cuidados paliativos sdo encarados como uma
unidade alvo de cuidados em constante simbiose (Astudillo & Mendinueta, 2008).
Muitas vezes, e com o intuito de proteger o doente, a familia tenta ocultar informacéo
que contenha mas noticias, favorecendo a instalacdo da conspiracdo do siléncio, facto
este que coloca o profissional em dilema e numa situacdo desconfortavel. Esta situacdo
pode ter entre outras consequéncias “(...) a ndo obtencéo de suporte emocional, o que
vai limitar seriamente a utilizacdo de recursos que o doente e a familia podem ter
disponiveis na luta contra a doenca (...)” (Pereira & Lopes, 2005, pg. 80). A atitude
adotada pelo enfermeiro deve, segundo Aparicio (2010) a de fornecer a informacao na
mesma proporcdo ao doente e familia e de preferéncia de uma forma conjunta (ndo
descurando a necessidade de momentos isolados para cada um), enaltecendo o expressar
de sentimentos, medos, davidas, problemas e necessidades, favorecendo o apoio

reciproco, mostrando veracidade, disponibilidade e empatia.

O enfermeiro estabelece um papel de parceria com a familia, principalmente em
contexto domiciliario, essencial na prestacdo de cuidados ao doente. O contato com as
familias que prestam cuidados de particular grau de complexidade permitiu tomar
consciéncia da relevancia do papel do enfermeiro na inclusdo e orientacdo destas
familias na prestacdo de cuidados, muitas vezes vistos como de dificil concretizacéo
pelas familias. Neste processo de envolvimento da familia na prestacdo de cuidados, é
importante identificar a pessoa que assume a maior responsabilidade pelos cuidados
prestados (cuidador principal) e com ele ter um trabalho de maior parceria e cooperacao,
clarificando expectativas e identificando as suas necessidades econdmicas, sociais,
emocionais e espirituais, dando-lhe informagéo necessaria a cada momento (Aparicio,

2010). Nesta relagéo, o enfermeiro apropria-se da dinamica familiar, detetando conflitos
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ou vivéncias traumaticas anteriores relacionadas com a morte ou doenca, sinais de

exaustdo do cuidador e a possibilidade de envolver outros elementos da familia.

Pude apreciar a sensibilidade e competéncia do enfermeiro no explorar de
situacOes que necessitassem de apoio de outros profissionais entre os quais: apoio social
(e.g. ao nivel de ajudas técnicas e esclarecimento de apoios sociais), apoio psicologico e
emocional (havendo uma particular atencdo para a existéncia de criangas) e apoio
espiritual (e.g. na promocdo e manutencdo da esperanca). A validagcdo dos cuidados
prestados atraves de constantes reforgcos positivos, o incentivo dado ao vivenciar com o
doente e a familia o tempo que dispdem, o antever e informar/negociar sobre atitudes
perante situagcdes que possam provocar ansiedade tais como recusa alimentar ou mesmo
a morte, séo aspetos fulcrais que se deve trabalhar com o cuidador principal (Astudillo
& Mendinueta, 2008). Em todos estes momentos a disponibilidade do enfermeiro para
prestar apoio técnico e emocional, validar sentimentos e atitudes, esclarecer davidas ou
encaminhar a informacdo para outros profissionais foi constante e possivel, ndo so
através da presenca fisica no domicilio, mas também pela cedéncia de um contato

telefénico ao doente e familia.

Ao longo do estégio foi possivel desenvolver um pequeno estudo com o objetivo
de identificar os principais motivos das chamadas telefonicas recebidas pela equipa de
suporte em cuidados paliativos. Sendo a frequéncia das chamadas um indicador de
qualidade da gestdo dos cuidados, é essencial compreender a frequéncia e os principais
motivos. Este tema permitiu identificar as principais necessidades e preocupagfes dos
doentes e familia/cuidadores, e reflete as areas onde os profissionais devem incidir a sua
atencdo, monitorizar os cuidados e orientar estratégias de intervencdo. Esta iniciativa foi
realizada apds o pedido a Diretora da equipa que desde logo acolheu e incentivou a

concretizacdo do mesmo.

A administrativa da equipa de suporte de cuidados paliativos aquando uma
chamada telefonica regista a data, quem efetuou a chamada e o motivo, e de seguida
encaminha essa folha para o enfermeiro ou médico de servigco para que exista uma
resposta adequada a necessidade. Assim, avaliamos 0s registos no periodo de Fevereiro
a Julho. Os motivos das chamadas foram alvo de analise em colaboragéo com a Diretora

da equipa para facilitar a categorizacdo das areas mais solicitadas.
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Na Tabela 1 sdo apresentadas as frequéncias de chamadas ao longo dos 6 meses
assim como a sua distribuicdo pelos principais motivos solicitados nas chamadas em

cada meés.

Tabela 1 — Frequéncia de chamadas telefonicas aos Cuidados Paliativos e respetivos

motivos ao longo de 6 meses

MESES Fevereiro | Marco | Abril | Maio | Junho | Julho | Totais| %
N.° chamadas 30 33 39 23 27 17 169 | 100%
MOTIVO:

Apoio familia 4 2 1 3 10 6%
Falecimento 1 2 2 1 6 4%
Pedido Receita 1 3 1 1 1 1 8 5%
Deterioragédo Estado Geral 4 1 4 2 11 7%
Outros* 9 14 10 11 11 55 33%
Descontrolo sintomatico: 11 11 22 10 13 12 79 47%
1- Prurido 1 1 2

2- Dor 3 9 7 2 3 28

3- Mucosite 1 1

4- Recusa alimentar 5 1 6 1 14

5- Prostracéo 2 1 1 7

6- Vomitos 2 3 4 17

7- Obstipacédo 4 2 7

8- Dispneia 1 1 5

9- Dificuldade Gestdo terapéutica 1 3 1 2 7

10- Febre 3 1 5

11- Delirium 2 3

*Qutros: Correspondem a aspetos logisticos tais como marcagdo/desmarcagdo de consultas/exames,
solicitacdo de esclarecimentos sobre aspetos sociais e comunicagdo de internamento ou ingresso em servigo de

urgéncia.

Pela tabela podemos observar que o numero de chamadas teve uma quebra
acentuada a partir do terceiro més. Na opinido dos profissionais esta reducdo das
notificagdes formais tém a ver com a disponibilidade de contato telefonico direto com

os enfermeiros dos Centros de Salde adstritos a esta equipa.
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Analisando os principais motivos das chamadas ao longo dos 6 meses 0s motivos

mais frequentes foram o descontrolo sintomatico (47%) e os “outros” (33%).

Na tabela 2, sdo apresentadas as principais causas apontadas no descontrolo

sintomatico.

Tabela 2 — Frequéncia relativa das causas do descontrolo sintomético ao longo de 6

meses
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Motivos de descontrolo sintomatico

As causas mais evidentes do descontrolo sintomatico sdo a dor, a recusa alimentar
e 0s vOmitos. Estes dados, nomeadamente a prevaléncia da dor como principal motivo
para o contato com os profissionais de salde sdo corroborados pelos resultados
referidos e publicados por diversos autores (Elfrinc et al., 2002; Teunissen et al., 2007,
Yardley et al., 2009).

A dor ¢, segundo Twycross (2003), Astudillo & Mendinueta (2008) e Pereira
(2006) um sintoma frequente em cerca de 65% a 85% em doentes com neoplasias
avancadas provocando um enorme dano na qualidade de vida dos doentes/familias.
Estes resultados podem estar relacionados com o carater multidimensional da dor, ou

seja a dor total (Twycross, 2003), sendo que esta tem efeitos nocivos para o doente/
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familia sendo percecionado como um prosseguir para a morte (Astudillo & Mendinueta,
2008).

As nauseas e vomitos sdo também segundo varios autores (Astudillo, Mendinueta
& Munoz, 2008; Querido & Bernardo, 2006), sintomas com um impacto intenso,
afetando cerca de 62% de doentes oncologicos, de causas multiplas e com consequéncia

direta na recusa alimentar.

Dado a complexidade destes sintomas e a importancia causal na qualidade de vida
do doente/familia, torna-se imperativo uma avaliagdo intensa e pormenorizada com a
aplicacdo de terapéuticas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, acompanhada por uma

reavaliacdo constante e precoce de forma a antecipar a sua acomodagcéo.

E consensual que a disponibilidade de um meio de comunicacdo tdo comum
como o telefone traz beneficios para o doente/familia (esclarecimento de duvidas e
preocupacles; orientacdes em situacfes agudas; validacdo de prescrigdes médicas,
validacdo de sentimentos e atitudes; solicitar consultas, exames e/ou farmacos; o sentir
um apoio permanente personalizado e especializado), para os profissionais
(conseguindo fazer a avaliacdo e consequente orientacdo em tempo real, ou apos
recomendacéo de outros profissionais sem aumento de trabalho e deslocagdes), e para a
sociedade em geral (diminuigéo de internamentos e de consultas, diminui¢do de custos
de deslocacgdes, absentismo dos acompanhantes). Este apoio telefonico defendido e
expresso por doentes e profissionais constitui um recurso e estratégia nas equipas de
Cuidados Paliativos (Campbell et al., 2005).

Relativamente aos 33% das situagdes referenciadas por “outros” importa referir
que sendo esta percentagem de grande magnitude e ndo havendo a especificacdo do seu

contetdo, constitui um dado sem informacdo que importa no futuro reformular.

Saliento a escassez de informacdo em cada registo de chamada, sendo assinalado,

por vezes mais do que um motivo num contato, dificultando a analise.

Como proposta futura de trabalho seria pertinente e benéfico o desenvolvimento e
inclusdo de uma checklist que tenha por base os motivos apresentados assim com a sua
definicdo para que a administrativa procedesse a um criterioso registo e desta forma, o
enfermeiro e/ou médico pudessem dar uma resposta mais agil e eficaz, incluindo a

propria articulacdo com outros profissionais.
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Este recurso (contato telefonico) utilizado pela equipa de cuidados paliativos,
assim como a disponibilidade para esclarecer davidas, dispondo do tempo necessério a
cada doente, tendo por base uma comunicacdo baseada numa relagcdo de confianga e de
parceria no tratamento de sintomas e de delimitacdo de objetivos, € um dos fatores de

extrema importancia para uma boa adeséo ao tratamento (Cabral & Silva, 2010).

De acordo com estes autores a ndo adesdo a terapéutica é um problema de origem
multifatorial sendo estes fatores agrupados em trés grandezas no seu estudo:
demogréficos, sociais e econdmicos; as caracteristicas da doenca e prescri¢cdo do regime
terapéutico; a relacdo do doente com profissionais de saude e instituicdes. Como sintese
desta analise, o fator econdémico (baixos recursos) associado a idade avancada de
doentes e cuidadores, cronicidade da doenca, determinacdo de autonomia e auto
controlo, assim como uma comunicacdo deficitaria com profissionais de salde,
principalmente no que concerne aos efeitos secundarios da terapéutica medicamentosa,
sdo 0s principais motivos apontados para uma ndo adesdo a terapéutica e possivel
associacdo ao descontrolo de sintomas. Aliéds, alguns dos sintomas anteriormente
apresentados poderdo estar associados a uma adeséo e gestdo menos eficaz do regime de

tratamento.

Apesar de todas as estratégias desenvolvidas pelos profissionais da equipa dos
cuidados paliativos da ULSM, nomeadamente a comunicacdo dos efeitos secundarios
em linguagem adequada ao doente, desmistificagdo de crengas (principalmente na
utilizacdo de morfina) junto do doente e familiares através de conferéncias familiares,
utilizacdo de caixas desenvolvidas para a divisdo de medicamentos, utilizacdo de
lembretes, disponibilizacdo de contato telefonico pessoal, envolvimento do doente como
parceiro e parte essencial no seu plano terapéutico, este foi um fenémeno presente na
maioria dos doentes com quem contatei e um foco de atencdo da nossa atuagdo. Embora
em inumeras vezes a implementacdo de novas estratégias tenha permitido uma melhor
adesdo e consequentemente um melhor controlo dos sintomas, perante certos fatores
identificados houve a necessidade do envolvimento de outros profissionais, como
assistentes sociais, para ajudar a sua resolucdo ou minimizagdo deste problema. Esta
necessidade enfatiza a importancia de uma equipa multidisciplinar na assisténcia a estes
doentes, na gestdo do regime terapéutico, na prevencao e controlo de complicagdes e no
bem estar psicologico, contribuindo para uma transicdo personalizada com qualidade e
continuidade de cuidados (Petronilho, 2007).
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Dado os registos terem um papel em destaque na continuidade dos cuidados, e na
falta de um instrumento de articulacdo elaborei uma folha de alta (cf. anexo Ill) que
permite especificar toda a medicacdo instituida e horarios definidos, incluindo
medicacdo em SOS, com marcagdes de consultas de Follow-up, contacto telefénico do
secretariado da equipa hospitalar e/ou do enfermeiro do Centro de Salde adstrito,

documento esse aceite e que passou a ser utilizado pela equipa.

3. - ATIVIDADES COMPLEMENTARES

A par deste estagio tive oportunidade de participar num conjunto de atividades

complementares que passo a descrever.

3.1 - PARTICIPACAO NO V CONGRESSO NACIONAL DE CUIDADOS
PALIATIVOS EM LISBOA

Objetivos: Adquirir e consolidar conhecimentos especificos no ambito da ética,
comunicacgdo, controlo de sintomas, reabilitacdo, terapéutica subcutanea, formagéo e
investigacdo, necessarios para uma abordagem holistica aos doentes e seus
cuidadores/familia em contexto de Cuidados Paliativos; Actualizar conhecimentos na

area dos Cuidados Paliativos.

DESCRICAO DA ATIVIDADE E REFLEXAO CRITICA

A procura de conhecimento e actualizacdo dos avancos cientificos desenvolvidos
no ambito dos cuidados paliativos deve ser uma necessidade premente de um
profissional que desenvolva ou pretenda desenvolver competéncias nesta &rea
aplicando-as na sua prética clinica. Com este intuito participei no V Congresso Nacional
de Cuidados Paliativos que decorreu nos dias 11 e 12 de Mar¢co de 2010 na

Universidade Catolica Portuguesa de Lisboa (cf. anexo 1V).

O seu interesse prendeu-se pela pertinéncia das temaéticas (cf. anexo V)

abrangendo areas tdo fundamentais tais como: a) ética, b) comunicagédo afetiva, c) o
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controlo de sintomas, d) reabilitacdo, continuidade dos cuidados, cuidados na agonia,
apoio no luto, e) formagéo e investigacao.

Tendo como linha orientadora as areas abordadas neste congresso, propus-me

efetivar uma reflexd@o sobre as varias tematicas expostas.

No que concerne as questdes éticas, os cuidados paliativos assentam sobre alguns
principios béasicos, como o consentimento informado, confidencialidade e verdade. O
aceitar a inevitabilidade da morte, a suspensdo da terapéutica futil e a utilizacdo de
opidides no tratamento da dor e outros sintomas com o intuito de promover a qualidade
de vida do doente e sua familia, sdo sustenticulos dos cuidados paliativos em destrinca

da eutanasia e do suicidio assistido.

Outro dos aspetos fundamentais abordados no congresso foi a area da
comunicacao e a sua importancia aguando a transferéncia dos cuidados curativos para
os cuidados paliativos, assim como a instalacdo da conspiracao do siléncio. No que toca
ao primeiro assunto, existe um défice na informacdo fornecida aos doentes sobre a
filosofia dos cuidados paliativos e desmistificacdo de ideias pré concebidas sobre este
tipo de cuidados. Esta atitude promove a instalacdo de expetativas irrealistas, 0 aumento
da inseguranca, de desesperanca e da dependéncia. Relativamente a problematica da
conspiracdo do siléncio, esta € uma situacdo frequente em cuidados paliativos em que o
pedido para ocultar informacdo relacionada com o diagndstico e prognéstico advém de
uma necessidade de proteger o(s) familiar(es) receando que ndo suportem a realidade
por medo do sofrimento e/ou por dificuldade em lidar com a situagdo muitas vezes
percecionada como destrutiva, reprimindo-se, desta forma, a expressoes de sentimentos

e emocdes e individualizando-se o sofrimento.

Perante o reconhecimento desta problemética os profissionais devem aceita-la e
legitima-la, compreendendo o0s motivos inerentes a esta situacdo, regendo-se pelo
principio da honestidade, realcando os custos desta atitude, disponibilizando-se para
apoiar e ajudar na construcdo de elos de comunicacdo entre 0s varios intervenientes
tanto a nivel individual como através de conferéncias familiares, permitindo a partilha

de informacéo e a expressdo emocional.

O controlo de sintomas implica uma correta avaliagdo de sintomas utilizando de

uma forma exaustiva e periddica escalas adequadas e validadas, a par de um exame
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fisico e psicolégico pormenorizado sustentado por uma comunicacdo efetiva em clima
de confianga, constituem os elementos essenciais na colheita de informacéo basica para
delinear planos de intervencdo no controlo sintomatico, especialmente no controlo da
dor. No entanto, ndo existe uma unanimidade a nivel mundial sobre como delimitar,
avaliar e classificar os sintomas. E assim forgoso que se envolvam e retinam esforgos de
investigadores de todos os paises no desenvolvimento ou consenso relativamente a uma

escala multidimensional que seja reconhecida e aplicada a nivel global.

Foi também referenciado e reforcado atraves de evidéncia cientifica o papel
essencial dos opioides no controlo da dor ja sobejamente reconhecidos pela sua eficécia.
Apesar disso, a investigacdo a nivel farmacol6gico é ainda uma area merecedora de
atencdo tendo sido anunciado como ultima novidade a utilizagdo de um farmaco nasal

spray no tratamento da dor eruptiva (Fentanyl).

A reabilitacdo como parte integrante da equipa multidisciplinar é uma area da
medicina imprescindivel em cuidados paliativos. Esta especialidade elabora e adequa de
uma forma personalizada o0s seus objetivos e planos terapéuticos com a restante equipa e
principalmente com o doente, contribuindo para o alivio do sofrimento fisico,
psicolégico e mesmo social, no alcance de objetivos realistas, promovendo a autonomia

e auxiliando na manutencao da capacidade funcional de cada doente.

A formacao e investigacdo estdo na base da construcdo de bases cientificas de
atuacdo em cuidados paliativos, é essencial para a visibilidade e anuéncia por parte da
sociedade como area da medicina imprescindivel para o cuidar com dignidade e
humanidade numa fase da vida do Homem que, por ser a final, ndo é necessariamente a
somenos importante. Reconhece-se a importancia da investigacdo para 0
desenvolvimento continuo da profissdo de enfermagem e a tomada de decisdes
adequadas e inteligentes para prestar os melhores cuidados ao doente/familia, para a
alicercar e consolidar ao nivel do saber e da ciéncia e ainda para demonstrar aos outros
os fundamentos sobre 0s quais se estabelece a sua prética, ou seja, dd& um forte
contributo para a sua visibilidade social (Martins, 2008). Inerentemente a investigacao,
a formac&o especifica nesta area dota os profissionais envolvidos de competéncias e de
um saber-fazer e saber-ser que proporciona ganhos em salde para a sociedade. So
através da exigéncia de formacdo distinta e avancada, da investigacdo a nivel

farmacoldgico, organizacional, tecnoldgico, espiritual, relacional, entre outras areas,

-31-



Relatério de Estagio em Cuidados Paliativos

poderemos difundir a nivel nacional e internacional conhecimentos cientificos, que

sejam o alicerce de cuidados de exceléncia.

Workshop sobre Terapéutica subcutéanea.

Em relacdo ao tema exposto as vantagens, indicacOes e contra-indicagcbes para a
utilizacdo desta via de administracdo de farmacos foi abordado ao longo do primeiro
ano de estudos do mestrado em Cuidados Paliativos. Destaco que varios foram o0s
conteddos abordados neste workshop e que podem contribuir para o alivio da dor e
outros sintomas, melhorando o conforto e qualidade de vida do doente concretamente, o
conhecimento dos farmacos indicados (e.g. furosemida, granissetrom, tramadol,
metoclopramida, butilescopolamina, entre outros) e contra-indicados (e.g. diazepam,
fenobarbital, metamizol, entre outros), as interacbes medicamentosas, 0s volumes
maximos de administracdo (1000 a 1500 ml/24horas por cada via), locais de puncgdo
(e.g. coxas, abdomen, regido superior do tordx, zona delt6ideia, entre outras).
Relativamente a aplicacdo da técnica de administracdo destes farmacos, este workshop
prezou por uma componente pratica que se tornou essencial para conhecimento dos

materiais utilizados e procedimento da mesma.

Apesar das vantagens ja comprovadas desta via de administracdo enquanto, ‘(...)
técnica simples e segura, ndo dolorosa, facil de ser vigiada pela familia com o apoio e
supervisdo da equipa.” (Querido & Guarda, 2006, pg.311), a escassez de informacéo e
familiarizacdo com esta via por parte dos profissionais torna rara a sua utilizacao, dai
que a participacdo neste workshop foi frutifera para o meu desempenho de pratica

clinica diaria ao longo do estégio.

3.2. - ESTAGIO DE OBSERVACAO INCLUINDO A PARTICIPACAO NAS
JORNADAS: LA ATENCION HUMANA A LA PERSONA MAYOR EN
RESIDENCIAS DEL CENTRO SAN CAMILO

O Centro Assistencial San Camilo, situado em Madrid, abrange a residéncia
assistida (onde vivem 136 idosos), o centro de dia (com 20 idosos), o0 apoio domiciliario

com 65 profissionais, a unidade de cuidados paliativos (com 32 camas prestando
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cuidados a cerca de 350 doentes por ano), tem servico médico e de enfermagem (com
auxiliares de enfermagem e enfermeiros em trés turnos diérios), servico de reabilitacdo
(que engloba a terapia ocupacional), servico social, servico de apoio psicolégico (em
articulacdo com o Centro de Escuta), servico de apoio espiritual, animacéo sociocultural
e voluntariado. Inclui o Centro de Humanizacdo da Saude que disponibiliza formacédo
continuada, formacdo de pds graduacdo (em colaboracdo com a Universidade Ramoén
Llull), formacdo de insercdo profissional, elaboracédo de jornadas (essencialmente sobre
Humanizacdo da Saude, Alzheimer, Luto e Final de Vida, Familia e Cuidados
Paliativos), elaboragéo de publicagdes e conta ainda com um Centro de Escuta (servi¢o
gratuito e especializado para familiares adultos e criancas, de doentes crénicos em final
de vida ou em situaces de luto) e uma Escola Pastoral da Satde. E uma instituicdo que
contempla a vertente do cuidar e do ensino. A Unidade de Cuidados Paliativos €
também parte integrante do Centro Assistencial San Camilo e funciona em colaboragéo
com o Servico Madrileno de SaGde. E um servico composto por uma equipa
multidisciplinar (médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, assistente social,
psicologos, fisioterapeutas e assistentes espirituais), com formacéo especializada, e com
uma estrutura fisica adaptada para proporcionar conforto e poder superar as
necessidades dos doentes e suas familias. O objetivo fundamental desta unidade é
proporcionar cuidados integrais e continuados, promovendo uma maior qualidade de
vida para o doente/familia através da promocdo da autonomia e dignidade, controlo de
sintomas, apoio psicoldgico, social e espiritual assim como apoio ao longo do processo
de doenca e no luto, com uma prestacédo de servicos de qualidade.

Objetivos: Adquirir, desenvolver e consolidar competéncias necessarias a pratica em
cuidados paliativos; Analisar as praticas desenvolvidas no Centro San Camilo e refletir

acerca da sua adequabilidade ao contexto portugués.

DESCRICAO DA ATIVIDADE E REFLEXAO CRITICA

Na semana de 22 a 26 de Maio participei nas jornadas La atencion humana a la
persona mayor en residencias no Centro San Camilo, o qual integra uma unidade de

cuidados paliativos (cf. anexo VI).
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Pretendo expor e refletir sobre os temas apresentados nestas jornadas bem como sobre

as dindmicas de trabalho instituidas no centro, e que tive a oportunidade de observar.

Foi realizada uma visita a todas as instalacbes estando estas divididas
principalmente em dois polos: o Centro de Humanizagdo da Saude (o qual integra a
gestdo de formacdo interna e externa; projectos de investigacao; publicacdes cientificas;
e o Centro de Escuta), e o Centro Assistencial (que abarca a Residéncia Assistida com
136 camas; a Unidade de Cuidados Paliativos; Centro de Dia para 20 idosos e
Assisténcia Domiciliaria). Em relacdo a Unidade de Cuidados Paliativos esta é
composta por 32 camas distribuidas em 6 quartos individuais e as restantes divididas em
quartos duplos. Detém um espaco fisico funcional e com todas as comodidades, para
que a familia/cuidador possam permanecer ininterruptamente no acompanhamento dos

doentes.

Ao nivel de recursos humanos a equipa é composta por 2 médicos em horario
fixo, e 2 em turnos rotativos; 8 enfermeiros com formacdo avancada em cuidados
paliativos; 12 auxiliares de enfermagem; 2 psicélogos a meio tempo, 1 assistente social,
1 assistente espiritual, 1 fisioterapeuta a meio tempo; 1 terapeuta ocupacional a meio
tempo e 1 animador sociocultural a meio tempo. Os enfermeiros tém a seu cargo a
gestdo de recursos materiais e humanos, e ao nivel dos cuidados assistenciais é da
responsabilidade destes a execucdo de tratamentos a feridas, a preparacdo e
administracdo de medicacdo e a colheita de informacdo. Assumem também o papel de

elo de comunicacdo com a familia/cuidador e participam nas reunides interdisciplinares.

A admissdo nesta unidade é referenciada pelo médico de familia sendo o doente
submetido a uma reavaliacdo pela equipa de cuidados paliativos domiciliaria, que

propBe 0 seu ingresso na unidade, segundo critérios definidos.

Durante a visita ao servico dos Cuidados Paliativos, estava patente a frase:
“Curar as vezes, melhorar com frequéncia e aliviar sempre” sendo esta reforgcada na
apresentacdo do tema “Uma grande mudanca no final da vida: os Cuidados Paliativos”,
na qual foram expostos e reavivados os pilares e objetivos dos cuidados paliativos.
Tendo como propdsito final o cuidar (sobrepondo-se ao curar), onde a qualidade de vida
do doente terminal e da sua familia é o bem supremo, é crucial que a equipa

interdisciplinar atenda ao controlo de sintomas, e apoie emocional/socialmente e
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espiritualmente, através de uma comunicacdo eficaz promovendo um cuidar

individualizado e integral.

H& que salientar o empenho, a disponibilidade e a motivacdo que todos os
profissionais de satde e voluntarios demonstraram de uma forma genuina e espontanea
em todos os momentos presenciados ao longo desta semana. Humanizar € o pilar desta
instituicdo, que embora de cariz religioso é particularmente distinto da realidade
Portuguesa no atender as necessidades espirituais dos doentes e familias. Ha na nossa
sociedade uma grande dificuldade aliada a falta de competéncias, conhecimentos e
heranca cultural, na destrinca da espiritualidade e religiosidade, assim como no abordar
de temas como o sentido da vida e da morte. Detetar as necessidades espirituais € um
elemento essencial, embora complexo, para o cuidar. Para que este fendmeno tenha
espaco na pratica de enfermagem € necessario que os profissionais tenham o
conhecimento, consciéncia e sensibilidade da sua dimensdo espiritual, sendo
determinante o desenvolvimento de competéncias espirituais agregadas a competéncia

profissional.

A espiritualidade espelha-se na relagdo com os outros, na crenca de um ser
superior ou transcendente, na procura de um sentido para a vida ou até mesmo na
continuidade da nossa existéncia, havendo uma necessidade de aclarar a destrinca de
espiritualidade (inato ao ser humano, sentido e vivido de uma forma auténtica e
personalizada) da religiosidade (baseada em rituais e crencas caracteristicos de um
grupo). O consciencializar das necessidades espirituais em pessoas idosas, podem
estar associadas a etapas de vida como por exemplo, um momento de sofrimento ou de
grande felicidade, o sentir-se amado e a necessidade de amar, a pertenca a um grupo

assim como 0 momento da morte, dado que este é também um momento da vida.

Os profissionais de satide ndo podem nem devem descurar esta dimensdo propria
do ser humano pelo simples facto de este se encontrar numa etapa final da sua vida.
Tém sim o dever de cuidar a pessoa idosa num sentido holistico, de respeitar as suas
crencas e valores, a sua adesdo ou ndo a uma religido, e saber gerir de uma forma
saudavel questbes relacionadas com o sentido da vida (Bermejo, 2004), tendo a
sensibilidade e honestidade para assumir as suas limitagcdes orientando, caso necessario,

para profissionais com conhecimentos, habilidades e atitudes nesta area de atuacao.
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Se a dimensdo espiritual ndo é descurada, a dimensdo psicolédgica e social é
assistida por profissionais da aérea da psicologia de uma forma constante e atenta, ndo
se limitando a prestar consultas médicas quando solicitado mas sim, inserindo-se na
dindmica de todo o Centro. Todas as pessoas sdo abordadas pelo seu nome, de uma
forma carinhosa sem infantilizar, respeitando toda a sua histéria de vida. Os voluntarios
sdo uma presenca constante em todos os locais da instituicdo, e a presenca de criangas e
adolescentes é uma mais-valia para estes idosos, assim como para a sociedade em geral.
H& um consciencializar por parte deste grupo de voluntarios de que nao é uma forma de
“caridade”, mas antes uma incumbéncia de toda a sociedade cuidar destes idosos e

doentes.

O incentivo a formacdo adquirida e lecionada, a investigacdo, a uma cultura
organizacional vocacionada para uma pratica baseada na evidéncia, o trabalho em
equipa em que os papéis se complementam tendo apenas um objetivo comum, o doente

e familia, fazem a destringa no tratar e cuidar destes idosos e doentes.

A Gerontologia € uma ciéncia que estuda os processos de envelhecimento,
abarcando diferentes etapas etarias de desenvolvimento da pessoa tais como o
envelhecimento cronolégico, bioldgico-funcional, psiquico e social. Remete-nos para
um cuidar integral que necessita de estar baseado em conhecimentos, habilidades e
atitudes. Para um cuidar holistico do idoso é fundamental uma avaliacdo multi e
interdisciplinar (avaliacdo fisica/funcional, psicoldgica, social e espiritual) que atenda as
necessidades especificas de cada um, dado que nem todos os idosos nesta faixa etaria

carecem dos mesmos cuidados.

A animacdo sociocultural foi um aspeto sempre presente no Centro San Camilo. A
sua principal funcdo é estimular cognitivamente, de fomentar a autonomia, de incutir o
sentimento de pertenca a um grupo ativo e com projecao externa para a sociedade, além
do cariz ludico (Pires, 2006). Neste centro eram desenvolvidas varias atividades
manuais e intelectuais (grupos de teatro, redacao de artigos para publicagdo em jornal,
ergoterapia, entre outras) que dinamizam e preenchem de uma forma consistente o dia-
a-dia de muitos destes idosos, promovendo a relagdo e comunicagdo com 0s demais
dando-lhes confianca e elevando expetativas, sendo de extrema importancia para a

promogcao da esperanga.
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A psicoterapia de grupo é um recurso importante utilizado no Centro San
Camilo. Apos a observacdo de uma sessdo de psicoterapia de grupo, efetuada pelo
psicologo, com 16 idosos da Residéncia com défices cognitivos, e tendo como objetivo
a estimulacdo cognitiva utilizando como recurso diversas atividades de orientagdo
temporal e espacial, memoria a curto e longo prazo, memdria auditiva, identificacao,
calculo numérico, entre outras, pude constatar a motivacdo e empenho demonstradas
pelos idosos neste tipo de atividades por vezes tdo simples e a0 mesmo tempo tdo
essenciais e descuradas por tantas instituicdes que acolhem idosos. Segundo Bermejo
(2004) o cuidar holistico ndo se resume a um conjunto isolado de técnicas de
mobilizagdo aplicadas em pessoas com incapacidades, mas sim o incluir de técnicas de

estimulacdo, de acompanhamento e de suporte emocional.

Para além das consideracdes efetuadas sobre a comunicacao, durante as jornadas
La atencién humana a la persona mayor en residencias no Centro San Camilo pude
refletir sobre esta funcdo especificamente em pessoas com deterioracdo cognitiva.
Nestes casos a comunicagdo torna-se particularmente desafiante porque se associa
muitas vezes a alteracBes comportamentais, delirios, depressdes e alucinacbes. Os
profissionais de salde devem deter conhecimentos que Ihes permitam diagnosticar e
intervir nas varias situacfes, assim como competéncias e habilidades ao nivel da
comunicacéo verbal e ndo verbal que permitam favorecer a autonomia e a dignidade da
pessoa. De acordo com Bermejo (2004), os profissionais tém que estabelecer uma
relacdo empatica personalizando a relacdo com o doente, de forma a utilizar a estratégia

que melhor se adapte a pessoa e as caracteristicas da sua doenca.

Tendo este Centro bem definida a sua misséo, viséo e valores, orienta 0 seu modo
de atuagdo para a pessoa doente enquanto alvo de atencdo com todas as suas
necessidades e expetativas, existindo uma preocupacdo em prestar cuidados de saude de
exceléncia que promovam a satisfacdo e confianca do mesmo. Para tal é necessaria uma
planificacdo estratégica reconhecendo debilidades e pontos fortes, bloqueando ameacas
e identificando novas oportunidades. SO através de critérios de qualidade bem
definidos, com uma prética baseada na evidéncia e uma formag&o continua dos recursos
humanos existentes, se pode atingir os objetivos pré definidos traduzindo-se em ganhos
de saude para a sociedade, constituindo esta a linha de orientacdo da direccdo desta

Instituicdo.
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Segundo Thompson e Learmonth (2004) cuidados de saude baseados na evidéncia
apoiam-se em cinco etapas bem delineadas: transmutar problemas em questdes;
pesquisar a nivel cientifico a melhor evidencia; examina-la de forma critica; proceder a
sua implementacdo e por fim a sua avaliacdo. Para 0s mesmos autores, individuos e
equipas envolvidos em todas estas etapas abarcando todos os niveis da instituicao,
produz uma cultura organizacional baseada na evidéncia, sendo esta cultura

organizacional adoptada por esta instituicéo.

Sendo o trabalho em equipa um dos pressupostos da instituicdo em que o foco de
atencdo € o doente/familia, esta conduta nao se torna diferente perante situacfes de luto
ou de perdas (acompanhamento no Iuto). No entanto, a presenca efetiva e continua de
um psicdlogo, permite diagnosticar e acompanhar situacdes delicadas e complexas entre
as quais o luto patoldgico. Dado que as perdas sdo sentidas e vivenciadas de uma forma
individual e particular, todos os intervenientes das Jornadas foram alvo de uma
dindmica de grupo com o proposito de poderem vivenciar o significado, emocdes e
sentimentos associados a essas perdas. Este foi, sem duvida, um momento tenso em que
fomos confrontados com perdas significativas, embora ilusérias, mas que nos alertou e
sensibilizou para o sofrimento do outro, despertando a reflexdo enquanto profissionais

que cuidamos.

Integrado na equipa multidisciplinar, as residéncias do Centro San Camilo dispdem
de um servico de reabilitacdo o qual tem um papel ativo na avaliacdo, elaboracgéo e
aplicacdo de programas de reabilitagdo funcional e respiratoria dos idosos e/ou doentes,
em colaboracdo com outros profissionais. Tendo sempre como objetivo o acréscimo da
autonomia e o bem-estar fisico e psicologico, € através de exercicios ativos e passivos

adequados a cada pessoa e patologias associadas que o seu trabalho é desenvolvido.

O voluntariado é dirigido por normas rigidas quanto a sua selecdo obedecendo a
requisitos bem especificos e delineados, além de deter alguns atributos humanos tais
como: saber escutar e observar, compreensdo, espirito de equipa, descricdo e apreco,
percepcdo das suas limitagOes e o saber zelar pelo segredo profissional (Astrudillo,
Mendinetya & Denia, 2008). Este é percecionado como um grupo de extrema
importancia dentro do contexto da humanizagdo e acompanhamento destas pessoas ja de
si tdo frageis, nas quais as relacGes de amizade e compreensao, o sentir-se acompanhado

e escutado assume-se como essencial. O voluntario é um elemento atuante da equipa
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multidisciplinar, que se articula ativamente e de uma forma coordenada com o0s
restantes profissionais tendo sempre como alvo da sua atencdo o doente e familia, no
sentido de melhorar a qualidade de vida colmatando as necessidades identificadas pelos
profissionais de salde. Para isso, alem da criteriosa selecdo, os voluntarios sdo
submetidos a varias formacGes gratuitas mas de carater obrigatorio antes de iniciar o seu
desempenho. Tém papéis e deveres bem delineados tanto a nivel hospitalar como no
domicilio, com planos de trabalho (designacdo de doentes e familias) e registos
préprios, incluidos no processo do doente, elaborados por uma hierarquia organizada e
dirigida pelo assistente espiritual. Esta hierarquia tem a funcdo de fazer a articulagéo
com a restante equipa multidisciplinar, para além de permitir uma avaliacdo do
desempenho periddica do voluntario. Esta avaliacdo tem como objetivo apoia-los,
melhorar os pontos fracos e valorizar os pontos fortes e de servir de sustentaculo para

controlo de qualidade e de formacgéao (Astrudillo, Mendinetya & Denia, 2008).

Para o servico de cuidados paliativos sdo apurados de entre todos o0s voluntarios
da instituicdo os que prestam servicos ha mais de um ano no centro apos efetuar
formagdo especifica para os Voluntarios em Cuidados Paliativos. Fazem parte desta
equipa 57 voluntarios adultos distribuidos ao longo de toda a semana e 150 adolescentes
aos fins de semana, estando em estudo uma proposta para a inclusdo de criangas em
momentos especificos. Este € um grupo que embora ndo seja remunerado tem, como
todos os profissionais, deveres, direitos, formacdo especifica e avaliagdo do

desempenho.

Reunides multidisciplinares

Durante a participacdo nestas jornadas foi efectuada uma reunido interdisciplinar
(com a presenca de 17 profissionais) a qual tive oportunidade de participar. Esta foi
realizada com o intuito de demonstrar métodos de trabalho e a sua utilidade em termos
de orientacdo de intervencGes assim como no delinear de objetivos comuns a todos os
profissionais, alertando para a importancia de os partilhar e ajustar com o
doente/familia. Apesar da participacdo ativa de todos os profissionais, os doentes sdo

apresentados por um profissional especifico o qual funciona como gestor de caso.
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3.3 - DIVULGACAO DA FILOSOFIA E AREAS DE INTERVENCAO DOS
CUIDADOS PALIATIVOS

Educacgdo em saude ( segundo a Dire¢do Geral de Educagdo) visa responsabilizar
o individuo, membro de uma comunidade e sociedade, para atitudes, habitos e
comportamentos promotores da satde individual e coletiva. E essencial para isso, dar o
necessario acesso a informacdo para que as suas decisdes sejam ponderadas e baseadas

numa andlise critica, assim como ter uma intervencdo ativa junto da sociedade.

Objetivos: Sensibilizar os jovens para a tematica dos Cuidados Paliativos.

DESCRICAO DA ATIVIDADE E REFLEXAO CRITICA

Realizacdo de uma formacéo bésica sobre Cuidados Paliativos, numa Escola
Secundaria (Colégio de Amorim — P6voa de Varzim,) para alunos do 11.° e 12.° ano.
Apos contato prévio e de acordo com a instituicdo, a sesséo foi lecionada em dois dias
distintos, com uma duracdo total de 4 horas, por quatro estagiarios do mestrado em

Cuidados Paliativos (cf. anexo VII).

Apesar de no projeto de estagio estar incluida uma formagdo sobre “Comunicagdo
para Profissionais de Satude”, esta ndo foi realizada dado que a institui¢do para a qual
nos tinhamos proposto tinha sido objecto de uma formacdo mais abrangente e dentro da
qual esta tematica foi abordada, ndo se retirando mais-valias para as partes interessadas,
pelo curto espaco de tempo entre as duas formacdes. No entanto, a instituicdo mostrou-
se disponivel para a realizacdo da mesma numa fase posterior, e de acordo com a

disponibilidade de todos os intervenientes.

Esta formacdo foi organizada e planeada conjuntamente com mais trés estagiarios
em cuidados paliativos, com profissdes distintas dos quais fazem parte um medico e
duas psicélogas. Esta opcdo foi assumida com o objetivo de transmitir e reforcar a
importancia da complementaridade de um trabalho em equipa. No entanto, a elaboracéo
e apresentacdo dos varios temas ficaram a cargo de cada profissional, sendo que os

objetivos foram delineados em matuo acordo. O tema por mim abordado e explanado
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assentou na divulgacdo e contextualizacdo da filosofia dos Cuidados Paliativos (cf.
anexo VIII).

Apesar do publico-alvo da nossa formacédo ser, como ja referenciado, os alunos,
houve um interesse demonstrado pelos professores na apresentacdo destes temas, tendo-
nos congratulado com a sua presenca e participacdo. Ao longo das sessOes
percecionamos que 0S VArios conceitos tanto em voga e em discussdo na nossa
sociedade como por exemplo a eutandsia, obstinacdo terapéutica, suicidio assistido e
cuidados paliativos, carecem de esclarecimentos quanto aos seus objetivos e filosofias
sendo muitas vezes confundidos entre eles. Os estudantes levantaram questdes
principalmente do foro ético. Com esta sessdo foram abordados temas ainda
considerados tabus na nossa sociedade como a morte e o0 sofrimento, dando assim
oportunidade para que jovens pudessem reflectir sobre as mesmas, adquirir novos

conhecimentos e construir uma opinido fundamentada.

Foi elaborado o plano da formacao, o plano da sesséao (cf. anexo IX) assim como a
realizacdo e implementacdo de um teste formativo e um questionario para avaliacdo da
satisfacdo dos formandos tipo Likert (cf. anexo X). Relativamente aos resultados do
teste formativo (cf. anexo XI1) podemos afirmar que, numa pontuacdo maxima de 100%,
a média dos formandos se situou nos 82,4 % sugestivos de um resultado satisfatorio e
que a informacdo transmitida foi maioritariamente apreendida. No que concerne a
avaliacdo da satisfacdo da acdo formativa e dos formadores por parte dos formandos, foi
realizada uma analise percentual (cf. anexo XIlI), que corrobora a alta satisfacdo dos

mesmaos.

A pertinéncia desta formacéao prendeu-se ndo s6 com a necessidade de sensibilizar
e formar a populacdo jovem sobre o conceito e objetivos dos cuidados paliativos mas
também com a aquisi¢do e consolidacdo de competéncias pedagdgicas por parte dos
profissionais de saude, enquanto pilar essencial preconizado pela Associacdo Nacional
de Cuidados Paliativos (ANCP).
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3.4 - ESTAGIO DE OBSERVACAO PARTICIPATIVA NO HOSPITAL
RESIDENCIAL DO MAR (HRM)

O Hospital Residencial do Mar, é uma das unidades do Grupo Espirito Santo
Salde, localizado em Lisboa e orientado principalmente para o cuidar de doentes
portadores de Deméncias. Além disso, presta servicos a doentes ao nivel da
convalescenca e reabilitagdo (para doentes da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados - RNCCI), Cuidados Paliativos, acompanhamento de doentes cronicos e
cuidados geriatricos. E uma unidade com internamentos estruturalmente e tecnicamente
preparados para acolher as pessoas portadoras destas patologias, além de abarcar
recursos humanos especializados, com formacéo especifica nas referidas areas. Ao nivel
dos cuidados paliativos, contando com uma equipa com formacao especializada, este
hospital ambiciona prestar cuidados humanizados e globais tendo como objectivo final

melhorar a qualidade de vida do doente e familia.

Objectivos: Observar e participar nas actividades e metodologias de trabalho do HRM;
Adequar estratégias de intervencdo a tipologia de doentes; Desenvolver e consolidar
diferentes competéncias profissionais e estratégias de abordagem terapéutica, no sentido
da autonomizacdo na resolucéo de problemas.

DESCRICAO DA ATIVIDADE E REFLEXAO CRITICA

Sendo o Hospital do Mar, em Lisboa um hospital de referéncia no cuidar de
pessoas com deméncias a necessitar de cuidados paliativos tornou-se imperativo a visita

de uma semana a esta instituicao.

Com o intuito de nortear a nossa visita foi elaborada uma grelha de observagéo
(cf. anexo XIII).

Fui integrada na dindmica de trabalho do servico do piso zero do qual fazem parte
doentes internados referenciados pela RNCCI de convalescenca e reabilitacdo, e doentes

de Cuidados Paliativos também da Rede.

-42 -



Relatério de Estagio em Cuidados Paliativos

Participei em todas as atividades realizadas no servico desde a ajuda no auto
cuidado, prestacdo de cuidados a feridas malignas, avaliagcdo de sintomas, cuidados em
situacdo de agonia e cuidados ao corpo apds a morte. Participei ainda nas reunides

multidisciplinares e em conferéncias familiares.

Durante este periodo constatei uma grande coordenagdo e comunicacdo entre 0s
varios profissionais (médico, enfermeiro, nutricionista, fisioterapeuta, auxiliares de
enfermagem e assistente espiritual), em que o foco de atencéo € o doente e sua familia,
sendo premente o desenvolvimento de instrumentos de trabalho apropriados para tal. As
reunides multidisciplinares sdo semanais onde é explanada a situacdo clinica que
abrange as varias dimensfes de cada doente. Constatei, na reunido multidisciplinar, que
esta instituicdo possui a particularidade de ter uma grande percentagem de doentes
paliativos do foro ndo oncoldgico (apesar das parcas oito camas disponibilizadas para

cuidados paliativos da Rede).

Também presenciei conferéncias familiares em que o doente se encontrava no
inicio da fase agonica sendo esta fase muito delicada. De realcar que os profissionais
envolvidos detém competéncias especificas de comunicacdo que facilitam o
envolvimento e presencga da familia, tornando este processo 0 mais harmonioso e intimo

possivel.

Esta instituicdo, para além de ndo descurar as varias dimensfes e necessidades
intrinsecas a cada pessoa, dedica uma especial atencdo aos diferentes rituais especificos

de cada religido como parte integrante da espiritualidade de cada um.

Contrariamente ao esperado e devido a curta duracdo do estagio, ndo interagi o
suficiente com doentes do foro demencial no sentido de aplicar os conhecimentos
tedricos recentemente adquiridos. Sendo este estdgio de curta duracdo e dada a
especificidade destes doentes, compreendo que pudesse ser um elemento

desestabilizador na rotina, tdo essencial para estas pessoas.

Como limitacdo na prestacdo de cuidados desta instituicdo, refiro a auséncia de
uma equipa de cuidados paliativos no domicilio que acarreta por si s@, inquietacdo a
todos os profissionais envolvidos, aquando da solicitacdo e possibilidade dos doentes

regressarem ao domicilio, pela descontinuidade de prestagédo de cuidados.
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3.5- OUTRAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Participei na acdo de formacdo Quinta de Enfermagem subordinada ao tema
“Cuidados Continuados na ULSM” conforme certificado de participagdo (cf. anexo
XIV).

Este tipo de acdo de formagdo é realizado periodicamente pelo departamento de
formacgé@o em colaboracdo com os profissionais de enfermagem sendo abordados temas

do interesse desta classe profissional e da instituicéo.

Os objetivos desta acdo formativa prenderam-se com a divulgacéo do proposito da
RNCCI, forma de referenciacdo e sinalizacdo de doentes, a sua articulagdo com a
Equipa de Gestdo de Altas (EGA) e contextualizagdo dos Cuidados Paliativos na
ULSM.

Reforcou-se, nesta formacdo, a necessidade de uma articulacdo atempada e
coordenada de todos os profissionais envolvidos na ULSM, desde o momento de
internamento do doente perspetivando o0 momento da alta, de forma a assegurar uma
continuidade de prestacdo de cuidados, apesar desta ja existir. Foi também esclarecida a
necessidade de referenciar ou sinalizar doentes para a RNCCI diferenciando os

objetivos destes dois conceitos.

O excesso de burocracia exigido pela RNCCI dificulta esta referenciacdo por parte
dos profissionais e consequente, a admissdo dos doentes em unidades/cuidados

requisitados.

4. - CONCLUSAO

Vivemos numa sociedade em que a esperanca media de vida é cada vez maior, 0s
cuidados de saude mais especializados e desenvolvidos, e que a relacdo custo beneficio
tanto em termos economicistas como em termos de qualidade de vida tém um papel
inequivoco no planeamento dos cuidados de saude a populacdo. Se a par destes
argumentos elevarmos o cerne da nossa existéncia — a dignidade humana — os cuidados
paliativos tém um papel fundamental a desempenhar na nossa sociedade. O ser humano

é-0 desde que nasce até ao momento da morte necessitando assim, ao longo de todos

-44 -



Relatério de Estagio em Cuidados Paliativos

estes momentos, de cuidados especializados, humanizados, que estejam adequados para
colmatar as necessidades de saude nas suas Varias etapas.

Ao longo deste estdgio pude cimentar o conceito de que a vertente técnica dos
cuidados, desenvolvidos numa perspetiva holistica, ndo se pode dissociar, de forma
alguma, da vertente relacional e espiritual dos mesmos, uma vez que a intervencéo
técnica, de fundamentacédo cientifica, € dirigida ao individuo, pessoa, ser Unico, com

liberdade individual, personalidade, cultura, ambiente, perspetivas e objetivos préprios.

Neste sentido, considero essencial o desenvolvimento continuo de competéncias
que contemplem a humanizacdo dos cuidados sendo este alcangado quando héa
preocupacdo pela liberdade, dignidade e autonomia do doente, respeito pelos seus

direitos, pela sua condicéo social, raca, ideologia ou religido.

As pessoas devem ser assistidas como um ser holistico e devidamente
individualizado de qualquer outro. Cada individuo vive as suas experiéncias de forma
Unica, e como ser Unico que €, deve ser observado e cuidado também de uma forma

Unica.

Para que neste cuidar seja incluida ndo s6 a perspetiva fisica mas sim todas as
outras dimensbes que compdem o ser humano, emerge a necessidade de desenvolver
competéncias técnicas, relacionais, emocionais, espirituais, éticas e culturais, assim
como de abstrair do nosso comportamento estilos desadequados para esse cuidar, tantas
vezes enraizados pela nossa componente cultural, profissional e religiosa. Devemos, ter
presente na nossa pratica um estilo facilitador e centrado na pessoa. Através da
comunicacdo interagimos com as pessoas e mobilizamos vivéncias, significados
préprios e emocdes. Neste processo € prioritario estabelecer uma relacéo de ajuda com a
pessoa doente e levar a que esta possa encontrar recursos internos para compreender
e/ou aceitar as situacdes e desenvolver estratégias de ultrapassar ou adaptar-se aos
eventos stressantes. E fundamental que os enfermeiros que lidem com pessoas com
doenca incuravel e progressiva tenham uma maturidade pessoal e profissional adequado

a um perfil pautado pela exceléncia.

A formagdo especifica e especializada nesta area é um contributo importante no
processo de desenvolvimento destas competéncias. Outro contributo desta formacao

tem a ver com a preparagdo em metodologias de investigacdo que habilitem os
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enfermeiros no desenvolvimento de trabalhos cientificos tdo essenciais para a evolugao
desta area de atuacdo, tendo sempre como ponto central a maximizacao da qualidade de

vida e a diminuicdo do sofrimento total de doentes e familias.

A par destas competéncias, a maturidade, bom senso, a humildade de estar perante
seres humanos numa fase tdo fragil e Unica nas suas vidas, a capacidade de desenvolver
uma relagdo de ajuda eficaz, em que tantas vezes deixamos de ser somente profissionais
mas que temos a honra de vivenciar momentos intensos partilhando-os com doente e
familias/cuidadores, sdo sem divida essenciais para 0 bom desempenho de um
profissional em Cuidados Paliativos, tendo sido todo este meu percurso essencial para o

meu crescimento pessoal e profissional.

Em sintese, cuidar em cuidados paliativos implica, além do necessario
conhecimento e preparacdo, uma dindmica construtiva das praticas no seio dos
profissionais que cuidam de doentes, auxiliado de uma meditacdo permanente para que
as competéncias adquiridas habilitem a intervir eficazmente, potencializando estratégias
e partilhando com os restantes profissionais de salde a importancia da identidade de

cada doente que o define como pessoa Unica.
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ESCALA DE AVALIAGAO DE SINTOMAS DE EDMONTON (ESAS)

Data de realizacao:

Hora:

Por favor assinale o niimero que melhor descreve:

Sem dor

Pior dor possivel

Sem cansago

Pior cansago possivel

Sem nauseas

Pior ndusea possiovel

Sem depresséo
possivel

Pior depresséo
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Pior ansiedade possivel

Sem sonoléncia
possivel

Pior sonoléncia

Muito bom apetite

Pior apetite possivel

Muito boa
sensacao de bem-

Pior sensagéo de bem-estar
possivel

Sem falta de ar

Pior falta de ar possivel
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MARCO 2010
11]55Feipa] PROGRAMA_

(B0 Absariura oo Sacretaradg

gl WORKSHOPS :o paralay

W, CONFERENCLA FAMILIAR
Maria Aparicio a Carla Reigada

W2. TERAPEUTICA SC
Migual Tavares & Cristina Gahdn

1001510045 NG

TESELET WORKSHOPS (=0 paralein)

W3. PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA EM C. PALIATIVOS
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Anexo VI
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Anexo VII
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Anexo VIII
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Contextualizagdao dos CP

.

Contextualizacao dos CP (cont.)

» O aumento das doengas crénicas e o
envelhecimento da populacao constituem um
alerta as necessidades dos cuidados de
saude,;

= =
-
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O que sao Cuidados Paliativos?

+ “Cuidados que melhoram a qualidade de vida
dos doentes afectados por problemas de
salde que ameagam a vida, e sua familia,
através da prevencgao e alivio do sofrimento
pela compreensao e identificacao precoce,
avaliacdo e controlo da dor e outros
problemas fisicos, psicolégicos, sociais e
espirituais”

-

O.M.S. (2002)

O que sao Cuidados Paliativos?
(cont.)

» “Cuidados activos e totais dos doentes e suas
familias, prestados por uma equipa
multidisciplinar, quando a doenca Ja ndo
responde ao tratamento curativo e a sua
expectativa de vida é relativamente curta”

-

R. Twycross
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Fisica
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Preservar 3 vela
quakquer custo
' -
- Y e Syt M
. Lutar pala wda @ aceitar

a mvitabilidade da
morte

Objectivos dos Cuidados Paliativos

+ Defender a vida e aceitar & morte como um
processo normal;

+ Melhorar © bem estar e a qualidade de vida do
doente;

+ Promover uma abordagem hollstica do
sofrimento,

« Ajudar a familia/cuidadores a superar a deenga
e a2 morte.

. 3.';“—
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-

“ Curar as vezes,
Melhorar frequentemente,
Cuidar sempre”

(Andanimo, sec. XIV)

Intervencio
v

Intervengdc
paliativa

Tipo de abordagem dos CP

+ Nivel de Intervencio

Fase
goreca
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Areas-chave dos CP

Filosofia dos CP

. Centram-se mais no doente do que na doenga;

« Prepcuparn-se mais com o cuidar da que com o
CUTAr,

« Estabelecem uma relagdo de parceria entre o
doente /cuidadores ¢ o5 profissionais de sadde;

- Apostam na qualidade de vida;

- Integram a morte na propria vida.

m '
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Plano de Formacao

I = Tema da Sessiio - Divulgacio dos Cuidados Paliativos

- Objectives da Sessdo

Foram definidos os seguintes objectivos para esta sessiio:

2.1 = Objectivos Gerais

- Divulgar ¢ Contextualizar a filosofia dos Cuidados;

- Abordar a importineia do controlo sintomdtico em Cuidades Paliativos na hierarquizacio
das necessidades;

- Contextualizar a comunicagio adequada em Cuidados Paliativos:

- Enguadrar o apoio no luto em Cuidados Paliativos;

2.2 - Ohjectivos Especificos
- Enunciar os principios ¢ filosofia dos Cuidados Paliativos;
- Especificar os ohjectivos dos Cuidados Paliativos;
= Identificar as dreas-chave dos Cuidados Paliativos;
= Referir os sintomas mais prevalentes em doentes de Cuidados Paliativos,
- Definir o concedte de dor total;
- Enumerar as escalas utilizadas na avaliagio da dor;
- Desmistificar o uso terapéutico de opicides;
- Conceptualizar a obstinagio terapéutica;
- Distinguir Distandsia vs, Eutandsia v, Ortotandsia;
- Definir o conceite de comunicagio adequada;
- Explanar o8 axiomas da comunicacio:
- Clarificar a comunicagio em Cuidados Paliativos;
- Referir as principais gueixas comunicacionais dos doentes;
- Enumerar as principais necessidades comunicacionais ¢ respostas a estas;
- Conceptualizar a transmissio de mas noticias;
- Caracterizar o conceito de empatia;
= Identificar as estratégias basicas da comunicagio;
= Identificar os efeitos da melhoria da comunicagio;

- Referir 05 5 ¢'s da comunicagio eficaz;
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- ldentificar e caracterizar os virios tipos de perda;

= Definir o conceito de luto:

- Explicar o processo de luto:

- Enumerar as principais manifestaghes do luto;

- Contextualizar o apoio no luto em Cuidados Paliativos:

- Identificar as principais qualidades do profissional de saide de Cuidados Paliativos no apoio
ao luto;

- Mencionar as principais tarefas no apoio ao luto;

3 - Pertinéncia Tedrica ¢ Priatica da Sessdo

Mum contexto de envelhecimento social aliado a avangos da medicina deparamo-nos com
urma aumento da esperanga média de vida e das doencas erdnicas que requerem cuidados de sadde
especificos uma wver que persistern por longos periodos, Estima-se que mundialmente sio
diagnosticados 14 milhdes de novos casos de cancro por ano de entre os quais 7 milhies de pessoas
MITEm com esta patologia { Fimentel, 2004), Perante esta estatistica, nos proximos 20 anos modas as
familias serfio afectadas por uma morte de alguém proximo causada por esta doenga { Bruera, 200%).
Uma das principais barreiras & implementagio de Cuidados Paliativos a doentes com patologia
crinica, progressiva e incurdvel assenta na falta de conhecimentos sobre esta drea da medicina tanto
por parte dos profissionais de sadde como da sociedade em geral. Meste sentido, a sensibilizagio
dos jovens nesta faixa etaria, em que se desenvolve o espirito eritico e de opinides fundamentadas ¢
s¢ delineia o percurso profissional, torna-se essencial o fomecimento de informagdo validada sobre
# actuagdo dos Cuidados Pahativos, Uma consciéneia bem formada ¢ sempre determinante nos
processos de tomada de decisfio e de um modo particularmente pertinente em contexto de Cuidados
Paliativos. Perante uma situagio de doenga progressiva e incurdvel receber Cuidados Paliativos
deve ser um direito de todos ¢ ndo um privilégio de alguns (Astudillo. Mendinueta & Astudillo,
2008).

4 - Destinatirios
A sessio formativa destina-se aos alunes do 11 ¢ 12° anos de escolanidade do Colégio de

Amorim — Povoa de Varzim.
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5 - Plano Pedagdgico da Sessio, Metodologia Lectiva e de Avaliacio.

Propoe-se efectuar a acgio de formagio nos dias 28052010 e 04062010 no Colégio de
Amorim — Povoa de Varzim. O horirio proposto € das 10200 ds 12:00 correspondendo ao periodo
acordado com o Conselho Directivo do Colégio de Amorim — Pdvoa de Vareim.

Serio apresentados o5 Planos de Sessfio, explanando os conteddos  programidticos, as
técnicas (actividades didicticas), metodologias pedagogicas, materiais e equipamentos, tempo
previsto @ avaliagio.

Mo final da formagdo, serd entregue a cada formando um instrumento de avaliagio

pedagdeica da accio formativa e dos formadores € wm teste formativo.,

6 - Recursos Necessirios
Para a realizar esta formagio, consideram-se recursos necessanos:

- | Sala de aula

- | Computadaor portati]

- Videoprojector com tela

- Quadro ¢ gix

- 30 Fotocopias de documentos a distribuir pelos formandos como auxiliares pedagogicos
- 30 Fotocopias do teste formativo

- 30 Fotocopias do instrumento de avalingio pedagogica da scgdo formativa e dos

formadores a distnbuir pelos formandos no final da sessio

7 - Bibliografia

Autudillo, W., Mendinueta, C. & Astudillo, E. (2008), Fundamentos de los Cuidados
Paliativos In W, Astudillo, C. Mendinueta & E. Astudillo (Coords), Cuidades Del Enfermo en ef
Final de fa Vida v Arencidn a su Famifia (pp. 39-47). Navarra: Eunsa,

Bruera, E. (2008). Preficio In W, Astudillo, €. Mendinueta & E. Astudillo (Coords),
Cruidadlos Del Enfermao en el Final de fa Vida v Atencidn @ sn Familia. Mavarra: Eunsa.

Pimentel, F. L. (2004). Oualidade de Vida em Oncologia, Lishoa: Permanyer Portugal.
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Colégios
Amorim

povoa oe varzim

Questionario de avaliagao da acgado formativa e dos formadores

Desde ji. obrigada pela vossa presenga. Mo sentido de melhorar o nosso trabalho,
pedimos gue colaborem na avaliagio da Formagio apresentada e dos Formadores, assinalando

COM Wma crue, a resposta que considerarem mais commecta para vocds. 08 dados sio confidenciais.

Metodologia Utilizada Pouco Adequada [ 123745 Muito
Adequada
Abordagem do Tema Superficial 1(2]3]|4 3 Profunds
Exposicio do Tema Pouco Clara 112 345 Muito Clara
A formacio Nio 1123|145 Sim
correspondeu

s suas expectativas?

Tempo de duragio de MNio adequado 112134 5 Adequado
formagio
Desempenho dos Pouco Adequada 1 |2 3[4 5| Muito Adequada
formadaores

Sugestdes’ Criticas! (¢bservacies:

Cibrigado pela vossa colaboragdio,
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Colégiog
Amorim

powoa de varzim

Teste Formativo

17 Relativamente 2os Cuidados Paliativos, indique as verdadeiras (V) e as falsas (Fi

_ Cuidados Paliativos sio cuidados activos ¢ totais prestados ao doente ¢ familia quando a
doenga ja nio responde 408 ratamentos curativos,

Az dreas-chave dos Cuidados Paliativos englobam o controlo de sintomas, a comunicagiio
adequada, o apoio & familia e o trabalho em equipa multidisciplinar.
_ Avdor é percepcionada por todas as pessoas do mesmo modo.
— Ador & multidimensional.
_ As perguntas fechadas facilitam o estabelecimento do dialogo,

O comportamento ndo verbal constitui um  complemento, reforgo ou contradigio &
comunicagio verbal,

Perante uma perda significativa, a elaboracio do processo de luto & necessdrio ¢ cumpre uma
fungdio de adaptagio.

_ Dyprocesso de luto decorre num tempo limitado ¢ bem definido.

21 Seleccione a opgde correcta;

Sio ohjectivos dos cuidados paliativos:
a)  Defender a vida ¢ ndo aceitar a morte como um processo natural,
b) Melhorar o bem estar ¢ qualidade de vida do doente.
¢} Promover uma abordagem holistiea do sofrimento.

dj As alineas b} e ¢} estio comectas.

A Ortotandisia é:
a) A morte induzida intencionalmente.

b1 O prolongamento do processoe de agonia,
¢} Sinonimo de suicidio assistido.
d) A more digna no tempo certo,

¢} HKesultado do uso de opidides para tratar a dor.
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A morfina:

al
k)
c)
d)
<l

Provoca dependéncia mesmo quando wsada com fins terapluticos,
50 ¢ usada em doentes lerminais.

Eo analgésico (medicamento) padrio no tratamento da dor.
Acelera a morte do doente,

56 deve ser usada em altimo recurso.

Sio estratégias bisicas da comunicacio eficaz:
a) Compreensdo empatica, comportamentos de distanciamento ¢ negagio,

by Simpatia, dizer a verdade ao doente em qualquer circunstincia ¢ personalizagio,

cl

Personalizagdo, compreensdo empatica ¢ honestidade.

d) Todas as alineas anteriores estio correctas.

0 luto caracteriza-se por manifestagies ao nivel:

a)
b)

Fizico, intelectual, espiritual, emocional e social,

Sentimentos ¢ pensamentos.

cb Comportamentos influenciados por experiéncias passadas e valores individuais

dl Todus as aliness anteriores estdo correctas.
3) Fagaa scguinte correspondéneia
Linguagem corporal Processo active, consciente ¢
imtencional
Empatiza Comportamento de
distanciamento
Atengiio selectiva a aspoctos Comunicagio gradual da
fisicos «seguross verdade
Aumento da csperanga ajustada Contacto visual

Bom trabalho &
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Anexo XII

FEEDBACK/RESULTADOS DA SESSAO FORMATIVA

Questionério de avaliacédo da a¢do formativa e dos formadores

Numero de alunos participantes: 24 (100%)

Pouco 112(3]4]|5 Muito
Metodologia utilizada Adequada 1 Adequada
7
7
29,2% =4
70,8% =5
Superficial 1123 ]4/|5 Profunda
Abordagem ao tema 111
311
54,2% =4
45,8% =5
Pouco clara 112 (3]4]|5 Muito clara
Exposi¢do do tema )
112
1
4.2% =3
8.3% =4
87.5% =5
A formagdo Né&o 112[3]41|5 Sim
correspondeu as suas 5
expectativas? 410
16.7% =4

83.3% =5



Relatério de Estagio em Cuidados Paliativos

Néoadequado | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 Adequado
Tempo de duracéo da

formagao 1191
4
4.2% =3
37.5% =4
58.3% =5
Pouco adequado 112|3]4|5 Muito
Desempenho dos adequado
formadores 111
311
8.3% =4
91.7% =5

Cotacdo do Teste Formativo

Pontuacéo do teste: de 0 al7 valores, distribuidos do seguinte modo: para a primeira
pergunta de O a 8 valores; para a segunda pergunta de 0 a 5 valores e para a terceira
pergunta de 0 a 4 valores.

A cada resposta corretamente assinalada pelo aluno foi atribuido um valor de acordo
com a corrigenda.

A media obtida do total dos valores de cada um dos testes foi de 14 valores (82.4%).

Corrigenda do Teste

1) Relativamente aos Cuidados Paliativos, indique as verdadeiras (V) e as falsas ():
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2) Seleccione a opcao correcta:

S&o objectivos dos cuidados paliativos:

a) Defender a vida e ndo aceitar a morte como um processo natural.
b) Melhorar o bem-estar e qualidade de vida do doente.

c) Promover uma abordagem holistica do sofrimento.

A Ortotanasia é:

a) A morte induzida intencionalmente.
b) O prolongamento do processo de agonia.

c) Sindnimo de suicidio assistido.

e) Resultado do uso de opioides para tratar a dor.

A morfina:

a) Provoca dependéncia mesmo quando usada com fins terapéuticos.

b) SO é usada em doentes terminais.

d) Aceleraa morte do doente.

e) SO deve ser usada em ultimo recurso.

S&o estratégias basicas da comunicacéo eficaz:

a) Compreensdo empatica, comportamentos de distanciamento e negacao.
b) Simpatia, dizer a verdade ao doente em qualquer circunstancia e personalizagéo.

d) Todas as alineas anteriores estao correctas.
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O luto caracteriza-se por manifestagdes ao nivel:

a) Fisico, intelectual, espiritual, emocional e social.
b) Sentimentos e pensamentos.
¢) Comportamentos influenciados por experiéncias passadas e valores individuais.

d) Todas as alineas anteriores estdo correctas.

3) Faca a seguinte correspondéncia:

Linguagem corporal | | Processo activo, consciente e

| intencional
Empatia | | Comportamento de
| distanciamento

Atencao selectiva a aspectos | | Comunicacdo gradual da verdade
fisicos «seguros» ’

Aumento da esperanca ajustada | ‘ Contacto visual
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Anexo

(_/VlATOSiNl—IOSv,w

Usiatosinhos ..
SIS

D ECLARUATCADO

Maria Sofia Almeida

Participou na “Quinta de Enfermagem”, subordinada ao
tema Cuidados Continuados na ULSM que decorreu no dia
16 de Junho de 2010, com a duracdo de trés horas.

Matosinhos, 16 de Junho de 2010

o Organizagdo

1 Unidade Local de Satde de Marosinhos, epe

Rua Dr. Eduardo Torres - 4464-517 Sexhora da Hora
\‘ Geral :: 22 93910 00 | Adwinistragio :: 22 979 18 50 | Fax Adwin. :: 22 979 16 54
Ministério da Saide Email :: ca@ulsm.min-savde.pr

Unidade Local de Saide de Marosinhos epe | Rus Dr. Edussdo Torsrs - 4464515 Sexlioes di Hows | Conmebunte 3. 506 361 390 | Capinal Social 29 950 000 €



