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Infrodugao Resultados

Os enfermeiros sao detentores de uma importante intervencao junto dos utentes em fim de

vida e das suas familias. Nos contextos de cuidado em fim de vida é reconhecido o importante As intervenc¢oes de enfermagem promotoras da redugao do risco de Obstinagao Terapéutica
significado emocional associado a nutricao, pese embora se associe mais facilmente a nutricao e ) ) (1:3-8)
algumas problematicas nutricionais ao impacto fisioldgico. podem ser organizadas nos seguintes grupos '->-°):

A mesma é associada também a nog¢io de vida e de bem-estar.

No periodo de fim de vida os utentes podem revelar um conjunto de sinais e sintomas com
impacto na sua nutricao, nomeadamente, com compromisso da via oral. Segundo a evidéncia

sao reconhecidos varios momentos nos quais a nutri¢gao artificial € considerada uma opcao
guando os meios fisiolégicos ndao se aplicam, ainda que haja um reconhecimento diferente da Avaliacao das preferéncias e expetativas dos utentes quanto a nutri¢ao

aplicacdo e fim deste meio artificial entre profissionais de satde e familias (). artificial, promovendo a alimentacao por via oral sempre que tal seja possivel
Considerando a complexidade deste tema, investiga-se se a intervencao do enfermeiro junto da
pessoa em fim de vida contribui para a reducao do risco de obstinagao terapéutica associado a
nutricao artificial.

Os utentes e familias mencionados consideram-se a pessoa com necessidades paliativas e os Prestar suporte na tomada de decisao
seus elementos significativos. sobre a nutricao artificial

Descritores: enfermagem, nutricao artificial, obstinacao terapéutica, revisao integrativa

Objetivo

v’ Identificar se a intervencdo dos enfermeiros junto dos utentes em fim de vida e das suas
familias contribui para a reducao do risco de obstinacao terapéutica
associado a nutricao artificial.

Manutenc¢ao do acompanhamento no processo de saude-doencga relacionado
com a nutricao e as suas condicionantes

Material e Metodos Tomada de

decisao em
Nutricao

Fazer parte da
definicao de
um objetivo

A existéncia de
uma indicagao

o : : o) Estudos identificados clinica/tratamento A .
m [ ] [ ] [ ]
Revisao Integrativa da Literatura lg através da pesquisa Artificial (9-10) terapeutico
(orientaces PRISMAR) & em base de dados
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5 [ Titulos analisados J
© m— n= 728 [ Y 4 () ) ~
= el Critérios no processo de Tomada de Decisao
0 Estudos excluidos . . s . .
& ' (n = 691) quanto a Nutricao Artificial
Resumos analisados
) (n 37)
o
= Estudos excluidos o . _ .
= (n = 26) Avaliagao de sintomas: desconforto Recurso a instrumentos preditivos de
2 — : gastrointestinal, emese, nausea, diarreia sobrevivéncia como: a estimativa do
i;n ex oslmdegrals e dispneia clinico (ECS), a Palliative Performance
L a(vna |a11c;s Problemas inerentes: risco aumentado Scale (PPS),
de infecdao, pneumonia de aspiracao, o Palliative Prognostic
problemas associados a Index (PPI)
remocao de sonda nasogastrica e o Palliative Prognostic
[ a Score (PaP
Directory of Open Access Journals, Supplemental Estudos incluidos no e,r.1ece55|dade de contengao Sintomas / (PaP)
corpus do estudo fisica oo
Index, ScienceDirect, Education Source, Business (n = 11) Problemas Prognostico
(12)

Source Complete e Mediclatina
(1,5,9,11)

Critérios de

~ Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao
Selecao
Populacao Enfermeiros que prestem cuidados ao utente Enfermeiros que prestem cuidados a criangas
adulto/idoso em fim de vida
Intervencao Intervencao dos enfermeiros nos cuidados : o Vivéncia
associados a alimentacdao do utente em fim Slgnlflcado .
de vida (1,5,7-9) emocional
Resultados Intervencoes de enfermagem promotoras da Sem  referéncia as  intervencbes  de (1,5,9)
reducao do risco de obstinacao terapéutica enfermagem promotoras da reducao do risco Significado da A B GlaG e e
associado a nutricao artificial de obstinacao terapéutica associado a nutricao alimentacdo para o utente de refeicdo, a consideracio
Critérios a considerar no processo de tomada artificial ou aos criterios a considerar na e para a familia; a alimentagdo do prazer de comer, a vivéncia
de decisao associado a nutricdo artificial tomada de decisdo associada a nutricdo pode representar um momento de familiar e, por vezes, o Ultimo
artificial reunido familiar e tende a ser considerada elemento de controlo face
Horizonte Entre 2000 e 2017 Estudos anteriores a 2000 como cuidado basico, associado a as alteracdes motivadas
Temporal manutencao da vida pela doenca
Desenhos dos Sem limitacao de paradigma
Estudos
Lingua Francés, Espanhol, Inglés e Portugués Outra lingua, a excecao de Francés, Espanhol,

Inglés e Portugués

Figura 2 — Critérios de elegibilidade

Conclusao

valorizando a qualidade de vida e bem-estar do utente e da sua familia (1.7),
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