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RESUMO

Preservar a dignidade da pessoa no fim de vida, implica que se assegure uma boa
gestdo de sintomas, evitando as crises que podem agravar a qualidade de vida do doente, e
consequentemente, ter repercussdes negativas no seio familiar. Neste sentido, o acesso da
pessoa em fim de vida aos cuidados paliativos é um direito e uma obrigagéo legal, como é

reconhecida pelas convencdes das Nacbes Unidas.

E também, hoje reconhecido, que é condicdo imprescindivel que os profissionais de
salde saibam realizar uma boa gestdo de sintomas, focando o seu processo de cuidados
numa abordagem multidimensional. Efetivamente a terapéutica farmacoldgica, bem como,
a escolha da via para a administracdo de terapéutica deve ter em conta o principio do
menor dano. O recurso da utilizacdo da via subcutanea apresenta notdrios ganhos em
salde, oferece ao doente maior comodidade e promove o seu conforto e qualidade de vida

quer em ambiente hospitalar quer no domicilio.

Partindo destes pressupostos e considerando a gestdo de sintomas como
fundamental para a preservacdo da dignidade humana, colocamos a questdo de
investigacdo: Qual a perspetiva dos profissionais de salde acerca da utilizacdo da via
subcutanea na gestao de sintomas da pessoa em fim de vida em contexto hospitalar?, com
0 objetivo de conhecer a perspetiva dos profissionais de salde acerca da utilizacdo da via
subcutanea na gestao de sintomas da pessoa em fim de vida, em contexto hospitalar e com
a finalidade de contribuir para a mudanca/inovacao da prética clinica de forma a melhorar

o conforto da pessoa em fim de vida.

Metodologia: Estudo de natureza qualitativo do tipo estudo caso; recolha de dados:
entrevista semiestruturada; participantes: profissionais de satde (médicos e enfermeiros)
da area de neurociéncias (neurocirurgia e neurologia) de um Hospital Central da zona de
Lisboa; analise de conteudo segundo o referencial de Bardin (2011). O estudo respeitou o

principio ético-moral.

Resultados: Os profissionais de satde do estudo consideram que gerir os sintomas
na pessoa em fim de vida significa ter uma visdo holistica, que envolve um processo
avaliativo das necessidades/problemas da pessoa em fim de vida, uma intervencédo ajustada
as necessidades, o respeito pela vontade do doente e familia, a aplicagdo de um conjunto de

instrumentos e melhoria do trabalho em equipa. Salientam que, a dor é dos sintomas mais



presentes na pessoa em fim de vida, sendo, seguido dos sintomas psico/emocionais, dos
gastrointestinais e dos sintomas respiratorios. S80 varias as estratégias adotadas,
nomeadamente a aplicacdo de medidas farmacoldgicas e ndo farmacologicas,
nomeadamente a massagem e 0 estabelecimento de uma comunicacdo terapéutica.
Recorrem a via subcutdnea mediante determinadas situagdes, nomeadamente: sedacéo,
analgesia e como alternativa a outras vias. Destacam, que a via subcutanea é relevante, por
ser menos dolorosa, ser mais confortavel, ser eficaz, segura, previne a desidratagéo,
permite um efeito terapéutico sustentado e ndo requer internamento hospitalar. Apresentam
como constrangimentos na sua utilizagéo as alteracdes da integridade cuténea, as alteracGes
comportamentais e a falta de formac&o dos profissionais de satde.

Conclusao: Dos relatos obtidos verificamos que cuidar do doente em fim de vida é
um processo complexo, rigoroso e especializado para os profissionais de saude, devido a
complexidade e pluralidade de sintomas que a pessoa doente apresenta, bem como, pelo
intenso sofrimento que o doente e seus familiares constantemente se deparam. Uma
adequada preparacdo dos profissionais de salde, em particular médicos e enfermeiros é

estratégia fundamental para avaliar, monitorizar e tratar sintomas apropriadamente.

E primordial uma maior divulgacio das vantagens da utilizagio da via subcutanea.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos, Terapia Subcutanea, Hipodermdclise, Gestdo de

Sintomas, Pessoa em Fim de Vida.



ABSTRACT

To preserve the dignity of a person at the end of life, a good symptom management
should be assured, avoiding the crisis that can aggravate the quality of life of the patient,
and consequently, have negative repercussions amongst the family. Thus, the access of the
patient at the end of life to the palliative care is a right and a legal requirement, as it is

recognized by the United Nations.

It is also, today, recognized that it is indispensable that the healthcare professional
performs a good symptom management, focusing on a multidimensional approach care.
Effectively the pharmacological therapy, also as, the choice of the administration route for
the therapeutic should take in account the principle of minor damage. The use of
subcutaneous route presents notorious health benefits, offering the patient greater

commodity and promoting his comfort and quality of life either at the hospital or at home.

Having in account these assumptions and considering the symptom management as
fundamental to preserve the human dignity, we ask the question “What is the perspective
of healthcare professionals about the use of the subcutaneous route in the symptoms
management of the patient at the end of life, in hospital context?”, with view to understand
the perspective of healthcare professionals about the use of subcutaneous route in the
symptoms management of the patient at the end of life, in the hospital context, and with the
purpose of contributing for a change/innovation of the clinical practice that improves the

comfort of the patient at the end of life.

Methodology: Qualitative nature study of type study case. Data collection: semi
structured interview; participants: neuroscience (neurosurgery and neurology) healthcare
professionals (doctors and nurses) of an Hospital in the centre of Lisbon; Content analysis

according to Bardin’s perspective (2011). The study respected the moral-ethical principle.

Results: The healthcare professionals of the study consider that symptoms
management of the patient at the end of life means to have a holistic vision, which involves
an assessment of the needs/problems of the patient at the end of life, an intervention
adjusted to their needs, the respect for the family and patient wishes, the application of a
set of tools and improvement of team work. They stress that, pain is one of the symptoms
most present in patients at the end of life, being followed by the psico/emotional

symptoms, gastrointestinal and respiratory symptoms. Several strategies are adopted,



namely the application of pharmacological and non-pharmacological methods, the massage
and the establishment of therapeutic communication. Subcutaneous route is used on certain
occasions, namely: sedation, analgesia and as alternative to other routes. They highlight
that subcutaneous route is relevant, for being less painful, for being more comfortable,
more effective, safe, avoid dehydration, allow a sustained therapeutic effect and doesn’t
require hospital admission. The problems of its use are the alteration of the cutaneous

integrity, behaviour changes and the lack of training of existing healthcare professionals.

Conclusion: From what was gathered, we verify that taking care of a patient at the
end of life is a complex process, rigorous and specialized for the healthcare professionals,
due to the complexity and plurality of symptoms that the patient shows and due to the
intense suffering that the patient and the family go through constantly. Good preparation of
health care professionals, in particular doctors and nurses, is fundamental to assess,

monitor and treat adequately the symptoms.

It is essential a bigger disclosure of the benefits of the use of subcutaneous route.

Keywords: Palliative Care, Subcutaneous Therapy, Hypodermoclysis, Management of

Symptoms, People at End of Life.
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INTRODUCAO

Compreender a pessoa na sua multidimensionalidade, constitui-se num imperativo
para a preservacdo da dignidade, e como tal, a medicina moderna, terd que estar mais
proxima daquele que sofre, mais humanizada, centrando o seu cuidado na pessoa e ndo na
doenga. Salienta Jacelon (2014), que através da interacdo consigo ¢ com o ‘“‘outro”
conseguimos interpretar as experiéncias vividas e agir de acordo com os significados

atribuidos.

Hoje, é reconhecido que a medicina paliativa preserva a qualidade de vida dos
doentes sem perspetiva de cura e em sofrimento, através de uma abordagem holistica das
necessidades sociais, emocionais, espirituais, 0 acompanhamento da familia, o apoio no

luto, a comunicacdo adequada e o trabalho em equipa.

Sabe-se que o problema do envelhecimento e das doencas cronicas, incapacitantes,
progressivas e terminais ndo se resume a dimensdo bioldgica, mas com a proximidade do
fim de vida, frequentemente surge um leque variado de necessidades como “afirmagdo e
aceitacéo; perdéo e reconciliagdo; descoberta de significado e dire¢ao” (Twycross, 2003,
p. 57). De facto, os cuidados paliativos assumem um papel preponderante na promocdo da

qualidade de vida e do bem-estar da pessoa.

Em 2002, a OMS define Cuidados Paliativos como uma abordagem que visa
melhorar a qualidade de vida dos doentes e familias, abordando os problemas associados as
doencas que ameagam a vida, prevenindo e aliviando o sofrimento através da identificacdo
precoce e avaliagdo minuciosa da dor e outros problemas fisicos, psicoldgicos, sociais e

espirituais.

A Associacdo Portuguesa de Cuidados Paliativos (2018), realca que os cuidados
paliativos proporcionam a minimizacdo da dor e de outros sintomas geradores de
sofrimento e integram as dimensfes psicoldgicas e espirituais do cuidar, bem como,
oferecem um sistema de suporte na ajuda a que a pessoa doente viva tdo ativamente quanto

possivel até a morte, e fazem o acompanhamento no processo de luto.

Sendo o controlo sintomatico um componente essencial nos cuidados paliativos,
assegurar o seu sucesso requer uma avaliacdo cuidadosa quer das medidas a adotar, quer
do tratamento a instituir. E de salientar que cerca de 60% a 70% dos doentes em cuidados

paliativos ficam, no decurso da doenca, incapazes de utilizar a via oral, por varios motivos:

16



incapacidade de degluticdo, vomitos, oclusdo intestinal, confusdo/agitacao/delirio,

agudizacdo da doenca, entre outros (Gongalves, 1997).

Assim, uma das formas de proporcionar maior qualidade de vida e conforto a
pessoa em fim de vida é a aplicacdo da via subcutanea, sendo que “a via subcutinea é
indicada como via de segunda opg¢ao para a administracdo de farmacos de forma continua
ou intermitente nos pacientes em cuidados paliativos que ndo podem utilizar a via oral”
(Pontalti [et al.], 2012, p. 199). Considerando a gestdo de sintomas como fundamental para
a preservacao da dignidade, ganha particular interesse a questdo de investigacdo: Qual a
perspetiva dos profissionais de saude acerca da utilizacdo da via subcuténea na gestéo de
sintomas da pessoa em fim de vida em contexto hospitalar?, com o objetivo de conhecer a
perspetiva dos profissionais de salde acerca da utilizacdo da via subcutanea na gestéo de
sintomas da pessoa em fim de vida, em contexto hospitalar e com a finalidade de contribuir
para uma mudanca de paradigma da prética clinica dos profissionais de saude que

diariamente cuidam pessoas em fim de vida e em excessivo sofrimento.

Salientam, Sapeta e Lopes (2014, p. 35), que a “maioria (cerca de 55%) dos
doentes continua a morrer nos hospitais de agudos, onde a situacdo clinica, a natureza
emocional dos cuidados e a rede de variaveis inerentes ao contexto determina um cendrio
muito complexo e dificil (...)”. Também, a nossa préatica profissional, nos tém inquietado,
pelo facto de lidarmos com pessoas doentes em estddios avancados da sua patologia
oncologica, com pessoas com doenca cronica, avancada, evolutiva e terminal e as préaticas
se centrarem em medidas invasivas (primazia da via endovenosa) para a gestdo
sintomatica, e ndo se recorrer a vias alternativas como a via subcutinea. Esta via
subcutanea ainda ndo é olhada pelos profissionais de satde como uma possibilidade,
podendo estar subjacente varios motivos, nomeadamente a falta de formacdo e de

sensibilizacdo para o cuidar multidimensional.

A presente dissertagdo encontra-se organizada em trés partes essenciais que
constituem um todo. Na primeira parte, apresentamos o marco tedrico que sustenta a
problematica em estudo, na segunda parte expomos o percurso do estudo empirico. A
terceira parte refere-se a apresentacdo e analise dos dados, seguida da discussdo e

conclusdo do estudo.

17



PARTE | - GESTAO DE SINTOMAS NA PESSOA EM FIM DE VIDA
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1- A PESSOA COM DOENCA EVOLUTIVA E TERMINAL

A origem etimoldgica da palavra pessoa encontra-se no termo grego prosdpon,
referindo-se a mascara que os atores utilizavam nas suas representacfes teatrais. No
cristianismo, este conceito detinha um sentido teoldgico, pelo facto, de ser aplicado as
pessoas divinas. De acordo com a revelacdo biblica, “Deus criou 0 homem a sua imagem e
semelhanca”. A seguir, foi utilizado para definir o ser humano, até entdo concebido

simplesmente como homem (Jones, 2004).
De acordo com Renaut (2004, p. 10)

“(...) 0 que define intrinsecamente a modernidade é, sem duvida, a
maneira como o ser humano nela é concebido e afirmado como
fonte de suas representacGes e de seus atos, seu fundamento
(subjectum, sujeito) ou, ainda, seu autor: 0 homem do humanismo
é aquele que ndo concebe mais receber normas e leis nem da
natureza das coisas, nem de Deus, mas que pretende funda-las, ele
proprio, a partir de sua razao e de sua vontade. Assim, o direito
natural moderno serda um direito ‘subjetivo’, criado e definido pela
razdo humana (voluntarismo juridico), e ndo mais um direito
‘objetivo’, inscrito em qualquer ordem imanente ou transcendente
do mundo”.

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, em seu Artigo VI, refere que “Todo
ser humano tem o direito de ser, em todos os lugares, reconhecido como pessoa perante a
lei”. Focando-nos, agora em termos juridicos, a pessoa € uma entidade fisica ou coletiva
com direitos e obrigac6es, sendo sindnimo de sujeito de direito, conforme referia Xavier
(2009, p. 221), um
“sujeito de direito € aquele que é sujeito de um dever juridico, de
uma pretensdo ou titularidade juridica, é o individuo que pode
exercer as prerrogativas que o ordenamento juridico lhe atribui,

que tem o poder de fazer valer, através dos meios legais
disponiveis, 0 ndo-cumprimento do dever juridico.”

Efetivamente, a pessoa transcende, a sua condicao de individuo da especie humana,
ela é um ser unico, inédito e irrepetivel. Salienta, KANT (2003, p. 76-77) que “qualquer
acao é justa se for capaz de coexistir com a liberdade de todos de acordo com uma lei
universal, ou se na sua maxima a liberdade de escolha de cada um puder coexistir com a
liberdade de todos de acordo com uma lei universal”. Para KANT (2003, p. 70), a
autonomia é uma caracteristica fundamental da pessoa, “a autonomia é, portanto, o solo

indispensavel da dignidade da natureza humana ou de qualquer natureza racional”.
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O avanco da medicina, as alteracdes socio familiares que tém ocorrido nas Ultimas
décadas, tem determinado novas exigéncias, nomeadamente, ao nivel dos cuidados de
saude, pelo facto, de nos defrontar cada vez mais com pessoas com doenca avancada,
progressiva e terminal que apelam a cuidados que preservem a sua dignidade e respeitem a
sua autonomia. Moraes (2011, p. 61-62) considera a dignidade da pessoa humana como
“um valor espiritual e moral inerente & pessoa, que se manifesta singularmente na

autodeterminagdo consciente e responsavel da propria vida ™.

Contudo, a cultura dominante da sociedade tem considerado a cura da doenga como
o principal objetivo dos servigcos de saude. Neste contexto, o afastamento da morte, a
elevada sofisticagdo tecnologica que tem fascinado os profissionais de salde, tem
permitido encarar a fase final da vida nos servicos de salde, como sendo uma préatica
estranha e perturbadora, com a qual é dificil lidar. Sabe-se que a Dignidade pode ser
aumentada ou diminuida, adquirindo um maior relevo quando as pessoas estdo a
experienciar a Ultima etapa da vida. Pessini (2004, p. 201), refere que o debate sobre a
defesa da dignidade da vida humana, na fase terminal é realgado, devido & “confusdo
terminologica que, as vezes, ndo deixa claro aquilo que se condena e aquilo que se

aprova’’.

De facto, o fim de vida e a dignidade sdo pilares em que os cuidados paliativos
estdo assentes. Preservar a dignidade em fim de vida é um objetivo major dos cuidados
paliativos. Partindo deste pressuposto, é importante reconhecer que o periodo de velhice é

um tempo que seria importante para preparar a construcdo de uma boa morte.

1.1 — Envelhecer e Cuidados Paliativos

Nas ultimas décadas, o aumento proporcional de pessoas mais velhas é uma
tendéncia major global. Este envelhecimento resulta de uma transicdo demogréafica em que
a diminuicdo da mortalidade e o aumento da longevidade sdo acompanhados por uma
reducdo da fertilidade (United Nations, 2013).

O relatério mais recente desenvolvido pela United Nations (UN) sobre o
envelhecimento da populagdo mundial demonstra que a percentagem de pessoas idosas
(com 60 ou mais anos) aumentou de 9,2% em 1990 para 11,7% em 2013 e que ira alcangar
0s 21,1% em 2050. Globalmente, espera-se que a populagdo com mais de 60 anos aumente
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para mais do dobro nas préximas décadas, passando de 841 milhdes de individuos em 2013
para um numero superior a 2 bilides em 2050 (United Nations, 2013).

Em Portugal, bem como, em outros paises da Europa, tem vindo a registar nas
ultimas décadas profundas mudancgas demogréaficas caracterizadas, particularmente, pelo
aumento da longevidade, pela reducédo da natalidade e da populagdo jovem. Importa referir
que, a propor¢do de pessoas com 65 ou mais anos duplicou nos ultimos 45 anos, passando
de 8% no total da populacdo em 1960, para 17% em 2005. De acordo com o cenario médio
das projecGes demograficas mais recentes, elaboradas pelo Instituto Nacional de Estatistica
(INE), estima-se que esta propor¢do volte a duplicar nos proximos 45 anos, representando,
em 2050, 32% do total da populacdo, o que naturalmente exerce um forte impacto na
sociedade como um todo e exige adaptacdes e solugdes em diversos niveis (Fernandes,
2014).

Inerente a este aumento da esperanca de vida, surge um numero crescente de
pessoas com doencas crénicas, evolutivas e terminais, 0 que acarreta a necessidades de
cuidados orientados para a pessoa e familia como uma unidade de cuidados. Assim, 0s
cuidados paliativos assumem-se como cuidados especializados, prestados por uma equipa
interdisciplinar, dirigida para as necessidades de controlo de sintomas, comunicagéo, apoio
familiar e apoio no processo de luto.

E de referir que, em 2002 a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), afirmou que o
envelhecimento populacional é um dos grandes desafios da Humanidade. O papel dos
cuidados de saude ndo pode, portanto, passar por procurar uma solucdo “barata” para os
problemas do envelhecimento, exacerbados pelos processos da doenca, mas dada a
heterogeneidade da problematica, deve fornecer cuidados paliativos distintos de simples
cuidados geriatricos (OMS, 2011). Contudo, na atualidade, devido as politicas de saude
orientadas para as necessidades da pessoa sem cura, € uma maior sensibilizacdo/aceitacdo
da comunidade cientifica e em geral para os seus limites e dificuldades em vencer a morte,
0s cuidados paliativos, bem como os cuidados continuados, passam a ser uma realidade

aceite.

Aliado ao envelhecimento geral da populacdo acrescenta-se o inevitavel maior
numero de diagndsticos de doencas crénicas, daqui se deduz, desde logo, a mais-valia que
0s cuidados paliativos podem assumir no acompanhamento e cuidado as pessoas idosas,

em especial na fase final da vida.
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A OMS refere que a populacgdo envelhecida sofre desnecessariamente devido a uma
caréncia de avaliacdo, de tratamentos generalizados aos seus problemas/necessidades
multimodais e devido a uma falta de acesso aos programas de cuidados paliativos. Esta
nova realidade tem gerado nas organizacdes de saude, adaptacdes e transformacdes na
filosofia de cuidar, confrontando os profissionais de salde com os seus limites e
dificuldades em vencer a morte (OMS, 2011).

Twycross (2003, p. 16) define os cuidados paliativos como ‘“cuidados activos e
totais aos pacientes com doencas que constituem risco de vida, e suas familias, realizados
por uma equipa multidisciplinar, num momento em que a doenca do paciente ja nédo

responde aos tratamentos curativos ou que prolongam a vida”.

De facto, a preocupacéo central dos cuidados paliativos é o controlo sintomatico de
forma a assegurar ao doente que enfrenta a Ultima etapa da vida e a sua familia a maxima
qualidade de vida por eles considerada. Este controlo sintomatico é multidimensional em
que a comunicacao terapéutica ocupa um papel de relevo. Ressalta-se ainda, que eles se
centram na pessoa doente e ndo na doenca, 0 que provoca um ponto de viragem no modelo
de cuidar, ou seja, exige um modelo de cuidados humanos e ndo centrados exclusivamente

num modelo biomédico.

A Comissao Nacional de Cuidados Paliativos (2017-2018) ressalva que os cuidados

paliativos:
e afirmam a vida e consideram a morte como um processo natural;

e ndo antecipam nem atrasam intencionalmente a morte, deixam seguir o fluxo natural

da vida;
e proporcionam aos doentes o alivio da dor e de outros sintomas incomodos;

e integram o0s aspetos psicoldgicos, sociais e espirituais dos cuidados, de forma que os

doentes possam assumir a sua propria morte de uma forma completa e construtiva;

e oferecem um sistema de apoio para auxiliar os doentes a viverem tdo ativa e

criativamente quanto possivel,

e oferecem um sistema de apoio para auxiliar as familias na adaptacdo que decorre

durante a doenca do doente e na sua pos-morte;
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e utilizam uma abordagem em equipa para responder as necessidades dos doentes e
suas familias, incluindo aconselhamento durante o periodo do luto quando

Necessario;
¢ realcam a qualidade de vida e podem influenciar positivamente o decurso da doenca;

e sdo aplicaveis desde cedo no decurso da doenca, em conjunto com outras terapias
que visam o prolongamento da vida, tal como a quimioterapia ou a radioterapia, e
incluem as investigagcbes necessarias para melhor compreender e lidar com os

incébmodos das complicacdes clinicas.

Salienta-se ainda, alguns dos principios em que se fundamenta os cuidados

paliativos que segundo Twycross (2003) sdo:

¢ Reabilitacdo — os cuidados paliativos procuram ajudar os doentes a atingirem o seu
potencial méximo, quer a nivel fisico como psicossocial, independentemente das

suas limitacOes resultantes da progressao da doenca;

e Trabalho em equipa — os cuidados paliativos exigem trabalho de equipa e um
esforco conjunto para melhorar o bem-estar do doente e da sua familia. Podem estar
envolvidos médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, assistente social, psicologo,

voluntérios, guia espiritual, entre outros;
e Alianca terapéutica — esséncia dos cuidados paliativos;

e Qualidade de vida — esta relacionada com o grau de satisfacdo subjetiva que a
pessoa sente pela vida e é influenciada por todas as dimensdes da personalidade.
Considera-se boa qualidade de vida quando as aspiragdes da pessoa sdo atingidas e
preenchidas pela sua situacdo atual; considera-se ma qualidade de vida quando ha
grande divergéncia entre as aspiracdes e a situacdo atual, as necessidades primordiais

da pessoa ndo estdo satisfeitas.

Sendo a morte um processo natural, o sentido ético da morte esta presente quando
cada pessoa que experiencia a Ultima fase da vida toma consciéncia da sua propria morte, é
necessario que se respeite os limites provenientes da dignidade, por isso o0s principios dos
cuidados paliativos tém como base e sustentam-se a partir de principios éticos: autonomia,

beneficéncia, ndo maleficéncia e justiga.

O processo ético tem como intuito a promocdo de valores, tais como a

independéncia, a informacdo ao doente, o consentimento do cuidado, a responsabilidade
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social e a solidariedade das pessoas como meio de respeitar a dignidade humana, pessoal e
coletiva. Assim, “o interesse e a finalidade da reflexdo ética em cuidados paliativos é
tentar definir condigdes para uma pratica de cuidados numa abordagem global
respeitadora das pessoas atingidas por doenca grave, quer estejam em situacdo de crise
ou em fim de vida” (SFAP, 2000, p. 11).

O fundamental ndo sera somente respeitar a autonomia da pessoa doente, mas sim,
integra-la para que a pessoa se sinta presente e ativa na relacdo. E fundamental atender a
sua multidimensionalidade, aos seus valores culturais e espirituais, ao seu envolvimento
afetivo e ao seio familiar e social em que esté inserida. Por conseguinte, o apoio ao doente
envolve a utilizacdo cuidadosa de conhecimentos, a0 mesmo tempo que se tem em
constante consideracdo a sua personalidade e privacidade, ndo ameacando nunca a sua

integridade, atributo fundamental na pratica dos cuidados paliativos.
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2 - GESTAO DE SINTOMAS EM CUIDADOS PALIATIVOS

A situacdo da pessoa com doenca cronica, evolutiva e terminal, exige abordagens
que promovam o bem-estar, 0 conforto, e preservem a dignidade humana. Sabe-se, que
estes processos de doenca estdo ligados a presenca de multiplos sintomas geradores de
sofrimento, quer para o doente e familia, quer para a equipa de salde. Neste sentido, a
gestdo de sintomas, uma das componentes essenciais dos cuidados paliativos, €

fundamental para o garante de um fim de vida condigno.

Salienta Hesbeen (2000), que qualquer que seja a doenca, ela ndo é experienciada
da mesma forma por cada pessoa. Ela é Unica e inscreve-se na vivéncia pessoal de cada
um, também dnico, intransponivel e com as suas circunstancias. “Por mais que a doenca
seja objectivada no corpo que se tem, ela ndo afecta, no fim de contas, sendo o corpo que
se ¢” (Hesbeen, 2000, p. 27). Assim, ¢ indispensavel que nos foquemos na pessoa e nao na

doenca.

Num estudo desenvolvido por Pulido [et al.] (2010), verificaram que 0s sintomas
avaliados nos 20 dias que antecederam a morte do doente foram: prostracao, delirio,
confusdo mental, agitacdo psicomotora, dispneia, broncorreia, febre, dor e vomitos. A
dispneia foi o sintoma manifestado com maior frequéncia, seguido de broncorreia e febre.
Sapeta (2011), assegura que 58% dos doentes continuam a morrer nos hospitais, onde a sua
situacdo clinica, a natureza emocional dos cuidados impulsiona uma situacdo complexa e

de dificil gest&o.

Desta forma, é importante considerar em abandonar a exclusividade de modelos
biomédicos, e adotar modelos de cuidados orientados para as necessidades do doente e
familia, como uma unidade de cuidados, ou seja, uma prestacdo de cuidados orientada para
a promocdo de conforto. Convira ter presente que uma inadequada gestdo dos sintomas,
focado como uma doenga em si, agrava o sofrimento, e como tal, com consequéncia direta
na sua qualidade de vida. Refere Correia (2012) que a qualidade de vida é uma condicao
multidimensional que engloba todos os aspetos da vida de uma pessoa. Assim, ha que ter
em linha de conta, “saber reconhecer, avaliar e tratar adequadamente os multiplos
sintomas que surgem e que tém repercussdes directas sobre o bem-estar do doente” (Neto,
2010, p. 62).
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A avaliagdo de sintomas em cuidados paliativos é primordial, na medida em que, 0s
“sintomas constituem a razdo das principais queixas de qualquer doente” (Costa e
Antunes, 2012, p. 65). Dizia Twycross (2003, p. 79) que “avaliacdo baseia-se na
probabilidade e em padrées de reconhecimento”, e 0 profissional de saude devera
questionar com alguma regularidade o doente, ...“em vez de confiar nos relatos
espontaneos”, porque o doente pode omitir, ou desvalorizar certos sintomas relevantes

COMo ... “boca seca, alteragoes do paladar, anorexia, prurido e insonia”.
Deste modo, para Neto (2010, p. 64-66) controlar sintomas implica:

e Avaliar antes de tratar, identificando bem qual(ais) a(s) causa(s) dos sintomas e

qual o mecanismo fisiopatologico que esta na origem dos mesmos;

e Explicar as causas dos sintomas, e as medidas terapéuticas de forma clara ao doente

e familia;

e N&o esperar que o doente se queixe, perguntar e observar continuamente,

antecipando-se sempre que possivel ao aparecimento dos sintomas;

e Adotar uma estratégia terapéutica mista, com recurso a medidas farmacoldgicas e

ndo farmacoldgicas;

e Monitorizar os sintomas, através da utilizacdo de instrumentos de medida
estandardizados e recorrendo a métodos de registo adequados. A avaliacdo regular da
presenca de sintomas e da sua gravidade deve ser primordial em Cuidados Paliativos;

e Avaliar e reavaliar regularmente as medidas terapéuticas e seus efeitos,

estabelecendo objetivos realistas com o doente e valorizando as respostas obtidas;

e Tonalidade do Cuidar, com atencdo ao detalhe e estar disponivel, estes aspetos
fazem toda a diferenca, fazendo com que o doente se sinta Unico, com particularidades e

promovendo a dignidade da pessoa. E estar verdadeiramente para o outro.

Na perspetiva da mesma autora (2010), um controlo inadequado dos sintomas ao
longo do percurso da doenca, agrava claramente o sofrimento, pode ter um efeito adverso
na progressao da propria doenca, e acima de tudo na perda de qualidade de vida e tempo da
mesma, assim os Cuidados Paliativos devem-se iniciar o mais cedo possivel perante as
necessidades e caracteristicas de cada pessoa. Resultados de estudos efetuados indicam que
ndo e possivel intervir nas restantes areas que se baseiam a pratica de cuidados paliativos,

se 0s sintomas nao estiverem suficientemente controlados (Neto, 2010).
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A EAPC (2007) lembra que os principios basicos na gestdo de sintomas incluem:

e 0 tratamento da causa subjacente de um sintoma pode ser tdo adequado como o

controlo do mesmo;

e terapias préaticas, cognitivas, comportamentais e fisicas podem ser combinadas com

tratamento farmacolégico adequado;

e 0s sintomas persistentes devem ser tratados com a administracdo do tratamento em

intervalos regulares;

e 0 aparecimento de sintomatologia severa e ndo controlada deve ser considerado

uma emergéncia em cuidados paliativos, com uma intervencéo ativa;
e devem ser evitados esquemas terapéuticos invasivos e dolorosos;
e  énecessario antecipar os efeitos secundarios da terapéutica e trata-los ativamente.

Twycross, (2003) acrescenta, que a adequada avaliagdo sintomatica requer uma
descricdo por parte da pessoa que 0s demonstra e vivencia, por isso € indispensavel
acreditar sempre no que o doente diz sentir. Além disso, e dado que os sintomas subjetivos
sdo influenciados por variados fatores, deve-se tentar determinar o inicio e as
caracteristicas dos sintomas, fatores de alivio e de exacerbagdo, os sinais e sintomas
associados, impacto no dia-a-dia e a resposta a terapéuticas anteriores. O autor supracitado
refere ainda, que a continua monitorizacdo dos mesmos facilita a compreensdo da eficicia
ou ndo das terapéuticas instituidas, de forma a reajustar o tratamento sempre que
necessario. Esta (re)avaliacdo constante permite ndo s avaliar a eficiéncia terapéutica, mas
também, identificar a progressdo da doenca com a possivel exacerbacdo dos sintomas/ou
aparecimento de novos, possibilitando ainda, verificar o desenvolvimento da tolerancia aos

farmacos e a manifestacdo de efeitos secundarios indesejaveis.

A continuada avaliacdo de sintomas deve ser periodica, com instrumentos
devidamente testados e validados, desde que, permitam objetivar a intensidade, a resposta
ao tratamento e a sua interferéncia na melhoria da qualidade de vida e conforto do doente
(Mufioz M. e Quiroga G., 2016, p. 106).

Existem algumas escalas de avaliacdo de sintomas, sendo a Edmonton System
Assessment Scale (ESAS) — (figura n® 1) das mais utilizadas e largamente difundida em
Cuidados Paliativos e em Portugal. A ESAS é uma escala que apresenta uma combinacao

de sintomas fisicos e psicoldgicos, sendo composta por uma lista de nove sintomas
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(podendo-se acrescentar outros) frequentemente encontrados em doentes no fim de vida.
Possui uma graduacédo que varia de zero a dez, onde zero representa a auséncia do sintoma
e dez representa o0 sintoma na sua mais forte manifestacdo. A escala pode ser preenchida

pelo doente, pela familia ou pela equipa de salde.

Figura n® 1 — Escala de Avaliagdo dos Sintomas de Edmonton — ESAS (Edmonton System

Assessment Scale)

Avaliagao de sintomas:

Paciente: Registro:

Preenchido por: Data:

Por favor, circule o n°® que melhor descreve a intensidade dos sequintes sintomas neste
momento (também se pode perguntar a média durante as ultimas 24 horas).

Sem dor 0=1=2=«3=-4-5=-6=7=8~-9-10 Pior dor possivel

Sem cansaco 0=1=2«3=4-5=-6=-7=8=9~10 Pior cansaco possivel
Sem nausea 0=1=2=3=«4«5=«6=~7=8=9=10 Pior nausea possivel
Sem depressdo 0=1=2=3«4-5-6=-7=8-=9=10 Piordepressdo possivel
Sem ansiedade 0=-1=-2-3-4-5-6=-7-8-9-10 Pior ansiedade possivel
Sem sonoléncia 0=-1=2=-3=-4~-5-6=-7=-8-9-10 Piorsonoléncia possivel

Muitobom apetite O =1 =2 «3 «d4«5«6=7=8-9~10 Pior apetite possivel

Sem falta de ar 0=1=2=3«d4wf«fb=7=8=9~10 Pior falta de ar possivel
Melhor sensacdo de D=1 BB T BG40 Pnorsensacéod'e
bem-estar possivel bem-estar possivel
QOutro problema 0=1=2=-3-4~-5-6=-7=-8-9-10

Fonte: NETO, Isabel Galrica — Modelos de controlo sintomético. In BARBOSA, Antonio; NETO, Isabel —
Manual de Cuidados Paliativos. 22 Edi¢do, Lisboa: Ndcleo de Cuidados Paliativos Centro de Bioética da
Faculdade de Medicina de Lisboa, 2010. ISBN: 987-972-9349-22-5. p. 65.

Cada doente poderd apresentar mais de 5-6 sintomas e isso estd associado a
complexidade clinica que cada caso exige. Por vezes, € dificil tirar conclus@es finais a
partir de informacdo tdo distinta. No entanto, parece ser unanime a ideia de que a
frequéncia dos sintomas altera-se ao longo do tempo, muitos deles manifestam-se menos,
dando lugar a outros com maior representacdo. Convém referir, que o impacto dos
sintomas na qualidade de vida dos doentes pode-se também, recorrer & aplicacdo de escalas
de avaliagdo de qualidade de vida devidamente validadas para a populagdo em estudo
(Neto, 2010).

Deste modo, um rigoroso controlo de sintomas s0 € possivel atingir com um
trabalho multidisciplinar e uma adaptacéo flexivel as necessidades maltiplas dos doentes. E
imprescindivel que toda a equipa de cuidados discuta e assuma 0s objetivos terapéuticos

individualizados mas com uma finalidade comum.
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2.1 — Controlo da Dor

A dor é um dos grandes desafios presentes nos doentes com doenca avancgada,
progressiva e terminal, a que os profissionais de sadde tém de responder. A International
Association for the Study of Pain (2015) refere que a “dor &€ uma experiéncia
multidimensional desagradavel, envolvendo ndo s6 um componente sensorial mas também
um componente emocional, e que se associa a uma lesdo tecidular concreta ou potencial,

ou é descrita em fung¢do dessa lesdo”.

Stromgren [et al.] (2002) apresentam a dor como o sintoma mais prevalente com
uma percentagem de 92%, seguida pela astenia com uma percentagem de 43%, a anorexia
com 36% e a depresséo/tristeza com 32%.

De facto, a dor tem um grande impacto na qualidade de vida dos doentes. Ela é uma
experiéncia singular e individual, modificada pelo conhecimento prévio de um dano que
pode ser existente ou presumido, ou seja, em qualquer situacdo a dor é aquilo que o doente

refere e descreve como tal.

Também, Gongalves (2002, p. 11) salienta que a dor “tem grande influéncia na
qualidade de vida, interferindo a nivel do funcionamento fisico, psicolégico e social;
altera o sono, o humor e capacidade de desfrutar da vida”. O mesmo autor acrescenta, que

a dor é temida por muitos doentes mais do que a propria morte.

Goncalves (2011) refere ainda que a dor pode ser classificada, relativamente a sua
base temporal, como aguda ou cronica. A dor aguda tem um inicio bem definido e
usualmente relacionada com sinais fisicos e objetivos, com ativacdo do sistema nervoso
simpatico, e a duracdo pode ser de horas a semanas. Na dor crénica o padrdo temporal
normalmente € menos bem definido, persistindo por meses ou até mesmo anos, estando

relacionada com alteracdes da qualidade de vida do doente.

Quanto aos mecanismos fisiopatoldgicos, a dor pode ser classificada em (Cardoso,
2009):

e nociceptiva: causada a uma resposta inflamatéria ou nao inflamatéria a estimulos

nocivos e danos a tecidos, podendo dividir-se em:

- dor somatica: é produzida pela estimulacdo de recetores de dor nas estruturas
cutaneas musculo-esqueléticas superficiais profundas, dor bem localizada, por ex.

dor 6ssea;
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- dor visceral: causada por infiltracdo, distensdo ou compressdo de 6rgaos dentro da
cavidade torédcica ou abdominal, ndo é bem localizada ou apresenta-se como tipo

colica, por ex. dor da obstrucdo intestinal);

e neuropatica ou ndo-nociceptiva, quando as vias nociceptivas apresentam
alteracdes na estrutura e/ou funcdo, resultante de lesdo seletiva do sistema nervoso
central (dor central) ou de lesdes no sistema nervoso periférico (dor periférica), sendo

as mais conhecidas a dor tipo: nevralgia/lancinante (disparo) e disestesia (queimadura);

e psicogénica, normalmente associada a uma desordem na estrutura psicologica do

doente.
A dor oncoldgica é considerada frequentemente mista.

Efetivamente, “diferentes tipos de dor podem exigir diferentes tipos de tratamento”
(Twycross, 2001, p. 83) portanto o controlo da dor impde uma abordagem multifatorial.
Assim sendo, torna-se pertinente interpretar a dor como uma “dor total”, conceito
introduzido por Cicely Saunders, que evidéncia a importancia da influéncia psicolégica,
fisica, social e espiritual na experiéncia da dor de cada pessoa. Estas dimensdes séo
indissociaveis, o alivio adequado da dor ndo é alcancado sem dar-se atencdo as quatro

componentes no seu conjunto.

A pessoa tem as suas préprias vivéncias, as quais induzem a uma subjetividade de
resposta diante da expressdo de dor, envolvendo respostas afetivas e cognitivas. Para
Cardoso (2010) estrategicamente, podem-se identificar quatro aspetos basicos na evolucao

da dor:

e acausadador;

0 mecanismo da dor;

os fatores ndo-fisicos envolvidos com a expressao de dor;

e a discriminacdo detalhada/histéria da dor: avaliacdo da localizagdo, intensidade,
duracdo, irradiagdo, fatores temporais, de agravamento e de alivio, impactos no sono, na
capacidade funcional, o seu impacto psicoldgico, as perturbacdes que causa nas

atividades de vida diaria e resposta a terapéutica instituida.

Como referido anteriormente, a dor é subjetiva e pessoal, porém existem varios
instrumentos para a avaliagdo da sua intensidade, que de acordo com as especificidades, a
sua escolha deve recair segundo as caracteristicas individuais do doente e do seu estado de
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consciéncia. Destas ferramentas destacam-se algumas escalas das quais sobressaem: 0 uso
da Escala Visual Analdgica (EVA), Escalas de Classificagdo Verbal, Escalas de
Classificacdo Numérica, Breve Inventario da Dor, que pergunta ao doente qual e como foi
a dor nas Ultimas 24 horas, as Escalas Comportamentais, nomeadamente a BPS
(Behavioral Pain Scale), entre outras. As escalas enumeradas permitem a avaliagéo da dor,
no entanto algumas delas séo simples de serem utilizadas em outros sintomas frequentes

que permitem a sua avaliacdo e a monitorizacéo.

Relativamente ao tratamento da dor, este deve obedecer a principios bésicos
respeitando um regime analgésico de acordo com a escada analgésica da OMS, baseado na
intensidade da dor. Zech [et al.] citado por Pereira (2010, p. 74) descreve “entre 75% e
85% dos doentes irdo sentir alivio adequado da dor usando as directrizes descritas
Jjuntamente com a escada analgésica da OMS”. Segundo Twycross (2001) os principios

que direcionam o uso de analgésicos ditam as seguintes recomendacdes:
e aceleicdo da via de administracdo devera dar primazia a via oral;
e administrar analgésicos de forma regular e profilatica;

e subir a escada analgésica sempre que um farmaco deixar de produzir efeito (Degrau

1: ndo opiéceo; Degrau 2: opiaceo fraco; Degrau 3: opiaceo forte);

e 0 tratamento deve ser individualizado e recorrer ao uso de adjuvantes sempre que
necessario (ex.: corticosteroides, antidepressivos, antiepiléticos, antiespasmaodicos,

relaxantes musculares).

Contudo muitos profissionais de saude, inclusive médicos e enfermeiros tém receio
de iniciar terapéutica deste ambito pois ndo se encontram devidamente esclarecidos quanto

a eficécia, ao proposito e objetivos do uso deste tipo de farmacos.

Em conformidade com Twycross (2001), as administracbes de farmacos
proporcionam usualmente uma resposta adequada ao controlo da dor, desde que
administrados os farmacos certos, nas doses certas, na hora certa e prescrito para o doente
certo como uma pessoa com caracteristicas particulares (etiologia, quantificacéo,

intensidade da dor, e idade do doente).

Por ultimo, convem alertar que ha muito mais sintomas a tratar para além da dor, e
estes ndo podem ser negligenciados, pois também exigem uma resposta terapéutica

dirigida, rapida e eficaz.
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2.2 — Estratégias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas na gestdo de sintomas

Gerir os sintomas na pessoa em fim de vida implica, conforme temos vindo a
referir, focar-se na sua multidimensionalidade e caracter subjetivo. E importante
percebermos que os sintomas sdo influenciados por varios fatores, nomeadamente:
fisiologicos, psicoldgicos, espirituais, sociais, e ambientais, entre outros. Neste sentido, é
fundamental que tenhamos para oferecer abordagens farmacolégicas e ndo farmacolégicas

no decurso da humanizagéo dos cuidados no final da vida.

Inicialmente no tratamento de qualquer sintoma deve ser explicado ao doente e
familia as razbes que conduzem a sua presenca, de forma a reduzir o seu impacto
psicolégico. Sempre que possivel incluir o doente e familia no processo de decisdo

terapéutica, fazendo com que este se sinta respeitado como pessoa (Twycross, 2003).

Para Neto (2008) a eficacia no controlo de sintomas implica para além de um
trabalho multidisciplinar, o seu alivio, entendido como melhoria na voz e manifestacdes do
doente. De facto, a prevencéo e reducdo dos sintomas constituem-se num dever ético para
o alivio do sofrimento. Neste sentido, a terapéutica farmacoldgica, bem como a escolha da
via para a administracdo de terapéutica deve ter em conta o principio do menor dano, ou

seja, 0 menor sofrimento possivel, sendo rapida e eficaz quanto as ac¢6es pretendidas.

Na perspetiva de Neto (2017) convém sublinhar, que a carga sintomética dos
diferentes grupos de doentes paliativos € elevada, em que se destacam: a astenia, a
caquexia, a dor e a dispneia, o delirio e a agitacdo psicomotora. Assim, e de acordo com
Barbosa (2010, p. 727), “o papel do profissional de salde em cuidados paliativos € de
aliviar dor e sofrimento mesmo que em certas circunstancias os seus procedimentos

possam ter uma influéncia na duracéo da vida (encurtamento ou prolongamento) ”.

E importante ainda referir, que a avaliacio de sintomas em cuidados paliativos é

primordial para se adequarem os cuidados.

Ressalta-se também, que a terapéutica mais frequentemente utilizada abrange o
grupo dos opioides, neurolépticos, benzodiazepinas, antieméticos e corticoides. No
entanto, as medidas farmacoldgicas ndo se esgotam de forma alguma na utilizacdo de
opioides, muito menos no recurso a morfina, por isso e de acordo com Neto (2017) os
profissionais de salde devem possuir conhecimentos/formagdo sobre os farmacos

existentes e a forma como e quando os utilizar.
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Neto (2017), esclarece ainda que, aliviar sintomas ndo implica deitar méo a todo o
“arsenal” terapéutico disponivel, nomeadamente uso dos exames complementares de

diagnostico, se ndo for importante para o alivio de um sintoma e bem-estar do doente.

Felizmente nos dias de hoje a industria farmacéutica tém ao dispor uma grande
variedade de medicamentos das mais diversas vias, que permitem intervir nos mais
distintos sintomas, nomeadamente a dor, nduseas, vomitos, dispneia, obstipacdo, entre
outros, aliviando ao maximo o sofrimento fisico da pessoa. Relativamente a terapéutica
farmacoldgica mais utilizada em cuidados paliativos, esta serd abordada de uma forma

sucinta no capitulo 3.

Por outro lado, nos ultimos anos tem-se verificado um consideravel aumento da
utilizacdo de terapéuticas ndo farmacoldgicas por parte do doente cronico e com doenca
incuravel (Spadacio e Barros, 2008). De facto, as terapias ndo farmacoldgicas podem ser
uma boa opcao de tratamento, ja que os seus efeitos secundarios sdo menos impactantes do
que alguns farmacos. No entanto, nem todas as medidas ndo farmacoldgicas substituem a
terapéutica farmacoldgica, porém podem ser adjuvantes Uteis na reducdo da dosagem da
medicacdo, sendo importante ndo levar a pessoa a acreditar que sao tudo o que se tém para

oferecer.

As terapias ndo farmacoldgicas, apesar de poder apresentar outras designacdes que
ndo sdo consensuais, pode ser definida como um conjunto variado de sistemas, praticas e
produtos médicos e de salde que ndo sdo atualmente considerados parte integrante da

medicina convencional (Park [et al.] (2015) citado por Peixoto, (2016)).

A Associagdo Espanhola Contra o Cancro (AECC) define terapias néo
farmacoldgicas como
“o conjunto de praticas, abordagens, conhecimentos e diversas
crencas de saude que incorporam medicamentos baseados em
plantas, animais e/ou minerais, terapias espirituais, técnicas
manuais e exercicios aplicados individualmente ou em combinagdo

para manter o bem-estar, bem como tratar, diagnosticar e prevenir
as doencas”.

As terapias ndo farmacoldgicas aliviam habitualmente o sofrimento, melhorando a
relagcdo enfermeiro-doente e a atitude mental da pessoa perante a doenca. Contudo, no caso
de uma doenga grave ou terminal, apenas certas terapias sdo recomendadas e nunca devem
ser utilizadas em tratamento ortodoxo, mas sim como técnica auxiliar (Sheila [et al.],
1997).
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A Ordem dos Enfermeiros (2008) preconiza que o enfermeiro deve utilizar
intervengbes ndo farmacologicas em complementaridade e ndo em substituicdo da
terapéutica farmacologica e que estas devem ser escolhidas de acordo com as preferéncias
do doente, os objetivos do tratamento e a evidéncia cientifica disponivel. Sendo assim,

classifica as mesmas em:

e fisicas (exemplos: termoterapia, estimulacdo elétrica transcutanea, exercicio e

massagem);

e cognitivo — comportamentais (exemplos: distracdo, imaginacdo, masica, estratégias

de conforto, reestruturacdo cognitiva);

e suporte emocional (exemplos: toque terapéutico, conforto, presenca de alguém
significativo).

Com base na classificacdo publicada no Relatério da National Center for
Complementary and Integrative Health (2011) por ser mais estendido, agrupam este tipo

de terapias em cinco dominios, sendo eles:

e Sistemas medicos abrangentes: sdo as terapias que se desenvolvem e se sustentam
de sistemas completos de teoria e pratica, que evoluiram independentemente da
abordagem biomédica convencional (homeopatia, naturopatia, medicina naturista,

medicina tradicional chinesa e acupuntura);

e Técnicas da mente e do corpo: sdo aquelas que se concentram na interacdo entre a
mente, 0 corpo e 0 comportamento e técnicas de controlo da mente para modificar
funcGes fisicas e promocdo da saude (yoga, meditacdo, oracdo, cinesiologia,

hipnoterapia, musicoterapia, terapia artistica e danca);

e Praticas biologicas: sdo aquelas que aplicam substancias encontradas na natureza,
pelo seu sabor, aroma e possiveis propriedades terapéuticas como as ervas, flores,
folhas, cascas de arvores, frutas, sementes, raizes e certos alimentos (fitoterapia,
aromaterapia, terapia floral, terapia nutricional, tratamentos com suplementos

nutricionais e vitaminas);

e Manipulacdo e préticas baseadas no corpo: sdo terapias que se enfocam na
manipulagdo ou movimento de uma ou mais partes do corpo. A convic¢do fundamental

€ que todos os sistemas do corpo trabalham em conjunto de forma integrada, por isso
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distdrbios num sistema pode afetar o funcionamento em outras partes do corpo

(osteopatia, quiropraxia, quiromassagem, reflexologia, drenagem linfatica e shiatsu);

e Técnicas baseadas em energia: sao as terapias que usam campos de energia para
influenciar o estado de salde (Qi-Gong ou Chi-Kung, Reiki, terapia biomagnética ou

com campos magneticos).

Assim, este tipo de técnicas englobam um grupo muito amplo e heterogéneo de
técnicas, o que dificulta a enumeracéo e a classificacdo, bem como a limitacdo do alcance

podendo apresentar classificacdes diferentes.

No gue concerne ao controlo de sintomas, as terapias ndo farmacologicas poderao
ser uma alternativa terapéutica segura e equilibrada, bem tolerada, com baixo custo e
normalmente de facil aplicacdo, em associacdo a farmacos, potenciar o efeito terapéutico
global, reduzindo as doses farmacoldgicas e minimizando os efeitos colaterais e adversos
(Peixoto, 2016).

De acordo com um estudo exploratério-descritivo realizado por Caires [et al.]
(2014, p. 517) concluiu que as “principais finalidades do wuso das terapias
complementares, utilizadas pelas instituigdes participantes foram: complementacdo do
tratamento clinico e o alivio dos sintomas, em especial destacaram a ansiedade (100%),
seguida da depressdo e dor, ambas com 83%". Quanto aos beneficios da utilizagdo das
terapias ndo farmacoldgicas, nos doentes sob cuidados paliativos, foi mencionado a
promocdo do relaxamento; oportunidade de conhecimento do préprio doente e
estabelecimento de uma auténtica relacdo entre profissional-doente. Estas terapias sdo
usadas, também, para evitar o isolamento social e a depressdo; facilitar interacdo entre o
doente e familia; proporcionar uma melhoria na qualidade de vida e potencializar o efeito
dos medicamentos no controlo da dor (Caires [et al.], (2014)).

Nos Estados Unidos da América, em 2008 alguns estudos relatam que o uso de
terapias ndo farmacoldgicas por doentes do foro oncoldgico encontrava-se entre 0s 48% e
0s 87%, sendo que de 1,7% a 31% dos doentes utilizavam especificamente a acupuntura
(Lopes, 2012).

Com efeito, as terapias ndo farmacoldgicas devem integrar-se nos cuidados
paliativos porque partilham parte dos seus valores e objetivos, nomeadamente o principal
objetivo ndo é curar, mas dar qualidade de vida, conforto e comodidade. Como ja foi

exposto, estas terapias podem ser uma boa estratégia para auxiliar a controlar os sintomas,
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aliviar o sofrimento e a reduzir a ansiedade, as nduseas e os vOmitos, fomentar o
relaxamento e a tranquilidade, potenciar a um sono reparador e melhorar a comunicacao, a

autoestima e a sensacdo de bem-estar do doente.

Apesar de em Portugal ndo existir uma legislacdo geral para todas as terapias ndo
farmacoldgicas, algumas em concreto estdo regulamentadas através da Lei n® 71/2013 de 2
de setembro, o que oferece ao doente uma maior seguranca e qualidade dos tratamentos
efetuados, no entanto estas terapias ndo farmacoldgicas ainda sdo pouco utilizadas e
financiadas pelo Sistema Nacional de Saude. Desta forma, é essencial conhecer todos os
recursos terapéuticos que temos disponiveis de modo que, permita 0 uso concomitante de
diversas modalidades terapéuticas em simultaneo em prol do bem-estar e conforto do

doente em final de vida.
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3- A VIA SUBCUTANEA NA GESTAO DE SINTOMAS

Numa fase em que o doente nao responde aos tratamentos curativos, exige-se que
voltemos 0s nossos cuidados para a pessoa, dando-lhe cuidados intensivos de conforto.
Conforme temos vindo a referir, uma componente essencial em cuidados paliativos é o
controlo de sintomas e ndo o uso de procedimentos flteis de prolongamento ou de

abreviacdo da sobrevida.
Pontalti [et al.] (2012, p. 200) afirmam que o

“cuidado paliativo busca a qualidade de vida e a dignidade aos
pacientes cuja doenga ndo responde mais ao tratamento curativo,
dando-se, dessa forma, primazia ao cuidar. Nao se fala mais em
terminalidade, mas em doenga que ameaca a continuidade da vida.
Os profissionais da salde tém empregado esforcos para que 0s
hospitais venham a instituir servicos de cuidados paliativos para
melhor atenderem os pacientes em fase final de vida, afastando,
desse modo, a ideia de “ndo ter mais nada a fazer””

A via de administracdo de farmacos de elei¢cdo em cuidados paliativos é a via oral,
por ser a via mais simples e menos invasiva. Contudo, estudos revelam que entre 53 e 70%
dos doentes oncologicos, em situacdo de incurabilidade, necessitardo de outra via
alternativa para a administracdo de farmacos. Essa percentagem aumenta quando o doente
estd numa situacdo agonica, ou seja, quando a sua morte estd proxima (Pontalti [et al.],
2012).

A SECPAL (2013, p. 5) corrobora que a via SC “é uma alternativa em situagoes
em gue nao resulta a via oral, intravenosa ou intramuscular em pacientes com necessidade
de cuidados paliativos. Aproximadamente, um 60% dos pacientes terminais serao

candidatos ao uso da via subcutdinea”.
Todavia, de acordo com Marinela, Rodrigues e Almeida (2013, p. 24) na

“prdtica, verifica-se que a via subcuténea € pouco utilizada em
meio hospitalar, devido a generalizacdo da via endovenosa e a
inexperiéncia dos profissionais de saude. Por outro lado, a
inexisténcia de protocolos/instructes de trabalho definidos para a
implementacdo desta técnica associada contribui para a pouca
adesdo a utilizagéo da via subcutanea ”.
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Para Pontalti [et al.] (2012, p. 199) a “via subcuténea é um método
consensualmente reconhecido como seguro internacionalmente, ndo produzindo nenhuma
complicacdo grave quando comparado ao intravenoso e, tecnicamente, a aplicacdo do
cateter subcutineo é mais facil”. A utilizacdo da via subcutdnea em contexto hospitalar,
exterior as unidades especificas de cuidados paliativos é escassa e esta ainda rodeada de
algum desconhecimento e até mitos, o que impede a sua implementacdo e
desenvolvimento. Os mesmos autores (2012, p. 204) acrescentam que apesar

“dos beneficios da via subcutdnea no tratamento paliativo, essa
ainda é subutilizada, mesmo nos ambientes dos cuidados paliativos
de ambito internacional. Em um estudo realizado em 2001,
acredita-se que cerca de 30% das instituicdes hospitalares nao

adotam o uso frequente da via subcutanea para a administracéo de
farmacos intermitentes e/ou continuo”.

A terapia subcutanea ou hipodermdclise consiste na administracdo de uma solucgéo
no tecido subcutneo localizado abaixo da derme da pele através de uma agulha,
preferencialmente de baixo calibre cuja vascularizacdo é similar a que se observa nos
musculos. Permite a utilizacdo da maioria de farmacos necessarios em medicina paliativa e

com poucos efeitos secundarios ou complicaces.
Para o Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo (2008, p. 261) a

“velocidade com que as solugoes administradas atingem o espaco
vascular varia de acordo com a sua densidade. Os principios
fisicos envolvidos baseiam-se nas forcas de Starling, sendo que a
absorc¢do para o espaco intravascular depende do equilibrio entre
as forcas hidrostaticas e forcas osmoticas através da parede do
vaso sanguineo”’.

Segundo a fonte supracitada (2008) estas relagdes condicionam o tipo de solutos a
serem usados, assim como as indicagbes clinicas; empiricamente, uma droga com
especificidade e indicacdo para ser administrada no musculo poderia ser aplicada também
no subcutaneo. A justificacdo parte do principio de que os espacos intracelulares da
hipoderme e dos musculos possuem composicdo e pH semelhantes; contudo, esta

argumentacao ainda necessita de estudos mais aprofundados.
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N&o obstante, Azevedo e Barbosa (2012, p. 259) contam que

“quando comparadas as vias parenterais intravenosa (IV),
intramuscular (IM) e SC, a concentracdo sérica maxima €
alcancada na circulagdo em menor tempo para as vias IV e IM
(...). Para a via SC, essa concentragdo maxima é obtida em tempo
maior do que para as vias parenterais citadas, mas mantém niveis
plasmaticos mais elevados por maior tempo”, COMO se pode
verificar na figura n° 2,

Figura n° 2 — Variagdo da concentracdo do medicamento na corrente sanguinea conforme

o0 tempo e a via de administracédo

Intravenosa

X

Intramuscular

Subcutinea

Concentragdo do farmaco no sangue (<)

Tempo (t)

Fonte: INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (INCA) — Terapia Subcutanea no Cancer Avancado. Rio
de Janeiro: Série Cuidados Paliativos, 2009, p. 23.

De acordo com Pontalti [et al.] (2012, p. 200)

“a taxa de absorg¢do de farmacos pela via subcutinea é uniforme e
lenta. Entretanto, essa pode ser variada intencionalmente, de
acordo com meio utilizado: em bolus ou em infusdo continua. A
administracdo de fluidos e de farmacos atraves da via subcutanea
reduz o periodo de laténcia do medicamento (tempo para iniciar a
ac¢do) quando comparada a via oral”.

Este perfil de absorcédo pela via SC mais pausado possibilita uma concentracdo sérica
estavel do medicamento e impede picos plasmaticos os quais podem determinar o possivel
aparecimento de efeitos colaterais indesejaveis. Se for usada uma infusdo continua por via
SC, a concentracdo plasmatica mantém-se em niveis suficientes para impedir o
aparecimento de sintomas descontrolados (Azevedo e Barbosa, 2012). Por outro lado, essa
caracteristica faz com que a via SC ndo seja a ideal, quando é necessario um ajuste rapido

de dose ou infusdo de solugdes de grande volume em curto periodo de tempo.
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3.1 — Vantagens e Desvantagens da Via Subcutanea

As primeiras referéncias ao uso da via subcuténea foram descritas inicialmente no
ano de 1914, para administracdo de fluidos em doentes pediatricos. O método foi utilizado
em doentes em fase terminal pela primeira vez nos hospitais da Inglaterra em 1979. Numa
fase inicial, outras indicacdes foram descritas no uso da via subcutanea, nomeadamente
para o controlo de vomitos severos e obstrucdo intestinal. No entanto, por volta de 1950,
existia relatos de efeitos secundarios severos associados com a infusdo subcutanea

continua causaram o abandono deste método.

Atualmente, esta técnica é bastante utilizada na &rea da oncologia, especialmente
ap6s o aparecimento dos "Hospices". Em Portugal este método € maioritariamente
utilizado na area dos cuidados paliativos, oncologia e em algumas unidades de cuidados

continuados.

De uma forma geral, o recurso da utilizacdo da via subcuténea apresenta notérios
ganhos em salde, oferece ao doente maior comodidade e promove o seu conforto e

qualidade de vida quer em ambiente hospitalar quer no domicilio.

e IndicagOes na Terapia SC (Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao
Paulo, 2008):

- para administracdo de analgesia em doentes com necessidade de Cuidados Paliativos

e impossibilitados de ingerir os medicamentos por via oral;

- prevencgdo ou tratamento da desidratacdo moderada, com ingestdo oral inadequada,

apresentando sintomas como diarreia, vomitos, infecdes e confusao mental;

- na manutencdo da hidratacdo dos doentes transitoriamente impedidos de hidratacéo
oral, como, por exemplo, na disfagia na fase aguda do acidente vascular cerebral, no
agravamento de uma doenca cronica que induza um quadro de agitacdo ou de delirio, no

poOs-operatdrio de cirurgia ndo complicada e nas situacdes de obstrucdo intestinal;
- para a reposicédo de eletrolitos, com descompensacdo moderada;

- na administracdo de alguns antibidticos sem possibilidade de um acesso venoso

seguro e confortavel.

Estas indicacOes deverdo respeitar algumas condi¢cbes, nomeadamente: a

necessidade de reposi¢do de volume intravascular ndo deve ser emergente; a existéncia de
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integridade da pele; a inexisténcia de alteracbes dos valores de coagulagédo ou

trombocitopenia.
e As principais contraindicacdes incluem:

- estado avangado de caquexia, por hipotrofia do tecido subcutaneo, edema, insuficiéncia
cardiaca, desidratacéo grave, distarbios de coagulacdo, foco infecioso préximo ao local da
puncao, a nao aceitacdo do doente ou familia/cuidador e a administracdo em doentes em

diélise peritoneal.
Vantagens da via subcutanea (Pontalti [et al.], 2012):
e procedimento simples, eficaz, seguro e com raras complicacoes;
e confortavel para o doente e com poucos efeitos adversos ou facilmente evitaveis;
e menos dolorosa para o doente;
e facil manipulacao e conservacao;
e possibilidade de ser implementada no domicilio do doente, ou onde ele esteja;

e boa opcdo para a reposicdo de eletrolitos e medicacBes analgésicas quando a

aceitacdo oral estd comprometida e a medicacao necessita ser administrada;

e doentes em estaddio avancado de doenca apresentam dificuldades para puncédo
venosa, bem como intolerancia a altas doses de opioides pela via oral, pelo que a via SC

é uma boa alternativa;
e baixo custo.
Desvantagens da via subcutanea (Pontalti [et al.], 2012):

e algumas reacGes locais observadas (rubor, tumefacdo da pele, dor e

extravasamento);

e raras complicagcbes documentadas estdo: farmacodermia, granuloma, infiltragéo,
celulite e sangramentos discretos em doentes com discrasias sanguineas, relacionadas
principalmente pela selecdo do farmaco, pelo volume administrado e pelo local da

puncao;

e avelocidade de absorgéo dos fluidos por via SC também € reduzida na presenca de

edemas e hematomas no sitio de infuséo, ja que esta ocorre por difuséo capilar;
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e 0s efeitos adversos mais comuns encontrados na literatura so as dores no inicio da
infusdo, desconforto relacionado ao posicionamento do cateter e puncdo equivocada de
capilar sanguineo; todas estas ocorréncias sdo resolvidas com o rodizio do local
puncionado. A celulite é a complicacdo mais grave descrita e tem baixa ocorréncia
(Conselho Regional de Medicina do Estado de Séo Paulo, 2008).

E importante informar e educar o doente e familia sobre o manejo da via e possiveis
efeitos adversos, de forma a estarem despertos para possiveis complica¢des, ainda que

sejam escassas.

3.2 — A utilizacdo da Via Subcutanea para a Hidratacéo

Dadas as condicGes fisiologicas, por vezes o doente ndo é capaz de receber
quantidades de liquidos suficientes pela via oral, dai que seja necessario recorrer a outras

vias alternativas, nomeadamente, a via subcutanea.

Convem referir, que ndo existe um consenso, quanto a nomenclatura a usar
(subcuténea ou hipodermdclise). Alguns estudos, usam de forma indiferenciada o termo
via subcuténea e técnica de hipodermdclise como uma forma de administracdo subcutanea
(SECPAL, 2013). Por seu lado, Galhardi Di [et al.] (2016, p. 4) referem que o

“termo “hipodermoclise” corresponde ao uso da via subcutdnea
para infusdo continua de solucdes em volumes maiores. Quando
um determinado medicamento é infundido em bolus ou diluido em
pequeno volume, ndo cabe descrever essa aplicacdo como
hipodermoclise, mas sim como “uso da via subcutdanea””

Para Azevedo e Barbosa (2012) o termo “hipodermoclise (HDC)” ou “hidratacdo
subcutinea (SC)” referem-se & administracdo de solugdes de (re) hidratacdo parenteral.
Quando essa via € utilizada para administracdo de medicamentos, considera-se o termo

“terapia SC”.

Querido e Guarda (2010) admitem que a hidratacdo, utilizando a via SC, designa-se
por hipodermdclise é explicada como uma infusdo de fluidos no tecido subcutaneo. O seu
mecanismo consiste na administracdo lenta de fluidos no espaco subcuténeo, sendo que o
fluido é transferido para a circulagdo sanguinea por acdo combinada entre a difusdo de
fluidos e a perfusdo tecidular. Segundo estas autoras os doentes em fim de vida necessitam

de 500 a 600 ml/dia para manterem uma hidratacdo adequada.
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Marquez e Prado (2010) referem que as vantagens esperadas da hidratagéo
subcuténea sédo:

e diminui a incidéncia do delirio e melhora os sintomas, melhorando a funcéo

cognitiva em estadios distantes a morte;
e recomendada no controlo da hipercalcemia maligna e neurotoxicidade por opiodes;

e prevencdo da desidratagdo como fator contribuinte para o aparecimento de Ulceras
por presséo ou obstipacéo.

Mufioz M. e Quiroga G. (2016) salientam que quando ndo existe possibilidade de
ingestdo oral (seja por fatores digestivos, alteracdo do estado de consciéncia, incapacidade
de deglutir ou outros), a hidratacdo € discutivel porque ainda ndo estd demonstrado o seu
beneficio e 0 seu uso pode ser contraditério ao produzir eventualmente aumento de:
farfalheira, secrecbes pulmonares ou gastricas, edemas generalizados, edema pulmonar,
um risco de sobrecarga hidrica e muitas vezes distancia o profissional de salide de um
enfoque holistico da situacdo, criando uma falsa esperanca de possibilidade de recuperacao
do doente.

No entanto, e apesar do relatado anteriormente, em condicGes favoraveis para
administracdo de solugdes para hidratacdo, sabe-se que solugbes isotbnicas, como 0 soro
fisiologico 0,9% e soro glicosado 5% séo seguras para 0 uso SC, podendo ser infundidas
de forma continua ou intermitente. Azevedo e Barbosa (2012) recomendam o volume
méaximo administrado até 3000 ml em 24 horas (dividindo-se em dois locais separados) e
simultaneos, 1500 ml por local de infusdo. Alguns doentes com tecido SC diminuido
podem ter o volume limitado a 2000 ml em 24 horas. Os ritmos de infusdo podem variar de
20 a 120ml/h e pode-se ainda nestas solucfes adicionar eletrolitos nas doses normais

preconizadas.

No nosso pais, e apesar de alguma bibliografia ja existente sobre a utilizacdo da via
subcutdnea, sobretudo em contexto de internamento hospitalar exterior aos servicos
especificos de cuidados paliativos, é escassa e esta ainda rodeada de algum
desconhecimento (Neto, 2008). Acrescenta que, apesar de ndo se dispor de referéncias
internacionais de prevaléncias esperadas para essa utilizagdo, pensa-se, com base na
observacdo da realidade portuguesa, que esse numero ndo ultrapassa habitualmente os

10%, contudo, naquelas unidades em que € utilizada tém grandes beneficios.
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Até a0 momento, ndo existe um consenso claro a favor ou contra a hidratacdo SC,
por isso a decisdo deve basear-se numa avaliagdo cuidadosa, individualizada e
multidisciplinar de cada caso especifico, tendo sempre em conta 0s desejos e expetativas
do doente e familia apds serem devidamente esclarecidos dos potenciais riscos ou

beneficios (Marquez e Prado, 2010).

3.3 — A Técnica e os Farmacos mais utilizados na Via Subcutanea

O recurso a via subcutanea como temos vindo a referir pode ser uma boa opcéo
perante outras vias. Pontalti [et al.] (2012, p. 201) relatam que esta “fécnica consiste na
introducdo de uma agulha de metal, tipo borboleta, de nimeros 21 ou 23, inserindo-se a
agulha em tecido subcuténeo, fixado por um curativo transparente para visualizar a pele

circundante”.

O dispositivo mais utilizado e com menor custo é a butterfly. Para puncbes em que
haja previsdo de uso prolongado e também em ambito domiciliario para a prevencdo de
acidentes com material corto-perfurante sdo utilizados os cateteres nao-agulhados, onde se
deixa um pertuito tunelizado de poliuretano ou de silicone, no tecido subcutaneo, e a
agulha é removida. Os calibres de escolha usualmente estdo entre os nimeros 18G e 24G
(Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo, 2008).

Os locais de insercdo do cateter por via subcutdnea geralmente sdo 0s mesmos da
administracdo de insulina SC. Normalmente privilegiam-se as seguintes zonas: a face
anterolateral do abddémen (respeitando uma circunferéncia de quatro dedos a volta do
umbigo), torax superior (esta regido deve ser evitada nos doentes com caquexia devido ao
risco de pneumotorax), regido escapular (mais utilizada se o doente estiver muito agitado),
a face externa das coxas e os bracos (figura n° 3). Os locais mais indicados para puncao sdo

aqueles com uma maior quantidade de tecido adiposo (Pontalti [et al.], 2012).
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Figura n® 3 — Locais de puncédo para administracdo de terapia subcutanea
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Fonte: BRUNO, Vanessa Galuppo — Hipodermdclise: revisdo de literatura para auxiliar a pratica
clinica. Sdo Paulo: Einstein. 2013, p. 2.

De referir, que apesar de se considerar de livre escolha, as caracteristicas do doente
sdo importantes para a realizacdo da puncédo ideal, nomeadamente: mobilidade do doente,
se € acamado ou ndo, estado da pele e mesmo a sua condi¢do de nutritiva (Conselho
Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo, 2008).

Antes de usar esta técnica, o enfermeiro deve explicar ao doente e familia, o
procedimento da mesma numa linguagem acessivel e clara e estar disponivel para
esclarecer davidas ou receios, tal como a Sociedade Francesa de Acompanhamento e de
Cuidados Paliativos (1999, p. 208) assegura “tudo se joga entdo na negocia¢do com a
pessoa em causa: ouvir as suas questdes, informa-la sobre a realidade de tratamento bem

como dos beneficios esperados”.

Dependendo dos autores e de alguns estudos, “o tempo de permanéncia da agulha
é preconizado de 48h a 96h, podendo permanecer por mais tempo, se o local estiver viavel
e se ndo apresentar sinais de irritacdo ou de inflamacdo. O local deve ser inspecionado
diariamente” (Pontalti [et al.], 2012, p. 202), sendo recomendado cobrir a agulha e o fecho

de seguranca com um penso transparente e impermeavel anotando a data de colocacao.

Porém, ndo existe concordancia acerca do tempo de duracdo do cateter SC. O
Conselho Regional de Medicina do Estado de Séo Paulo (2008, p. 265) refere que o “sitio
de insercdo do cateter pode ser 0 mesmo por até sete dias”, em ambiente hospitalar, €
recomendavel discutir com a Comissdo de Controle de Infecdo Hospitalar da instituicdo

para monitorizacéo e controlo.
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Na presenca de sinais inflamatdrios, o cateter deve ser retirado o mais
precocemente possivel e a zona puncionada estaré contra-indicada para novas puncdes por
um periodo no minimo de pelo menos dez dias. De referir, que a agulha “deve ser retirada
se 0 local apresentar rubor, endurecimento, dor ou se houver uma fuga de medicamento
ou sangramento” (Sociedade Francesa de Acompanhamento e de Cuidados Paliativos,
1999, p. 209). Deve ser instituida uma pratica de rotacdo dos locais de puncao

referenciando-a no processo do doente.

Em relacdo aos farmacos mais utilizados em cuidados paliativos por via SC, 0s
hidrossollveis e aqueles com pH proximo a neutralidade sdo bem toleraveis no tecido
conjuntivo e adiposo, apresentando menor risco de efeito acumulativo, dos quais se
destacam: os opioides (morfina, tramadol, fentanil), os neurolépticos (haloperidol), os
antieméticos (metoclopramida, haloperidol, levomepromazina) e a butilescopolamina esta
como anticolinérgica. Outros farmacos como a dexametasona, 0 midazolam, a furosemida,
a ceftriaxona e a cefipima, sdo também administraveis por esta via. Alguns medicamentos
com pH acido podem ser administrados pela via subcutanea, desde que isso seja feito de
forma mais lenta: haloperidol (pH: 3,0-3,8), metoclopramida (pH: 3,0-5,0), ondansetrona
(pH: 3,5), butilescopolamina (pH: 3,7-5,5) e levomepromazina (pH: 3,2-4,7) (Azevedo e
Barbosa, 2012).

Galhardi Di [et al.], (2016, p. 31-32) enunciam que

“medicamentos com valores extremos de pH (<2 ou >11) devem
ser evitados, pois apresentam grande risco de irritacéo local. Além
disso, medicamentos com baixa solubilidade em agua requerem
diluicdo em solucdes oleosas, 0 que aumenta a probabilidade de
dor e edema apos infusdo subcutanea”.

Conforme a SECPAL (2013), os eletrdlitos ndo-diluidos como o cloreto de
potassio, e os farmacos: clorpromazina, metamizol e diazepam ndo devem ser
administrados por essa via. Recomenda-se prudéncia com o uso de diclofenaco,
levomepromazina, metadona, ondansetrona, fenobarbital e prometazina — que podem ser
infundidos, porém, por apresentarem maior risco de efeitos locais indesejaveis, requerem
que a diluicdo e o tempo de infusdo sejam respeitados com rigor (Galhardi Di [et al.],
2016).

Preconiza-se que cada sitio de puncao receba no maximo trés drogas compativeis
entre si. Um consenso é que a dose administrada pela via subcutanea deve ser menor do

que a dose oral, pois o uso do subcutdneo implica em maior biodisponibilidade dos
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medicamentos. Também a Sociedade Francesa de Acompanhamento e Cuidados Paliativos
(1999) refere que em caso de administracdo de medicamentos de forma descontinua, estes
devem ser administrados muito lentamente e nunca injetar uma quantidade de produto

superior a 3ml num mesmo local e numa mesma injecéo.

A utilizacdo da via SC deve ser criteriosa, sem embargo para Ferreira e Santos
(2009, p. 114)

“ha diversos medicamentos que podem ser administrados pela via
subcutanea ou hipodermdclise, mas ainda € necessaria a
realizac@o de novos estudos para avaliar a segurancga e efetividade
de outros grupos farmacologicos e assegurar uma pratica baseada
na evidéncia. Nao existe estudos conclusivos em relacéo a diversos
farmacos, o que limita a utilizacdo de cada vez mais classes de
farmacos por essa técnica”.

Seguidamente, apresenta-se uma tabela (tabela n® 1) com os medicamentos mais
usados pela via SC na gestdo de sintomas e a sua compatibilidade com os outros farmacos

também utilizados na mesma infusdo. Outros medicamentos tém vindo a ser estudados.

Tabela n° 1 — Compatibilidades entre farmacos administrados pela via subcutanea

Morfina; Haloperidol; Levomepromazina; Midazolam;
Octreotido;

Nao deve ser misturada com outros
farmacos em perfuséo, excepto se for
em doses muito baixas (1mg/24h)

Morfina; Tramadol; Butilescopolamina;
Metoclopramida; Levomepromazina;
Midazolam; Octreotido

Morfina; Butilescopolamina;
Metoclopramida; Haloperidol;
Midazolam; Octreotido

Morfina; Tramadol; Haloperidol;
Midazolam; Octreotido

Midazolam

Morfina; Butilescopolaming;
Metoclopramida; Haloperidol;
Levomepromazina; Octreotido

Butilescopolamina; Metoclopramida;
Haloperidol; Levomepromazina;
Midazolam; Octreotido
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Morfina; Butilescopolamina;
Metoclopramida; Haloperidol;
Levomepromazina; Midazolam

Haloperidol; Metoclopramida

Ceftriaxona, Cefepima, Diclofenac, Furosemida

Fonte: NETO, lIsabel Galrica Adaptado de Dickman — Utilizacdo da via subcutanea na prética clinica.
Sociedade de Medicina Interna. Vol. 15, n° 4 (2008). [Consultado em 15/12/2017]. Disponivel na WWW:
<URL.: http://www.spmi.pt/revista/vol15/vol1l5 n4 2008 277 283.pdf>.

Apds uma pesquisa na plataforma do INFARMED - Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Salde constata-se que varios farmacos utilizados por via
subcutanea em Cuidados Paliativos ainda n&o estdo regulamentados para serem

administrados por esta via, o que dificulta e cria certos receios na sua utilizacao.

A ferramenta mais fiavel e que garante uma completa informacao sobre a utilizacéo
e seguranca dos medicamentos ministrados em Cuidados Paliativos esta disponivel através
do Palliative Care Formulary e é complementada na seguinte pagina — palliativedrugs.com
(Neto, 2017).

3.4 — Questdes Eticas na gestdo da Via Subcutanea

A pessoa, como um ser biopsicossocial e espiritual, exige um cuidado integral e
humanizado na assisténcia e um conhecimento técnico-cientifico, baseado nos alicerces da
bioética (beneficéncia, ndo-maleficéncia, autonomia e justica), aplicada a pratica clinica
como norteadora de decisdes, valores, entre outros, em prol do respeito pela autonomia e

dignidade humana (Benarroz; Faillace e Barbosa, 2009).

Os quatro principios sdo uma forma de afirmar os direitos fundamentais da vida
(beneficéncia e ndo-maleficéncia), a liberdade (autonomia) e igualdade (justica). Assim
sendo, a pessoa em fim de vida assiste-lhe o direito de conhecer a verdade sobre si, sobre a
sua situacdo clinica (diagnéstico e prognostico), se assim for a sua vontade expressa. Por
outro lado, o profissional de satde tem obrigacdo de comunicar com a verdade, mantendo
sempre, a garantia que a pessoa terd acompanhamento durante o percurso da sua doenca e
decisdes tomadas até ao final (Silva e Alvarenga, 2014).
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Sabe-se que, a comunicacdo, outro dos pilares dos cuidados paliativos, € uma
ferramenta terapéutica essencial que permite o respeito pelo principio da autonomia, a
confianga mutua, a seguranca e a informacdo que o doente necessita para ser ajudado e
para se ajudar a si mesmo (SECPAL, 1993). Para Antunes (2009, p. 270) “devemos
comunicar ao doente toda a verdade que ele quer ouvir”, sendo estas matérias delicadas e
complexas, remetendo para a sensibilidade e capacidade de compreensdo dos profissionais

de salde.

Na perspetiva de Costa (2011, p. 106) aos “doentes em fase terminal correspondem
aos direitos fundamentais do ser humano, em que na fase final da vida adquirem uma
componente especial, porque esses direitos passam a ser necessidades”. Sendo assim,
Costa (2011, p. 106-111), tendo por base Férez (1998) tracam como principais direitos do

doente terminal:

e Ser tratado como pessoa humana até ao final da sua vida: a dignidade da pessoa
deve ser preservada até ao fim da vida, ndo devendo ser esquecida a sua

individualidade;

e Receber atencdo personalizada: a pessoa tem direito a ser cuidada como um ser

unico e diferente dos outros, com personalidade propria;

e Enfatizar a participacdo da pessoa nas decis@es: implica o principio da autonomia e
liberdade da mesma que ndo devem ficar comprometidos pelo facto de ser portadora de
uma doenca ou de a morte se aproximar. Assim, para o doente exercer a sua livre

escolha deve estar devidamente esclarecido e informado;

e Receber resposta adequada e honesta as suas ddvidas e adquirir informacéo

necessaria;

e Aplicar os meios necessarios para combater a dor/sofrimento: os profissionais de
salde tém o dever profissional de fazer tudo para minimizar a dor, sofrimento e

atendendo as necessidades pessoais do doente;

e  Manter a sua hierarquia de valores e ndo ser discriminado: os valores e decisdes da
pessoa tém de ser respeitados em todas as situacfes e necessitam de ser reforcados no

final da vida;

e Manter e expressar a sua crenca religiosa: deve-se respeitar a liberdade e opcoes

religiosas do doente e facilitar meios que permitam a expressao da sua fé;
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e Ser tratado por profissionais competentes, com capacidades para a comunicacdo e

capazes de ajuda-los a enfrentar morte que esta proxima;

e Receber o apoio da familia e que estes 0 acompanhem ao longo de todo o processo
da doenga: a familia é parte daquilo que somos, a sua presenca em meio hospitalar,
vinte e quatro horas por dia é um direito que assiste o doente em fim de vida;

e Morrer em paz e com dignidade: valorizar as necessidades da pessoa, fazé-la sentir

Unica até ao final.

Com efeito, em contexto de cuidados paliativos sdo multiplas as tematicas que
podem levantar dilemas e conflitos éticos, no entanto, apenas serdo abordados alguns
assuntos relacionados com o estudo em causa, nomeadamente, 0 recurso & via subcutanea,
hidratacdo e sedacéo, pois estes aspetos estdo muitas vezes relacionados com a qualidade

de vida, bem-estar, envolvendo as rela¢fes sociais, familiares e até culturais.

Sendo assim, um dos primeiros pré-requisitos para a implementacao ou continuacao
de qualquer tratamento médico como é o caso da aplicacdo da terapia subcutanea e
administracdo de certos farmacos, sem prejuizo pelo respeito do doente é o recurso ao
consentimento livre e informado do doente (Council of Europe, 2014), sendo este, uma
obrigacdo moral da equipa médica e de enfermagem. O consentimento informado é um
instrumento ao servico da tomada de decisBes, que implica um relacionamento clinico de
comunicagdo entre 0 médico com o doente e, posteriormente culmina num processo de
informacdo em que as decisdes compartilhadas sdo capturadas (Béatiz e Loncan, 2014). O
propdsito do consentimento informado € respeitar os direitos das pessoas doentes e garantir

a transmissao de informagdes apropriadas.

De acordo com o Council of Europe (2014), ao avaliar, se uma forma de tratamento
é ajustada em funcdo de cada situacdo particular da pessoa, devem ser abordados os

seguintes aspetos:

e avaliar os beneficios, riscos e restricdes do tratamento médico de acordo com 0s

efeitos esperados sobre a salde do doente;

e asuaavaliacdo em fungédo das expectativas da pessoa em questdo. Isso resulta numa
avaliacdo do "bem geral”, que tem em conta 0 bem em termos ndo apenas dos resultados
do tratamento da doenca ou dos sintomas, mas também da qualidade de vida e do bem-

estar psicologico e espiritual que pode proporcionar ao doente.
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Quando, em uma dada situacdo, o tratamento que esta a ser implementado ou
aplicado ndo resulta no beneficio, ou €é considerado como sendo claramente
desproporcional as necessidades da pessoa, pode ser descrito como “obstinagdo
terapéutica”. A obstinacéo terapéutica sdo atitudes claramente inadequadas face a situagéo
da pessoa em fim de vida, por isso para Deodato (2010) agir com justica, é hoje, atender ao

que a pessoa precisa, na medida em que ela precisa, no tempo que ela precisa.

Também, a decisdo de manter ou suspender a hidratacdo do doente com
necessidade de cuidados paliativos deve ser discutida com a equipa multidisciplinar, com o
doente (se este estiver consciente) e com os familiares. Na perspetiva de Chao e Girela
(2011) parece claro que se a hidratacdo é removida, aspetos como a insuficiéncia renal e

cardiovascular sdo potencializados e a morte ocorre com maior brevidade.

Para os mesmos autores (2011), se a auséncia de hidratacdo é um mal para o doente
(causa aceleragdo da morte ou causa agravamento de outros sintomas ou disturbios), ndo é
ético suprimi-la, a menos que seja indtil como € o caso da fase agonica. A vida tem um
valor intrinseco e uma dignidade pessoal que deve ser valorizada com todo o respeito e
com o tratamento que lhe é devido. Quer isto dizer, que o respeito pela vida de cada ser
humano é um principio moral universal que transcende amplamente a medicina e est4

presente ao longo da histéria da humanidade.

Em alguns casos esporadicos, pode o doente tomar a decisdo e rejeitar métodos de
hidratacdo, esta postura deveria ser respeitada, do ponto de vista moral e ético, pela equipa,
considerando o principio da autonomia. Porém, nem sempre essa decisdo é atendida. Da
perspetiva ética, os principios da autonomia, beneficéncia e ndo-maleficéncia apoiam os
direitos da pessoa em refutar ou questionar a retirada de algum tipo de terapia. Todavia,
apesar das opinides éticas e legais do assunto, alguns autores alegam que a retirada do
tratamento nutricional € infundada e deveria ser evitada (Benarroz; Faillace e Barbosa,
2009).

Na opinido de Nogueira e Sakata (2012, p. 590) “existe uma diversidade de
opiniBes sobre a hidratagédo no paciente terminal ”, quer isto dizer que subsiste uma grande
discrepancia de atitudes e posturas em relacdo a hidratacdo no doente em fim de vida, o
que reflete a falta de consenso na opinido dos profissionais de saide. Embora o suporte

hidrico possa parecer fisiologicamente desnecessario nessas condi¢fes, a sua manutencao
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pode conduzir a beneficios culturais e psicoldgicos, tudo deve ser avaliado e discutido

sendo que o seu beneficio deve ser maior que o prejuizo.

Num estudo realizado no Centro Hospitalar Sdo Jodo com objetivo de analisar a
opinido dos médicos e enfermeiros relativamente a hidratacdo e nutricdo no doente
oncolégico em situacdo de altimos dias de vida verificou-se que no que respeita a
hidratacdo apenas 47,6% concorda ou concorda totalmente que a mesma pode contribuir

para o desconforto do doente (Mendes, 2016).

No que respeita a decisdo de recorrer ou ndo a sedacdo, esta deve ser validada pelo
doente, que compreendendo a sua situacdo e a impossibilidade de aliviar o seu sofrimento
de outro modo, pede ou aceita ser sedado (Gongalves, 2006).

Segundo a Associacdo Europeia de Cuidados Paliativos (EAPC) citado por
Nogueira e Sakata (2012, p. 586) o0 objetivo da sedacdo paliativa “é¢ aliviar o sofrimento,
usando farmacos sedativos titulados apenas para controle dos sintomas”. A sedacdo deve
ser considerada e discutida entre os profissionais de satde, doente e familia, diante de uma

situacdo de grave sofrimento causado pelos sintomas refratarios.

Os familiares devem ser envolvidos na decisdo sobretudo se o doente ja nao
apresenta capacidade para o fazer, embora neste caso a avaliagéo dos seus beneficios e dos
inconvenientes deva prevalecer sobre outras consideracdes (nomeadamente as situacoes de

emergéncia como as hemorragias, a sufocacdo ou crises de agitacdo psicomotora).

Neste caso particular Nogueira e Sakata (2012) acrescentam, que o termo de
consentimento informado uma vez mais, deve ser conduzido e explicado pelo médico
responsavel, assinado por uma pessoa adulta se possivel pelo doente, em conformidade
com os requisitos legais, no qual ele se declara ciente das indicacdes, dos riscos e dos
cuidados que serdo tomados, autorizando o tratamento paliativo com sedativos. Assim, 0
“respeito pelos desejos, preferéncias e convicgdes dos doentes insere-se nos fundamentos

dos cuidados paliativos - principio do respeito pela autonomia” (Gongalves, 2006, p. 186).

“A capacidade de fazer escolhas autbnomas € um aspecto essencial da ética em
geral e da ética médica em particular, nomeadamente, no que respeita as decises
relacionadas com os problemas do fim de vida” (Gongalves, 2006, p. 46). Deodato (2006)
ajunta que a autonomia individual de cada pessoa se encontra no autogoverno sobre si
proprio, traduzido na liberdade de tomar decisdes sobre si e sobre a sua vida de forma

independente.
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Por fim, os principios éticos em Cuidados Paliativos levam-nos a refletir que
permanecem ainda internados nos hospitais muitos doentes na fase final da vida, sem
direito a opcdo de escolha, sem oportunidade na tomada de decisdes sobre o0s seus
cuidados, sem poder exprimir as suas vontades e sem direito a informacao, por isso €
necessario continuar a criar politicas de saude que fomentem a igualdade e justica entre os

cidad&os que estdo mais fragilizados.
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4 — CUIDAR DA PESSOA EM FIM DE VIDA

Cuidar a pessoa em fim de vida reveste-se de uma grande complexidade, na medida
em que 0 “sofrimento afecta a pessoa na sua unidade, integridade, coesdo e coeréncia”

(Cerqueira, 2010, p. 22), provocando muitas vezes uma rotura de identidade.

Neste sentido, a equipa de satde, nomeadamente o médico e enfermeiro, terdo que
ter uma participacdo ativa e de competéncia, no sentido de satisfazer as necessidades
presentes, privilegiando o direito de morrer com dignidade e o direito de receber bons

cuidados, alicergada no dever do respeito pela vida.

Abiven (2001, p. 21) refere que o fim de vida se trata de um “acontecimento
existencial de uma importdncia extrema e unica’, que exige uma pratica muito especifica.
Gomes (2010, p. 4) acrescenta que 0 ‘“cuidado ao doente em fim de vida deve ir de
encontro as suas necessidades fisicas e psicossociais, adaptando-o ao seu estado e
condi¢do global a cada avalia¢dao”, cuidando-a de forma holistica, alcangando o respeito

pela dignidade do seu ciclo de vida.

Falar da pessoa em fase final de vida, significa falar daquelas pessoas para quem ja
ndo ha recursos terapéuticos disponiveis, capazes de travar a evolucdo da doenca,
tornando-se na morte em algo previsivel a mais ou menos curto prazo, que pode ir de horas

ou dias a semanas ou meses.

Convém relembrar, quando se cuida a pessoa em fim de vida, devem ser
valorizados o0s aspetos pessoais, emocionais, culturais e espirituais, bem como o0s
principios éticos e morais que envolvem a relacdo interpessoal estabelecida, a pratica da
clinica ndo se reduz a mera execucao de técnicas. Por isso, Gomes (2010, p. 3) refere que o

“doente deve ser considerado com todo o respeito que lhe é devido,
como ser humano que ¢é, pelo que personalizar as suas
necessidades é uma prioridade a cimentar pelos profissionais de
saude, familiares ou outros cuidadores, respeitando-o nas suas
crengas e desejos, dando ao processo de morte a possibilidade de

prosseguir o seu percurso, de forma natural, encaminhando-se
para um fim digno e sereno”.

Tambeéem o Codigo Deontologico dos Enfermeiros corrobora a anterior afirmagéo
atraveés do Artigo 87°, referenciando a pessoa em final de vida engloba o

"respeito pelo doente terminal — O enfermeiro, ao acompanhar o
doente nas diferentes etapas da fase terminal, assume o dever de:
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a) defender e promover o direito do doente a escolha do local e das
pessoas que deseja que o acompanhem na fase terminal da vida; b)
respeitar e fazer respeitar as manifestacbes de perda expressas
pelo doente em fase terminal, pela familia ou pessoas que Ihe
sejam préoximas; e c) respeitar e fazer respeitar o corpo apods a
morte”.

Em situagdo de doenga final ocorre uma série de singularidades que sdo importantes
ndo s6 para defini-la, como também estabelecer adequadamente a terapéutica a ser
instituida, pois cada pessoa atribui um significado diferente ao que é desejavel a sua

situacdo de acordo com os contextos vigentes (Cerqueira, 2010).

De acordo o Guia de Cuidados Paliativos da SECPAL os aspetos fundamentais que

traduzem a doenca terminal s&o:
e presenca de uma doenca avangada, progressiva e incuravel,
o falta de possibilidades razoaveis de resposta ao tratamento especifico;

e  presenca de numerosos problemas e sintomas intensos, multiplos, multifatoriais e

descontrolados;

e grande impacto emocional/psicolégico no doente, familia e equipa de saide muito

relacionada com a presenca explicita ou ndo da morte;
e esperanca de vida relativamente curta.

Segundo Pacheco (2004), ao longo do curso da doenca, a pessoa pode atravessar
periodos de alteracBGes extremas que podem variar desde uma melhoria dos sintomas e até
uma certa estabilizacdo, alternando com periodos de exacerbacao e progressdo. Estas fases
podem manter-se durante meses e até mesmo anos, contudo & medida que a doenca vai

evoluindo os periodos de agudizagdo aumentam quer de intensidade, quer em duracéo.

Por conseguinte, € comum o doente expressar um leque de sentimentos oscilantes,
com respostas emocionais marcadas, como: rutura (descrenca, negacdo, choque,
desespero), disforia (ansiedade, insonia, dificuldade de concentracdo, colera, culpa,
tristeza, depressdo) e por fim, adaptacdo (enfrentar as implicacdes, estabelecimento de
novas metas, esperanca restaurada com novos objetivos, retoma das atividades), a pessoa
aprendera a fazer os seus préprios lutos para manter o sentido da vida (Gomes, 2010). O
doente nesta fase deve entender que ndo esta sozinho neste sinuoso caminho, que continua
a ser importante e que os seus cuidados se estendem até ao final da vida, dai a importancia

do cuidar humano de forma integral.
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Contudo, se a pessoa em fim de vida néo for devidamente acompanhada

“pode constituir uma das provas mais duras de sofrimento humano
porque anuncia a priori que a morte se aproxima, onde é exigido
que as pessoas se adaptem as mudancas muitas vezes rapidas,
porque cada dia, cada minuto, cada segundo estd a passar,
transportando a incerteza, o desconhecido e a incompreensio”

(Costa, 2010, p. 95).

Deste modo, os profissionais de saude desempenham um papel preponderante no
processo de cuidar, quer assegurando um controlo de sintomas adequado, quer preparando
0 doente e a familia para 0 momento final. Assim, para Gomes (2010, p. 5) 0s

“ultimos dias de vida devem ser uma etapa cujo objectivo é obter
paz, alivio, qualidade de vida e qualidade no processo de morrer.
Decidir uma situacdo de auséncia de mal-estar fisico e alivio do

mal-estar psicolégico, que repercuta positivamente na condi¢cao
espiritual do doente e familia e/ou pessoa significativa”.

Independentemente do tipo de doenca de base, os sintomas mais prevalentes na fase
final de vida sdo muito semelhantes. O doente torna-se cada vez mais cansado, mais fraco
e sonolento; fica menos interessado nas circunstancias do seu entorno, muitas vezes fica
confuso e pode também ficar agitado. Os sintomas mais comuns que surgem nas Gltimas
semanas de vida usualmente sdo: dor, dispneia, confusdo mental e delirio, astenia,
anorexia, obstipacao, boca seca, nauseas e vomitos, sudorese e disfuncdo urinaria, além de
alteracdo do sono/vigilia e depressdo (Kira, 2008), sendo que por vezes € necessario

recorrer & via SC para uma melhor gestdo destes sintomas.

E na equipa de salide que a familia procura orientaco e respostas sobre o que esta a
acontecer, sobre o que pode e deve esperar e sobretudo como deve proceder durante a fase
de agudizacio da doenca e apds a morte. E importante que a equipa esteja disponivel para
conseguir adaptar-se a grande diversidade de necessidades expressas pelo doente e familia
(Barbosa e Neto, 2010). De acordo com Magalhdes (2009, p. 96) de “fodos os que estdo
envolvidos nos cuidados as pessoas em fim de vida, com excepcdo das pessoas mais
chegadas, os enfermeiros tém o contacto mais proximo e continuado com eles”, por isso
por vezes reveste-se de varias dificuldades na gestdo de sentimentos pessoais como a
revolta, a impoténcia, a frustracdo, o medo da morte (Bochereau, 1978; Alves, 2005;
Moreira 2007; Cerqueira, 2010). Face a estes sentimentos negativos e destrutivos o0s
profissionais de saude sentem a necessidade de utilizar estratégias de adaptacéo,

conscientes ou inconscientes, designadas por mecanismos de defesa ou estratégias de
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coping, como forma de se auto proteger do desgaste e sofrimento que pode resultar deste

processo dificil e multidimensional, que é o cuidar em fim de vida e tudo que envolve.

De destacar, que analogamente o enfermeiro é importante no acompanhamento da
pessoa em fim de vida, uma vez que apresenta capacidades técnicas e desenvolve
habilidades humanas e éticas no sentido de estabelecer uma relacdo de ajuda num clima de

cumplicidade, de confianca e respeito para viver o mais serenamente possivel até ao fim.

Uma outra competéncia, diferencada por Pacheco (2004, p. 130) ¢é a capacidade de
“escuta”, esta consiste em “‘utilizar todos os sentidos de modo a captar a experiéncia da
outra pessoa e ainda superar a tendéncia de responder imediatamente e de propor
solugoes”, sendo primordial numa efetiva relacdo de ajuda. Uma auténtica capacidade de

escuta deve permitir ao doente que exprima todos 0s sentimentos decorrentes desta fase.

Para além disso, a mesma autora (2004) acrescenta que a “empatia” é outro pilar
essencial na relagao de ajuda, pois o profissional de satde deve ser capaz de “compreender
o compreender do outro”, de se colocar no seu lugar, reconhecendo sempre, no entanto,

que a vivéncia € da outra pessoa.

Estas particularidades acima nomeadas, apesar de parecerem demasiado simplistas
podem fazer toda a diferenca na intervencdo dos profissionais de salde para ajudar o
doente a vivenciar o sofrimento e a dor com menos receios, vivendo os Gltimos momentos

com verdade e plenitude.

Contudo, devido a irreversibilidade da doenca, a pessoa em fim de vida tem
necessidade de ter, de ser e fazer valer a satisfacdo das suas necessidades fisicas,
psicoldgicas, sociais e espirituais. As necessidades bioldgicas resultam da degradacédo e
evolucdo da doenca. As necessidades de carater psicoldgico estdo relacionadas com a
impossibilidade de cura, 0 medo da morte, da dependéncia dos outros, 0s projetos que ndo
serdo realizados, situacdes delicadas podem conduzir a alteracdes psico-emocionais. Em
relacdo a satisfacdo de necessidades sociais, passam por ajudar a pessoa a resolver projetos
pendentes com a familia ou com pessoas que se relaciona (Costa, 2010). Para minimizar
este sofrimento global, a pessoa necessita de compreender o sentido da vida, da doenca e

da morte a raiz dos seus valores, sendo estas necessidades de carater espiritual.
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4.1 — Promogéo do Conforto em Fim de Vida

O objetivo dos cuidados paliativos é proporcionar 0 maximo de conforto a pessoa
que esta a enfrentar a Ultima etapa da vida. Salienta Serrdo (1990, p. 91) 0s “doentes
terminais sdo aqueles para quem a ciéncia e a tecnologia nao tém meios para suspender a
morte”.

O conforto € um conceito multidimensional, que deriva da palavra latina
“confortare” que etimologicamente significa auxilio, apoio numa aflicdo, numa situacédo
de dor, de infelicidade, o que alivia fisicamente; o que restaura, revigora, conforta
(Apostolo, 2009).

Torna-se importante referir, que ao longo da evolucéo histdrica, social, religiosa e
principalmente com a evolucdo das ciéncias da saude o termo conforto foi assumindo
significados diversos. Kolcaba & Kolcaba (1991) efetuaram uma andlise do significado
conceito de conforto e identificaram seis significados de conforto:
1° o conforto é considerado uma causa de alivio do desconforto, em que através da
identificacdo das necessidades da pessoa se implementam medidas de conforto;
2° conforto é definido como um estado de tranquilidade, satisfacdo, de auséncia de dor,
preocupacao, tristeza, angustia e sofrimento;
3° o conforto é entendido como alivio do desconforto, explicado através dos dois
significados anteriores;
4° o conforto é percecionado como gerador de uma vida facil, agradavel e prazerosa;
5° e 6° o conforto significa fortalecimento, vigor fisico, encorajamento, estimulo,
incentivo, ajuda, suporte, renovacao e poder.

Kolcaba (2003) salienta que o conforto deve assumir um papel relevante nos
cuidados de enfermagem e resulta da satisfacdo das necessidades multidimensionais da
pessoa. Como tal, a promocao do conforto assume relevancia na pratica de cuidados em
fim de vida. De acordo com a CIPE versao 2.0, o conforto corresponde a uma "sensacao de
tranquilidade fisica e bem-estar corporal™ (2010, p. 45); confortar € “consolar alguem nos
momentos de necessidade” (2010, p. 95); o bem-estar dirige-se para a "imagem mental de
se sentir bem, de equilibrio, contentamento, amabilidade ou alegria e conforto, usualmente
demonstrada por tranquilidade consigo proprio e abertura para as outras pessoas ou

satisfacdo com a independéncia™ (2010, p. 41).
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Ja Florence Nightingale (1859, citada por Apdstolo, 2009, p. 64) defendia o
conforto como um fendmeno central para atender as necessidades especificas de cada
pessoa.

“O alivio e o conforto, sentidos pelo doente apos a sua pele ter
sido cuidadosamente lavada e enxaguada, € uma das mais comuns
observac0es feitas pelo doente acamado. Nao deve ser esquecido,
entretanto, que o alivio e o conforto obtidos, de facto, nada mais
sdo do que um sinal de que as forcgas vitais foram auxiliadas pela
remocao de alguma coisa que as oprimia”.
De acordo com Oliveira (2011, p.6), o conforto € "percecionado como uma

sensacdo de serenidade e conchego ou como uma experiéncia de sentir-se aliviado e/ou
consolado face a percecdo de um incoémodo ou perturbacao™.

Martins (2010) no seu estudo verificou que o termo conforto significa para os
enfermeiros mobilizar intervencdes de ordem fisica que tem como objetivo eliminar a dor e
o desconforto, proporcionando bem-estar. As estratégias de conforto de ordem fisica
desenvolvidas pelos enfermeiros do estudo s&o: a utilizacdo de analgesia, a utilizacdo de
técnicas ndo convencionais como a massagem, a masica e a aromaterapia, cuidados de
higiene, hidratacdo da pele e posicionamentos.

Cerqueira (2010) no seu estudo, reconheceu que para 0s enfermeiros o conceito de
conforto compreende cuidados de alivio no sofrimento fisico e cuidados de consolo
emocional e espiritual. Verificou ainda, que as unidades hospitalares de agudos devem
enfatizar um acompanhamento da pessoa em fim de vida com uma relacdo empaética,
promovendo o conforto e melhorando o ambiente, através um espaco isento de cheiros, de
ruidos e com uma luminosidade adequada.

Também, um estudo realizado num servico de Medicina de um Hospital Central de
Lisboa, concluiu que as principais formas de confortar, valorizam a unicidade da pessoa e
0 respeito pela identidade do idoso, evidenciando o agir do enfermeiro numa acao
confortadora assente em valores e principios da profissdo (Ribeiro, Marques e Ribeiro,
2017).

Efetivamente, confortar a pessoa em fim de vida, € um acto complexo, exigente que
imp0e interacdo e um delinear de objetivos centrados na pessoa, procurando bem-estar, do
conforto, da qualidade de vida e minimizacdo do sofrimento fisico/existencial, (Sapeta,
2011). Para além disto, o enfermeiro deve monitorizar, avaliar e (re) avaliar os cuidados de
forma a serem ajustados a pessoa.

E importante ainda, reconhecer que o fim de vida é encarado como a mais dificil e

angustiante fase da existéncia (Rezende [et al.], 2010). Desta forma, a doenca confronta o
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“doente [e familia] com a sua fragilidade, ameaca-o com a probabilidade de perdas
significativas aos niveis fisico, afectivo-relacional e soOcio-profissional”, tal como
menciona Gameiro (2004, p. 36).

Neste sentido a promocdo do conforto na familia, € um imperativo ético que
envolve compromisso. Salienta Hennezel (2000, p. 49), “ndo se acompanha apenas uma
pessoa, acompanha-se uma pessoa e 0 seu ambiente, a sua familia, 0s seus amigos, porque
um tal acontecimento transforma toda a gente, e ndo s6 aquela ou aquele que vai morrer”.

Assim, a promocéo do conforto deve ser, alargado a familia de forma a reconhecer
a sobrecarga da dificil conjuntura, as perturbagdes psico-emocionais envolventes e facilitar
periodos de descanso, dimensdes que devem estar presentes no planeamento dos cuidados,
tal como no referido dispositivo legal (Decreto-Lei n° 101/2006 de 6 de Junho [artigo 5°, n°
2, a) b)] (Assembleia da Republica, 2006).

E fundamental, que os profissionais de sa(de identifiquem e avaliem as

necessidades de conforto ampliando a visdo de parceria e das proprias intervencdes.

4.2 — Perspetiva dos Profissionais de Saude acerca da utilizacdo da Via Subcutanea

A presenca de uma pessoa com doenca cronica, progressiva e terminal em contexto
hospitalar, apela a abordagens dos problemas em que todos os envolvidos tenham um
propdsito partilhado. Contudo, nem sempre este propoésito € partilhado e a tomada de

decisdo é muitas vezes unidirecional.

O recurso a via subcutanea para a gestdo sintomatica, é algo ainda “desconhecida
por muitos profissionais de saude e, talvez por essa razdo, raramente usada apesar da sua

eficacia e seguranca ” (Querido e Guarda, 2010, p. 411).

Neste sentido, entende-se que o enfermeiro e nomeadamente o enfermeiro com uma
especializacdo serd aquele que “tem um papel fulcral na mudanca junto da equipa de
saude, como elemento de sensibilizacdo para o recurso a esta técnica, através da

divulgacdo e formag¢do” (Marinela, Rodrigues e Almeida, 2013, p. 24).

As autoras supracitadas (2013, p. 18) relatam que “a utiliza¢do da via subcutinea
em contexto de internamento hospitalar, exterior as unidades especificas de cuidados
continuados/paliativos € escassa e esta ainda rodeada de algum desconhecimento, o que

impede a sua implementacdo. No entanto, futuramente pretende-se divulgar esta préatica no
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sentido de facilitar a sua utilizacdo, especialmente nos cuidados prestados a pessoa em fim

de vida, independentemente da unidade onde se encontre internado ou na comunidade.

Para Lima e Simdes (2007, p. 45) a “subutilizacdo da hipodermoclise faz com que
seja uma técnica desvalorizada e por vezes desconhecida da maioria dos profissionais de
saude, pelo que se torna pertinente abordar este tema, incentivando a sua utilizagdo”, por
isso urge divulga-la e pratica-la.

“O uso de medicamentos pela via subcutinea esta bem
documentado em relatos de experiéncia em servicos de Cuidados
Paliativos e em estudos clinicos que, em sua maioria, sdo series de
casos ou opinides de especialistas — portanto, com baixo nivel de
evidéncia cientifica. Com frequéncia, a administracdo via
subcutanea é off-label, ou seja, ndo consta nas bulas das
medicagdes. Isso cria entraves para a prescri¢cdo e explica o fato
de as informacdes sobre dose e diluicdo dos medicamentos serem

escassas e, por vezes, até mesmo conflitante” (Galhardi Di [et al.],
2016, p.31).

Relativamente a administracdo de certos famacos pela via SC, de acordo com a
SECPAL (2013, p. 6) “ndo existem recomendacgoes claras sobre o seu uso e muito menos
estudo referentes ao mesmo”. Segundo a mesma fonte “parece necessario investigar mais
sobre certos medicamentos para a administragdo subcutdnea como antieméticos e
ansioliticos” (SECPAL, 2013, p. 40). Confirmam ainda, que a via SC apresenta vantagens
na simplicidade da realizacdo da técnica, na manipulacdo, reducdo de efeitos adversos e
maior conforto e que pode prescindir de pessoal de satde altamente qualificado. Salientam
(SECPAL, 2013, p. 40), que “o uso da via subcutinea para a administracdo de
medicamentos necessita de estudos com amostra de maior tamanho, prospectivos, de uma
duragdo maior e com objectivos mais claros sobre a efectividade e seguranca da via”.

Assim sendo, surge a necessidade de reconhecer esta via alternativa para o controlo de

sintomas, componente essencial no cuidado a pessoa em fim de vida.

Para Pontalti [et al.] (2012, p. 205) referem que “outro fator importante é que nem
todos os farmacos apontados para o uso subcutaneo em cuidados paliativos, embora
utilizados na préatica médica, estdo licenciados para o emprego por tal via”, existem
poucos estudos ou guias clinicos farmacologicos que apontam para 0 uso da via SC

nomeadamente aqueles que se referem ao uso de antibioticos.
Os autores supracitados (2012, p. 206) acrescentam que a equipa multidisciplinar

“precisa de um protocolo instituido e de conhecimento na terapia
subcutanea para pacientes com cuidados paliativos. Esse protocolo
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teria a finalidade de subsidiar o médico na prescricdo da
terapéutica medicamentosa por essa via; 0 enfermeiro, na
realizacdo da puncdo e na capacitacdo da equipe de enfermagem
com os cuidados na monitorizac¢do da via, na educacao do paciente
e do familiar nesse processo; ao farmacéutico, para orientacdo da
equipe sobre o uso correto, os efeitos adversos e as interacoes
medicamentosas ”, de forma a uniformizar conhecimentos.

“A pouca divulgacdo da via subcutinea (SC) em Portugal contraria a sua
importancia, necessidade e eficacia em situacdes especificas, nomeadamente em cuidados
continuados e paliativos” (Marques [et al.], 2005, p. 563). O conhecimento das suas
principais caracteristicas é de extrema importancia para os profissionais de salde em
particular médicos, enfermeiros e farmacéuticos de forma a assumir a responsabilidade dos

cuidados aos doentes em fase terminal, até no momento da sua morte.
Os mesmos autores mencionam (Marques [et al.], 2005, p. 567) que em

“Portugal, dada a escassez de informacgdo publicada, afigura-se
necessario optimizar os sistemas de informagéo existentes, atraves
do reforco da divulgacédo desta técnica ao longo da Licenciatura
em Medicina e em Cursos de Pés-Graduagdo. Seria também
interessante  desenvolver estudos complementares sobre a
aplicabilidade da via SC noutras areas da Medicina”.

Um estudo efetuado por Bruno (2013, p. 6) em que procurou saber qual o
conhecimento de uma equipa de enfermagem sobre a técnica, verificou que “grande parte
dos enfermeiros que responderam o questiondrio (71%) ndo conheciam a técnica”. ISto
reforga a ideia

“de que devido a pouca disponibilidade de informagoes em
literatura, ou a disponibilidade de informagdes repetidas, torna a
técnica pouco divulgada e, além disso, existe uma grande
dificuldade para o farmacéutico e para a equipe que acompanha
esse perfil de prescricdo médica em proporcionar uma orientacao

de qualidade para que haja 0 manejo seguro da técnica de preparo
e administra¢do de drogas através da via subcutinea”.

Pontalti [et al.] (2012, p. 205) afirmam também: “em ftodas essas situac¢oes
envolvidas, pode-se observar a necessidade de um numero maior de clinicos e de

pesquisadores envolvidos na produg¢do de conhecimento nessa darea’.

Deste modo, deduz-se que é primordial formagdo e uma informacéo rigorosa, de
todos os envolvidos, principalmente dos profissionais de salde que mais interagem com o

doente e familia.

62



PARTE Il - FASE METODOLOGICA
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1- DA PROBLEMATICA AOS OBJETIVOS DO ESTUDO

Nos dias de hoje, focar-nos em cuidados de satde de qualidade exige considerar a
gestdo dos sintomas da pessoa em fim de vida e em contexto hospitalar como fundamental
para a melhoria dos cuidados de saude, com reflexos evidentes na promocao do conforto e
do bem-estar. Assim sendo, para o controlo dos sintomas, um dos componentes essenciais
em cuidados paliativos, € primordial conhecer as varias vias alternativas para esse efeito.
Salienta-se, que € fundamental uma abordagem terapéutica que se foque numa perspetiva

global aos numerosos problemas do doente que vive a Ultima etapa da vida.

Twycross (2003) salienta, que o controlo dos sintomas da pessoa doente e familia
deve ser entendido pelos profissionais de salde que prestam cuidados paliativos, como
uma prioridade, na media em que, o sintoma afeta o bem-estar e a qualidade de vida.
Demonstra ainda, o caracter individual e subjetivo da vivéncia do sintoma, bem como, a
interacdo entre os aspetos bioldgicos, sensoriais, afetivos, cognitivos, comportamentais,
sociais e culturais. De facto, 0 conceito de sintoma é multidimensional e, tal como refere

Neto (2010), na origem de cada sintoma encontra-se trés fases:

12 fase — producdo do sintoma: referindo-se aos aspetos somaticos do processo de
doenga, como a estimulacao de recetores;

22 fase — percecdo: correspondendo aos aspetos de modulagdo, existindo diferentes

respostas por parte das pessoas aos farmacos;

3% fase — expressdo: € subjetiva e individual, dependendo dos diversos fatores
inerentes ao processo patoldgico.

Torna-se ainda importante enfatizar, que quer para a pessoa doente, quer para a
familia, um bom controlo de sintomas é fundamental para o seu bem-estar. Referia
Saunders (2000, p. 138), que uma

“avaliagdo rigorosa e repetida dos sintomas dolorosos é um
elemento major da recolha de informagdes em todos os estadios da
doenca. Segundo Saunders sé existe alivio do sintoma se a
avaliacdo permitir estabelecer um objetivo realista de cuidados e
dar a pessoa que sofre a certeza de que tudo é utilizado para
ajudar’”.

Neste contexto, é importante que os profissionais de saude integrem que a

terapéutica e a via de administracdo dessa mesma terapéutica deve respeitar o principio do
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menor sofrimento e da maior eficacia possivel. De acordo com (Neto, 2008; Ferreira e
Santos, 2009; Marquez e Prado, 2010;), a via subcuténea deve ser a eleita perante a perda
ou impraticabilidade da via oral. Pontalti [et al] (2012), salientam que a via subcutanea tem
varias vantagens, nomeadamente: menos dolorosa, complicacbes raras, boa aceitacéo,
efetividade, favorecimento da funcionalidade do doente, baixo indice de infecdo e reducdo

da flutuacéo das concentra¢Ges plasmaticas de opidides.

Contudo na nossa pratica profissional, verificamos ainda, muita resisténcia dos
profissionais de salde para a utilizacdo da via subcutanea, nomeadamente da técnica de
hipodermdclise, que no nosso entender se liga com a falta de conhecimentos/formacéo em
cuidados paliativos. Pontalti [et al] (2012), apontava como motivos médicos para a ndo
utilizacdo desta via a inexperiéncia, a falta de recursos humanos e materiais e a nao-

aceitacdo dos doentes.

Partindo destes pressupostos, surgiu a seguinte questdo de investigacdo: Qual a
perspetiva dos profissionais de salde acerca da utilizacdo da via subcutanea na gestéo de
sintomas da pessoa em fim de vida em contexto hospitalar?, com o objetivo de conhecer a
perspetiva dos profissionais de salde acerca da utilizacdo da via subcutanea na gestdo de
sintomas da pessoa em fim de vida em contexto hospitalar, e com a finalidade de contribuir
para melhoria do cuidar da pessoa em fim de vida com sintomas descontrolados utilizando

a via SC.

A partir desta pergunta de investigacdo, resultam outras questbes orientadoras
“precisas com vista a explorar os elementos estruturais, as interagoes e os processos que

permitem descrever o fenomeno” (Fortin, 1999, p. 42), sendo elas:

e Qual a relevancia da via subcutanea/hipodermoclise na promoc¢do do conforto na

pessoa em fim de vida?

e Quais os motivos que conduzem os profissionais de salde a utilizacdo da via

subcutanea na gestao de sintomas da pessoa em fim de vida em contexto hospitalar?

e Quais as estratégias a adotar na perspetiva dos profissionais de salde para a

utilizacdo da via subcuténea na pessoa em fim de vida?

e Quais as necessidades/dificuldades dos profissionais de saide na utilizagdo da via

subcutanea na gestao de sintomas da pessoa em fim de vida em contexto hospitalar?
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Estas questdes de investigacdo ajudam-nos a enquadrar o foco de nosso estudo, ou
seja fazem-nos refletir o terreno que vamos deslindar. A compreenséo e interpretacdo deste

fendmeno implica:

e ldentificar a relevancia da via subcutanea/hipodermoclise na promocdo do conforto

na pessoa em fim de vida;

e Identificar os motivos que conduzem os profissionais de saude a utilizagdo ou néo
da via subcutanea na gestdo de sintomas da pessoa em fim de vida em contexto

hospitalar;

e ldentificar as estratégias a adotar na perspetiva dos profissionais de saude para a

utilizagdo da via subcutanea na pessoa em fim de vida;

e ldentificar as necessidades/dificuldades dos profissionais de salde na utilizacdo da

via subcutanea na gestdo de sintomas da pessoa em fim de vida.
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2 - OPCOES METODOLOGICAS

A investigacdo cientifica, na perspetiva de Fortin (1999, p. 15), € “um método
particular de aquisi¢ao de conhecimentos, uma forma ordenada e sistematica de encontrar
respostas para questdes que necessitam duma investigacdo.” Assim, a investigacao
cientifica permite examinar fendbmenos com vista a obter respostas para questdes exatas,
sendo um processo sistematico e rigoroso, em que a investigacdo é fundamentada, tedrica,

metodoldgica e com o objetivo de esclarecer um problema inicial.

Deste modo, o processo de investigacdo € composto por trés fases principais
(Sousa, 1998):

1. Fase conceptual — consiste no formular ideias de uma forma organizada e de
documenta-las em torno de um assunto especifico, com o intuito de obter uma

concecéo clara e organizada do objeto de estudo.

2. Fase metodoldgica — em que o investigador determina a forma pela qual obtera as

respostas as questdes de investigacdo colocadas ou as hipdteses formuladas.

3. Fase empirica — na qual se executa o plano de investigacdo elaborado na fase

anterior e onde se inclui a colheita, organizacéo e tratamento e discusséo dos dados.

Sousa (1998, p. 27) refere ainda que “cada tipo de trabalho determina uma distinta
elaboragdo do mesmo, numa palavra, um método diferente.” O método € o caminho para
se chegar a determinado fim. Permite situar o raciocinio no tempo e no espaco,
relacionando-se com os varios fundamentos filosoficos que servem de suporte as
preocupacOes e orientacBes inerentes a uma investigacdo. Os varios métodos agrupam-se

num conceito mais amplo, a metodologia.

A metodologia surge entdo como uma visdo concreta da operacionalizacdo. Costa
citado por Sousa (1998, p. 27) expde que a metodologia faz “parte da logica que estuda os
métodos das diversas ciéncias, segundo as leis do raciocinio.” E também a
operacionalizacdo, sistematizacao e racionalizacdo do método por processos e técnicas que

o0 investigador utiliza para realizar uma ac¢do na realidade.

Dado que a nossa questdo de investigacdo procura valorizar a dimensdo subjetiva
de uma realidade social através da descricdo, interpretacdo e a compreensao dessa

realidade, o paradigma a utilizar no estudo sera o paradigma qualitativo. Segundo Fortin
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(2009, p. 31) as “investigacoes qualitativas fazem parte do paradigma naturalista (Ou
interpretativo). Este estd associado a uma concepg¢do holistica do estudo dos seres
humanos, concep¢do saida de um certo numero de crengas que orientam todo o processo”.
Streubert e Carpenter (2011, p. 22) ajuntam que “a finalidade da investiga¢do qualitativa é
proporcionar uma visdo da realidade que € importante para os participantes e ndo para o0s
investigadores”, sendo que a conducdo da pesquisa ndo deve adulterar o contexto natural

dos fendmenos a estudar.

Segundo Aires (2011, p. 13), “a investigacao qualitativa insere-se hoje em
perspectivas tedricas, por um lado diferenciadas, e por outro lado, coexistentes e recorre-
se ao uso de uma variedade de técnicas de recolha de informagdao”. Bogdan e Biklen
(1994, p. 47) salientam que na investigacdo qualitativa “a fonte direta dos dados é o
ambiente natural, constituindo o investigador o instrumento principal”, além disso 0s
autores supracitados (1994, p. 48) adicionam que a “investigacdo qualitativa é descritiva.
Os dados recolhidos séo em forma de palavras ou imagens e ndao de niimeros”, quer isto
dizer que um investigador qualitativo tenta estudar toda a riqueza dos dados colhidos
(como notas de campo, entrevistas, fotografias, videos...), respeitando o quanto possivel, a

forma como estes séo registados ou transcritos.

Fortin (2009, p. 298-299), segundo Rossman e Rallis (1998) enumera como

principais caracteristicas da investigacdo qualitativa:
e desenrola-se no meio natural dos participantes;

e uso de multiplos métodos interativos tais como participacdo de todos na colheita de

dados;
e as questdes de investigacdo precisam-se a medida que o estudo avanca;

e faz descricdo de um individuo, de um meio, pGe em evidéncia temas ou categorias

na analise dos dados e extrai conclusoes;

e implica que o investigador tenha um papel de observador participante e agente de

investigacéo;
e pressupde uma visdo holistica dos fendmenos sociais;

e Dbaseia-se em principios ou estratégias na colheita e na analise dos dados.
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Torna-se pertinente referir, que de seguida fazemos referéncia aos aspetos que
nortearam o percurso metodoldgico do presente estudo, tais como: tipo e contexto de
estudo, participantes do estudo, instrumentos e analise da colheita de dados, assim como,

as questdes éticas que regularam o0 mesmo.

2.1 —Tipo de Estudo

Os fendmenos sdo Unicos e ndo previsiveis, e 0 pensamento estd orientado para a

compreensdo total do fendbmeno em analise.

Para este estudo em particular, o desenho descritivo adotado foi o estudo de caso
pois, € um método que se enquadra no paradigma qualitativo e proporciona densas
descricdes da realidade que se pretende estudar. Bogdan e Biklen (1994, p. 89) relatam que
0 estudo caso consiste “na observacao detalhada de um contexto, ou individuo, de uma
unica fonte de documentos ou de um acontecimento especifico ”, por isso (1994, p. 90) “a
recolha de dados e as actividades de pesquisa sdo canalizadas para terrenos, sujeitos,
materiais, assuntos e temas. De uma fase de exploracédo alargada passam para uma area
mais restrita de analise dos dados coligidos”. O conhecimento alcangado a partir do estudo
de caso é diferente do conhecimento gerado a partir de outras pesquisas, porque é mais

concreto, mais contextualizado e mais orientado para a interpretacéo.

Perante a necessidade de compreender o modo como os profissionais de saude
vivem, interpretam as suas experiéncias na aplicacdo da terapia SC em contexto hospitalar
e 0 modo como estruturam o contexto que experienciam, a escolha por esta opcéo
metodoldgica pareceu-nos a mais indicada pois permite investigar a riqueza das
experiéncias das pessoas. Assim, estudo de caso € uma estratégia de investigacdo que
pressupde uma atitude compreensiva e uma analise profunda de um fenémeno ligado a
uma entidade social, que neste caso em especifico é representada por um grupo. Na
perspetiva de Yin (2003 como citado em Fortin, 2009, p. 241) “o estudo de caso é
apropriado quando se dispbe de poucos dados sobre o acontecimento ou fendomeno
considerado”, tendo por objetivo proporcionar vivéncia da realidade por meio da

discussdo, analise e tentativa de solu¢do de um problema extraido da vida real.
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2.2 — Contexto de Estudo

E fundamental conhecer todo o contexto dos intervenientes para compreender e

avaliar o modo como os mesmos interagem de acordo com o fendmeno em analise.

O estudo realizou-se na area de Neurociéncias (especificamente nos servigcos de
Neurocirurgia e Neurologia internamento) de um Hospital Central de Agudos na regido de
Lisboa. Por razBes éticas e de forma a manter a privacidade da Instituicdo, ndo sera
divulgado o nome da mesma. Apenas convém referir, que nos dois servigos em concreto
sdo internados doentes que abrangem uma grande area populacional de todo o pais, em

particular as zonas da Grande Lisboa, Ribatejo e Alentejo.

O motivo da escolha destas unidades, deve-se ao facto de muitos dos seus doentes
admitidos serem portadores de “doencas cromicas sem resposta a terapéutica de intuito

curativo e com prognostico de vida limitado” (Direcdo Geral de Saude, 2010, p. 8).

As unidades de Neurocirurgia e Neurologia apresentam varios doentes com
necessidades de cuidados paliativos, nomeadamente do foro oncolégico, com tumores da
cabeca em estadios avancados e mau prognostico, do foro neurolégico com doencas neuro
degenerativas altamente incapacitantes como a esclerose mdultipla ou esclerose lateral
amiotrofica, deméncias nas suas variadas extensdes, acidentes cérebro vasculares com
varias sequelas, concomitantemente nas diferentes faixas etérias da populagéo. Por sua vez,
0s médicos e enfermeiros que nelas trabalham sdo constantemente confrontados com
doentes em fim de vida com sintomas descontrolados, em intenso sofrimento, que

necessitam de respostas e intervengdes adequadas a sua situacao Unica.

Também a Ordem dos Médicos (2013, p. 2) refere que o ambito dos Cuidados

Paliativos

“ndo se restringe aos doentes oncologicos e terminais — sendo que
um doente paliativo ndo é necessariamente um doente terminal ou
um doente moribundo - mas a todos aqueles que tém doencas
avancadas e progressivas, como as doencas neuroldgicas
degenerativas (...). Com esta definicdo abre-se a hipOtese de
estreita colaboragdo, num modelo de cuidados partilhados e que
devem ser oferecidos muito antes da morte (semanas, meses, e por
vezes até anos), entre os Cuidados Paliativos e especialidades
medicas que seguem estes doentes desde fases mais precoces”,

0 que uma vez mais justifica a pertinéncia da escolha do contexto do estudo.
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2.3 — Participantes de Estudo

Selecionado o contexto do estudo, torna-se indispensavel definir e caraterizar a
populacdo estudada, sendo esta “um grupo de pessoas ou de elementos que tém

caracteristicas comuns” (Fortin, 2009, p. 69).

Neste sentido, atendendo ao objetivo do estudo, determinou-se que 0s participantes
deste estudo seriam enfermeiros e medicos a exercerem fungBes nos servicos de
Neurocirurgia e Neurologia Internamento de um Hospital Central de Agudos da regido de
Lisboa. Dada a impossibilidade de estudar a populacdo na sua totalidade, estudamos a
populacdo acessivel que, por sua vez, é representativa da populacdo alvo. Conforme realga
Fortin (2009), ndo existe formulas simples para determinar o tamanho da populagdo, no
entanto, devemos ter como objetivo obter informacdo suficiente para compreender o

fenémeno escolhido.

De forma a definir claramente os participantes do estudo foram introduzidos os

seguintes critérios de inclusao:

e Enfermeiros ou Médicos prestadores de cuidados a desempenhar funcbes na area da
Neurocirurgia ou Neurologia de um Hospital Central de Agudos da regido de Lisboa,

com tempo de exercicio profissional superior ou igual a um ano;
e Participacdo voluntaria no estudo.

Num estudo de investigagdo qualitativa “0 nimero de participantes é geralmente
pequeno (6 a 10), mas pode ser maior se se estuda um fenémeno complexo ou se elabora
uma teoria” (Fortin, 2009, p. 299). A escolha dos participantes foi efetuada de forma néo
aleatoria e tendo em conta os critérios de inclusdo, participando no estudo de investigacédo

onze profissionais de satde (enfermeiros e médicos) (tabela n° 2).
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Tabela n® 2 — Caracterizacdo do perfil dos profissionais de saude — Médicos e

Enfermeiros.

ENFERMEIROS IDADE SEXO EXPERIENCIA FORMA(;AO EM
(E) / MEDICOS PROFISSIONAL  CUIDADOS
(M) EM ANOS PALIATIVOS
El 30-40 A Feminino 8 Sim. Nivel A
E2 30-40 A Masculino 11 Sim. Nivel A
E3 <30A Feminino 8 Nao

M4 30-40 A Masculino 12 Nao

M5 30-40 A Feminino 2 Nao

E6 <30A Feminino 5 Sim. Nivel A
E7 30-40 A Feminino 11 Nao

E8 <30A Feminino 2 Nao

E9 30-40 A Feminino 13 Sim. Nivel A
E10 <30A Feminino 3 Nao

El1 30-40 A Feminino 15 Sim. Nivel B

Podemos verificar, conforme demonstra a anterior tabela, nove participantes séo
enfermeiros e dois sdo médicos, maioritariamente na faixa etéria entre os 30 a 40 anos,
sendo que dois sdo elementos do sexo masculino e nove do sexo feminino. Em relacdo a
experiéncia profissional seis elementos apresentam menos de dez anos de prética clinica e
cinco participantes possuem mais de 10 anos de experiéncia profissional. No que respeita a
formacdo em cuidados paliativos, a maioria (seis profissionais de salde) ndo detém
formacdo nesta area de cuidados, destacando-se apenas quatro enfermeiros com formacéo
basica (nivel A) e uma enfermeira com formacdo pds graduada (nivel B) em cuidados

paliativos.

2.4 — Instrumento de Recolha de Dados

Na investigacdo qualitativa pode ser utilizada uma diversidade de técnicas para a
obtencdo dos dados a analisar, por isso € fundamental selecionar os métodos mais
adequados a investigacdo pretendida, j& que sdo estes que nos fornecerdo as informacdes

necessarias para um estudo mais completo e enriquecedor.

A entrevista € um dos instrumentos mais empregados na pesquisa qualitativa. De
acordo com Bogdan e Biklen (1994, p. 134) “a entrevista é utilizada para recolher dados
descritivos na linguagem do proprio sujeito”, permitindo ao investigador desenvolver
intuitivamente uma ideia sobre a maneira como 0s entrevistados interpretam aspetos

relacionados com determinados fenémenos.
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No nosso estudo de investigacdo foi utilizada a entrevista semiestruturada, sendo
esta utilizada quando o investigador quer compreender ou conhecer o significado de um
acontecimento ou fendmeno vivido pelos participantes. Neste caso, 0 investigador
determina uma lista de temas a abordar, formula questGes relativas aos temas e apresenta-
0s ao participante (Fortin, 2009). Para Streubert e Carpenter (2011, p. 36) na entrevista
semiestruturada (ou semipadronizada) “apesar de existirem perguntas orientadoras, a
oportunidade de contar a historia estd inerente ao formato”, pois também permite o
contato direto do investigador com o entrevistado e a utilizacdo de questdes abertas e
fechadas, o que possibilita a exploracdo da temética sem se distanciar da mesma, apesar de
continuar a dar oportunidade ao participante falar livremente e a vontade dos seus pontos

de vista.

A selecdo da entrevista semiestruturada depreendeu-se pelo facto de se pretender
conhecer e compreender a perspetiva dos enfermeiros e médicos em contexto clinico como
controlam os sintomas da pessoa em fim de vida e se na sua pratica diaria usam a via
subcutanea para esse efeito, tendo sido designados os temas a abordar e formuladas
questdes simples e mais complexas relacionadas com a matéria em estudo. Deste modo, foi
construido um guido de entrevista semiestruturada com o intuito de atingirmos os objetivos
propostos para o estudo (apéndice A) e no sentido de avaliar a aplicabilidade e eficécia do
nosso instrumento de colheita de dados junto dos participantes, inicialmente procedeu-se a
realizacdo das entrevistas a trés participantes que ndo fizeram parte do estudo, de forma a

testar a clareza e validade das questdes previamente organizadas (pré teste).

O processo de recolha de dados através da aplicagdo das entrevistas
semiestruturadas decorreu entre os meses de Marco e Abril de 2018, no servi¢o de cada um
dos intervenientes, tendo permitido aos mesmos um ambiente cdmodo e familiar. Foram
realizadas onze entrevistas, e desde a fase inicial foi atribuido um cédigo a cada uma, de
forma a ndo reconhecer a identidade do participante. Efetuaram-se entrevistas até ndo se
encontrar dados novos e que acrescentassem valor a informacdo. Para a gravacdo das
mesmas, procedeu-se a utilizagdo de um gravador, colocado num local discreto de forma a
criar uma atmosfera para 0s entrevistados se sentirem a vontade para exporem as suas

opinides e com a conhecimento e autorizacdo dos mesmaos.

Posteriormente seguiu-se um periodo de transcricdo, organizacdo e analise dos
dados, existindo a preocupagdo com o rigor, exatiddo, a fidelidade e autenticidade dos

dados relatados pelos participantes.
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2.5 — Procedimento de Tratamento de Dados

A andlise de dados na investigacdo qualitativa comeca em simultdneo com a
colheita de dados. A medida que o investigador recolhe a informagao necessita de fazer ou
apresentar descrigdes dos seus achados (Streubert e Carpenter, 2011). Assim, a analise de
dados define-se “como uma fase integrada no processo de investigacdo, presente de cada
vez que o investigador se remete a um periodo de colheita de dados e em que ele deve

situar-se em relagdo ao que ja emergiu dos dados” (Fortin, 1999, p. 306).

Bogdan e Biklen (1994, p. 149) mencionam que 0s “dados incluem materiais que
0s investigadores registam activamente, tais como transcricdo de entrevistas e notas de
campo referentes a observagoes participantes”. OU seja 0S “dados incluem os elementos
necessarios para pensar de forma adequada e profunda acerca dos aspectos da vida que

pretendemos explorar”.

O tratamento e andlise dos dados foram realizados com recurso ao metodo de
andlise de contetdo que “enquanto esforco de interpretacdo, (...) oscila entre dois pdlos
do rigor da objetividade e da fecundidade da subjetividade ” (Bardin, 1991, p. 9), quer isto
dizer que a andlise de conteldo aparece como “um conjunto de técnicas de analise de
comunicacges visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do
conteudo das mensagens, indicadores (...) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢oes de produgdo/recep¢ao (...) destas mensagens” (Bardin, 1991, p.
42). Deste modo, a analise de conteddo é hoje uma das técnicas mais utilizadas na
producdo de investigacdo qualitativa na area das ciéncias humanas e sociais, que permite
revelar as estruturas e elementos do conteudo, analisando minuciosamente todas as
palavras e frases que o comp8em, procurando o seu sentido e intencdes, reconhecendo,
comparando, avaliando e selecionando-o para clarificar as suas diferentes caracteristicas e

atribuir ou extrair o seu significado.

No caso em especifico, apds a transcricdo da totalidade das entrevistas efetuou-se
uma pré analise através de uma leitura superficial para estabelecer uma aproximacao dos
dados. Posteriormente procedeu-se a exploracdo do material com uma leitura mais
aprofundada, onde através da comparacdo dos dados construiram as areas tematicas e
procederam a codificacdo da informacdo em bruto (conteudo) com a atribuicdo de
categorias. “Um sistema de categorias € valido se puder ser aplicado com precisdo ao

conjunto da informagéo e se for produtivo no plano das inferéncias” (Bardin, 1991, p. 55).
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A medida que a leitura foi sendo feita tentou-se determinar unidades de analise, e
consequentemente, iniciou-se uma lista preliminar de categorias de codificagdo segundo
areas tematicas. As unidades de analise referem-se a palavras, enxertos de transcri¢cdes

“puras” das entrevistas que correspondem a categoria de codificagao.

Apo6s a construgdo das categorias surgiram também aspetos mais objetivos e
relacionados com as proprias unidades de analise, as quais designou-se de subcategorias.
De salientar, que a codificacdo dos dados sofreu sucessivas modificacOes e correcdes até a

sua elaboracéo definitiva.

No final desta etapa, segue-se a apresentagdo dos dados, que para facilitar a sua
interpretacdo foi elaborada uma grelha (apéndice C), organizado por areas tematicas que
incluem as categorias, subcategorias e as respetivas unidades de analise, reunindo tudo
aquilo que se considera logico e adequado a problematica em estudo. Todos 0s segmentos
de texto transcritos na unidade de andlise encontram-se codificados por “E” de entrevista e

um numero da entrevista correspondente.

Os resultados sdo apresentados por norma, de acordo com a ordem dada as questfes

da entrevista.

2.6 — Questdes Eticas

Qualquer trabalho de investigacdo que envolva pessoas deve estar munido de
preocupac0es éticas. Bogdan e Biklen (1994, p. 75) salientam que em investigacdo “a ética
consiste nas normas relativas aos procedimentos considerados corretos e incorretos por
determinado grupo”. No que se refere a investigacdo com pessoas, Fortin (2009, p. 186)
relata que os principios éticos devem basear-se no

“respeito pelo consentimento livre e esclarecido, o respeito pelos
grupos vulneraveis; o respeito pela via privada e pela
confidencialidade das informac6es pessoais; o respeito pela justica

e equidade; o equilibrio entre vantagens e inconvenientes; a
redugdo dos inconvenientes e a otimizagdo das vantagens”.

Streubert e Carpenter (2011) corroboram e mencionam que € da responsabilidade
do investigador que os participantes ndo sejam em momento nenhum prejudicados
(principio de ndo maleficéncia) e que a sua confidencialidade e anonimato sejam

respeitados e tratados com dignidade (principio da beneficéncia e justica). O investigador
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também deve adquirir o consentimento livre e informado e a participagdo voluntaria dos

sujeitos no estudo (principio da autonomia).

Além destas questBes éticas, um estudo qualitativo deve assegurar rigor cientifico
para que os resultados da investigacdo sejam fiaveis. Este rigor obedece a critérios de

credibilidade, de fiabilidade, de transferibilidade e de confirmacéao (Fortin, 2009).
Para a execucdo do projeto de investigagéo, realizou-se os seguintes procedimentos:

e Pedido de autorizacdo para a efetivagdo do projeto de investigagédo de Mestrado em
Cuidados Paliativos, dirigido ao Conselho de Administracdo do Hospital Central de

Agudos da regido de Lisboa, o qual obteve-se um parecer favoravel (anexo A).

e Consentimento Informado, dirigido aos participantes tendo sido esclarecidos os
seus direitos de participacdo ou ndo no estudo, de forma a dar garantia que a informacéo
que o participante dard ndo sera publicamente relatada de modo a identifica-lo nem
outras pessoas nao terdo acesso — confidencialidade (anexo B).

No final do estudo, os resultados serdo disponibilizados junto da instituicdo

envolvida caso assim o considerem apropriado.
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PARTE 111 - APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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1 - APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

No presente capitulo proceder-se-4 a apresentacdo e andlise dos dados, obtidos
através da analise de contetdo das onze entrevistas realizadas aos profissionais de saude
(médicos e enfermeiros) de uma unidade de Neurociéncias de um hospital central da area

da grande Lisboa.

Deste modo, procuramos através da analise das entrevistas efetuadas atribuir
significados e agrupar a informacao obtida, no qual surgiram dez areas tematicas conforme
demonstra o quadro n° 1. Este procedimento de analise dos achados permitiu reconhecer
um conjunto de areas tematicas, consequentemente categorias e subcategorias que
possibilita o entendimento da perspetiva dos profissionais de salde acerca da utilizacdo da

via subcutanea na gestdo de sintomas da pessoa em fim de vida em contexto hospitalar.

Importa referir, que os achados obtidos refletem vivéncias pessoais e fendmenos
interpretativos de cada participante, facilitando assim a construcdo de um corpo de
conhecimentos. Para isso, recorremos ao uso de texto descritivo, com a apresentacdao de
citacBGes de alguns enxertos mais representativos das entrevistas e realizacdo de diagramas

de sintese para facilitar uma melhor interpretacgao.

Quadro n° 1 — Areas tematicas, categorias e subcategorias emergentes das entrevistas
realizadas aos profissionais de salde, relativas a perspetiva dos profissionais de saude
acerca da utilizacdo da via subcutanea na gestao de sintomas da pessoa em fim de vida em

contexto hospitalar

AREA TEMATICA CATEGORIA SUBCATEGORIA

Visdo Holistica
Processo avaliativo
Intervengdo ajustado as
necessidades
Respeito pelas vontades do

1. Perspetiva dos doente e familia

profissionais de salde . Qualidade de vida
i L . . Conforto

acer~ca do (_:onceno de Aplicagdo de um conjunto de -

gestdo de sintomas na instrumentos e Morte digna

pessoa em fim de vida e Alivio do sofrimento

e Alivio de sintomas

Tomada de decisdo

concertada o Apoio a familia
Acompanhamento durante o o Apoio
processo de doenca psicoldgico e espiritual
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2. Estratégias mobilizadas
pelos  profissionais  de
saide na gestdo de
sintomas na pessoa em fim
de vida

Relatos do doente e familia

Aplicagdo de escalas de
avaliagdo

e Escalas analdgicas da dor

e  Observacdo

Aplicacdo de medidas
farmacoldgicas

e Controlo da dor

e  Controlo de sintomas
respiratorios

e Alimentacdo e hidratacdo

Aplicagdo de medidas ndo
farmacoldgicas

e  Massagem

e Toque

e Comunicagdo/interacéo

[ Escuta

e  Posicionamentos
antialgicos e de conforto

e  Outros: aromoterapia e
apoio psicologico

e Relagdo de ajuda/ Relagdo
empatica

Monitorizagao/reavaliacdo

Recurso ao trabalho em
equipa

e  Equipa multidisciplinar

e  Familia parte dos
cuidados

e Colaboracdo com equipas
de cuidados paliativos

3. Dificuldades dos
profissionais de salude na
gestdo de sintomas da
pessoa em fim de vida

Impericias dos
doentes/familiares na
verbalizagdo de
sentimentos/emocdes

N&o adesdo terapéutica dos
doentes

Né&o-aceitacdo do diagndstico
pelo doente/familia

Défice de formagao

e Impericias na prescri¢ao
farmacolégica

Falta de sensibilidade dos
profissionais de salde para 0s
cuidados paliativos

Défice de comunicagao na
equipa multidisciplinar

Modelos essencialmente
biomédicos

Défice de implicagdo das
Instituices de Saude

e Défice de protocolos

e  Défice de recursos
humanos

e Défice de apoios sociais
ao doente e familia

Incapacidade de lidar com o
fim de vida

4. Necessidades dos
profissionais de salde na
gestdo de sintomas da
pessoa em fim de vida

Maior articulagdo da Equipa
Médica com a EIHSCP

Mais trabalho de equipa

5. Sintomas mais
frequentes na pessoa em
fim de vida na perspetiva
dos profissionais de satde

Respiratorios

Algicos

e Dor

e  Temperatura

Gastrointestinais

Cognitivos

Psico/Emocional

Integridade cutanea

Orgénicos
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6. Situagdes para a
utilizacdo da via
subcutdnea na gestdo de
sintomas na perspetiva dos
profissionais de salde

Sedacgédo

e Controlo dador

e Paliativa

Analgesia

Hidratacdo

Alternativa a outras vias

7. Relevancia da via
subcutanea/hipodermdclise
na promocédo do conforto
na pessoa em fim de vida

Menos dolorosa

Maior conforto

Eficaz na sedacgdo prolongada

Segura

Requer pouca intervengao dos
profissionais de salde

Possibilita a prevencédo da
desidratacdo

Permite um efeito sustentado
da terapéutica utilizada

Nao requer internamento
hospitalar

Via alternativa

e Alternativa a via
endovenosa

e Alternativa a via oral

Necessidades de grandes
doses de medicacéo

Promocéo da qualidade de
vida

Facilita o controlo
sintomatico

Econémico

8. Estratégias a adotar na
perspetiva dos
profissionais de saude para
a utilizacdo da via
subcutdnea na pessoa em
fim de vida

Formagdao dos profissionais
de satde

Implicagdo das Instituicdes de
Salde

e  Criacgdo de protocolos

e  Promocéo da formacéo
continua

e Mais recursos materiais

Treino de habilidades

e Habilidades técnicas

e Mudanca de atitudes

e  Partilha de experiéncias
na equipa

Maior formagédo nas escolas

9. Constrangimentos na
utilizacdo da técnica de
hipodermaclise

AlteracOes generalizadas da
integridade cutanea

AlteragBes comportamentais

Falta de formacéo dos
profissionais de saude

Indisponibilidade de varios

10. Sugestbes dos
profissionais de salde para
uma maior utilizacdo da
via subcutanea

farmacos
Formacao em cuidados e  Conhecimento tedrico
paliativos e Conhecimento pratico

Divulgagdo da utilizagdo da
via subcutanea

Aumento dos recursos
econdmicos para 0s
enfermeiros

Avaliacdo de necessidades

Perder receios
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1.1 — Perspetiva dos profissionais de salde acerca do conceito de gestdo de sintomas na

pessoa em fim de vida

A conquista de um cuidado centrado na pessoa e ndo na doenga exige uma
preocupacdo com a condicao de ser pessoa que Ihe garanta um viver com dignidade até ao
fim. Para tal, compreender esta natureza torna-se necessario situar a pessoa em fim de vida
como interesse maximo, com valores, preferéncias e com autonomia para a tomada de
decisbes. Pacheco (2004, p. 52), refere que o doente se encontra em fim de vida, quando se
verificam algum dos seguintes principios: “existéncia de uma doenga crénica ou incuravel
de evolucdo progressiva, a ineficacia comprovada dos tratamentos, a esperanca de vida

relativamente curta e a perda da esperanca de cura”.

Deste modo, cuidar da pessoa no fim de vida alude a uma assisténcia norteada por
padrdes de qualidade, no tempo que lhe resta, contrapondo-se assim ao modelo da
medicina tradicional, caracterizado pela divisdo da pessoa e por originar uma morte

medicamente controlada pelo saber técnico (Cerqueira, 2010).

Pela analise e tratamento da informacao dos discursos relativos a esta area tematica,
surgiram 7 categorias que demonstram o conceito dos profissionais de satde de gestdo de
sintomas na pessoa em fim de vida, sendo elas: visdo holistica; processo avaliativo;
intervengdo ajustado as necessidades; respeito pelas vontades do doente e familia;

aplicacdo de um conjunto de instrumentos (subcategorias: qualidade de vida, conforto,

morte digna, alivio do sofrimento, alivio dos sintomas), tomada de decisdo concertada

(subcategorias: apoio a familia); acompanhamento durante o processo de doenca tendo

como subcategoria 0 apoio psicoldgico e espiritual, como podemos conferir através do

diagrama n° 1.
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Diagrama n°® 1 — Conceito dos profissionais de saude acerca da gestdo de sintomas na
pessoa em fim de vida

A aplicacdo de um conjunto de instrumentos é a categoria em que 0S
profissionais de satde dao maior enfése na percecéo de gestdo de sintomas em fim de vida,
surgindo aqui 5 subcategorias, sendo elas:

Qualidade de vida (com 6 achados).

“(...) é proporcionar um conjunto de instrumentos que melhorem a qualidade de vida
(...)" E2;

“(...) que tém um intuito de promover a qualidade de vida da pessoa (...)" EG;
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“(...) para tracar um conjunto de estratégias que vao melhorar a qualidade de vida

daquela pessoa (...) " ES;
Conforto (igualmente com 6 relatos).

“Posso entender, que seja minimizar o desconforto da pessoa utilizando todos os métodos
possiveis (...)" E4;

“No fim de vida penso que é importante promover medidas de conforto (...)" E5;

“(...) Na@o tenho muita experiéncia nesta area mas penso que estes sintomas podem ser
atenuados ou eliminados, pelo menos na sua maioria, através de medidas de conforto

(...)7; “(...). A verdade é que a pessoa pode ter pouco tempo de vida mas este deve ser

vivido da forma mais confortavel possivel (...)” E8;

Alivio do sofrimento (apresenta 5 achados).

“(...) deve ser eficaz no alivio do sofrimento (...)" E2;

“(...) ser um conjunto de agoes que visam reduzir o sofrimento da pessoa em fim de vida

(...)7 ES;
“(...) para evitar o menor sofrimento possivel. Isto nem sempre é facil... (...)” E4;

Alivio de Sintomas (com 3 achados).

“(...) aliviar tanto sintomas fisicos como psicologicos (...)" ET,

“(...) mas penso que estes sintomas podem ser atenuados ou eliminados, pelo menos na

sua maioria (...) e medicacgdo. (...)" ES,

“(...) nomeadamente tentando diminuir o grau de dor fisica mas também tentar diminuir a
dor psiquica, e esta é mais dificil de tratar porque nem sempre consegue-se reconhecer as

necessidades interiores do doente.” ET,
Morte digna (relatada por 2 participantes).

“(...) € proporcionar um conjunto de instrumentos (...) e permitam a pessoa morrer com

dignidade. (...)” E2;

“(...) nos ultimos dias permite a pessoa morrer com a dignidade que lhe é devida (...)”

E3;

A categoria processo avaliativo € revelada por 5 profissionais de salde.
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“(...) processo que envolve a avaliagdo (...) aplicagcdo desse plano e consequente

reavaliagdo (...)" E1;
“(...) possam avaliar e satisfazer as suas necessidades basicas (...)" ES5;

“(...) Para gerir 0s sintomas na pessoa em fim de vida é necessario uma identificacédo

destes por parte dos profissionais e, (...)” ES8;

No que concerne a categoria respeito pelas vontades do doente e familia foram

relatadas por 4 participantes.

“(...) a vontade do doente e da sua familia em todo o processo (...)Juma vez que devem

ser parte integrante no mesmo (...)" E1,

“(...) Contribuir para que esta se sinta melhor, para que as suas aspiragoes sejam

alcangadas (...) " E10;

“(...) de acordo com o que o utente deseja (...)” E11,

Também a categoria intervencao ajustado as necessidades foi mencionada por 3

profissionais de saude.

“(...) elaboragdao de um plano de intervengdao de acordo com os problemas encontrados

(...) aplicagdo do plano (...)(...) e consequente reavalia¢do(...)” E1;

“(...) e satisfazendo as suas principais necessidades. Inicialmente é necessario identificar
todos os problemas e sintomas e posteriormente deve-se tentar minimiza-los de forma
rapida e eficaz (...)”; “(...) Cada caso é um caso, e devem ser aplicados tratamento

especificos para cada um. (...)" E4;
“(...) e satisfazer as suas necessidades basicas (...)"" E5;

Relativamente a categoria de visdo holistica € referida por 2 profissionais de salde,

como se Verifica nos discursos.
“(...) Gerir sintomas na pessoa em fim de vida é olhar a pessoa como um todo (...)" ET;

“Gerir sintomas em final de vida é olhar para a pessoa na sua multidimensionalidade
(...)" ES;

Trés enfermeiros destacam que gerir sintomas em fim de vida, € uma tomada

concertada de decisdo, aparecendo a subcategoria apoio & familia com 2 achados.
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“(...) A pessoa em fim de vida € aquela que sabemos, devido a sua patologia, ira falecer
em breve. O estado de saude desta pessoa fica cada vez mais deteriorado a medida que o
tempo passa e, consequentemente a mesma passa a experienciar sintomas que sinalizam a
aproximacdo da morte. Na minha opinido deve existir uma gestdo destes sintomas por
parte da equipa de satde em conjunto com o doente e familia, quando tal € possivel (...)”;
“(...)posteriormente uma discussdo entre os diferentes elementos da equipa

multidisciplinar (...)” ES;

“(...) é importante desenvolver um adequado acompanhamento familiar e apoio social,
nomeadamente oferecer os recursos materiais e humanos que o sistema de satde tém ao

dispor, apesar destes ainda serem insuficientes.” E5;

“(...) Ajudar a pessoa é ajudar também os familiares uma vez que é uma fase marcada por
uma montanha de sentimentos e duvidas tanto para o doente como para a familia
(...) "E10;

A (ltima categoria acompanhamento durante o processo de doenca com a

subcategoria apoio psicoldgico e espiritual, foi relatada por um profissional de salde.

“(...) por isso nesta fase é tdo importante o apoio psicologico e espiritual.”” E10;

Perante os relatos, verificamos que na gestdo de sintomas na pessoa fim de vida os
profissionais de salde valorizam aspetos basilares como qualidade de vida, bem-estar e
conforto, controlo de sintomas, alivio de sofrimento, respeito pelas vontades do doente e
familia, intervencGes especializadas as necessidades do doente. Enfatizam o facto de ser
importante uma adequada avaliagdo de sintomas para necessidades individuais,
enaltecendo os cuidados holisticos.

Ndo menos importante, 3 profissionais de salde sublinharam o quanto é
indispensavel uma tomada de decisdo concertada com os profissionais de saude-doente-

familia, denominado a unidade de cuidado.

1.2 — Estratégias mobilizadas pelos profissionais de saude na gestdo de sintomas na pessoa

em fim de vida

Apesar das recomendagdes existentes para uma eficaz gestdo de sintomas, é

necessario que os profissionais de salde estejam motivados e tenham conhecimentos
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atualizados de forma a mobilizar estratégias e medidas que possibilitem intervengdes

especializadas.

Neste sentido, quisemos conhecer quais sdo as estratégias mobilizadas pelos
profissionais de salde na gestdo de sintomas na pessoa em fim de vida, onde emergiram 6
categorias, que passamos a apresentar: relatos do doente e familia; aplicacdo de escalas
de avaliacdo; aplicacdo de medidas farmacolodgicas; aplicacdo de medidas nao
farmacoldgicas; monitorizacéo/reavaliacdo e recurso ao trabalho em equipa (diagrama
n° 2).
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Diagrama n° 2 — Estratégias mobilizadas pelos profissionais de saude na gestdo de

sintomas

87



Da anélise dos dados, obtivemos diferentes situacbes em que os profissionais de
salde consideram como principais estratégias na gestdo de sintomas a aplicacdo de
medidas farmacoldgicas, descrita por 9 participantes. Dessas respostas, sobressairam 3

subcategorias, sendo elas:

Controlo da dor com 2 relatos.

“(...) No entanto, a principal medida de conforto e transversal a varias situagoes, é o
controlo da dor, nomeadamente através da prescri¢do de uma analgesia adequada (...)"

E5;

“(...) Na gestdo das intervengoes dolorosas maioritariamente recorro a analgesia, o que

nem sempre esta prescrita (...)" EG;

Controlo de sintomas respiratérios também com 2 achados.

“Depende em muito da sintomatologia apresentada pelo utente, por exemplo se esta com

dificuldade respiratoria (...) ou colocagdo de oxigénio (...)" E5;

“(...) a avaliacdo da necessidade de oxigénio e a aspiracdo de secrecfes sempre que
necessario que, apesar de causar desconforto no momento da realizacdo, melhora a
respiracdo (...)”; “(...) As intervencGes interdependentes passam no geral por discutir

com a equipa médica a necessidade de administracdo de oxigénio (...)” E8;

Alimentacdo e hidratacdo apenas com uma resposta.

“(...) a avaliacdo da necessidade de alimentagdo ou ndo (no caso de estase) (...)"; “(...) e
procurar alternativas como a administracdo de fluidos por via parentérica (...)"; “(...)

fluidos por via parentérica (...)” E8;

A categoria aplicacdo de medidas ndo farmacologicas, foi a mais evidente onde

emergiram 7 subcategorias. Com 5 achados surgiu subcategoria a massagem.

“(...) ou massagens... Acho que uma boa massagem, por vezes faz milagres (risos...)

porque ficamos muito mais relaxados (...)" E2,;

“(...) e a massagem caso o doente 0 consinta, isto como medidas nao farmacologicas
(...)" E6;

“(...) por exemplo nos cuidados de higiene posso fazer-lhe uma massagem (...)" ET,;

Os posicionamentos antialgicos e de conforto, também foram proferidos com 5

respostas.
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“(...) posso recomendar medidas simples como o elevar a cabeceira (...)" E5;
“(...) e promogdo de posicionamentos antialgicos e confortaveis para o utente (...)" E5;

“(...) No que diz respeito as autbnomas quero assinalar os posicionamentos que podem
promover uma melhor respiracdo, diminuicdo da dor, de possiveis zonas de pressdo que

no geral iriam aumentar o desconforto e do edema (...) " ES;
A subcategoria o togue foi sublinhada com 4 respostas.
“(...) e o toque sdo importantes para ajudar a atenuar os sinais e sintomas (...)" E3;
“(...) desenvolver o toque (...) " EG;
“(...) e tocando-Ihe para promover o bem-estar (...) " E8;

As subcategorias comunicagédo/interacdo e a_escuta apresentaram 3 respostas. Por

ultimo, a aromoterapia e o apoio psicolégico e a relacdo de ajuda/relacdo empatica com

duas respostas cada.

De facto, esta categoria é bastante extensa, o que significa que ha uma oferta
imensa de possibilidades de estratégias ndo farmacoldgicas que poderiam ser aplicadas
para apoio do controlo sintomatico e de acordo com as preferéncias e necessidades do

doente.

A categoria recurso ao trabalho de equipa, também se distingue com 3

subcategorias, sendo elas:

Equipa multidisciplinar com 2 respostas.

(...) proporcionar o que estd ao meu alcance através da equipa multidisciplinar (...)

E3;
“(...) As mesmas podem ser auténomas ou interdependentes (...)” E8;

Familia parte dos cuidados e colaboracdo com equipas de cuidados paliativos, ambas com

uma resposta respetivamente.

“(...) Acho fundamental envolver a familia em todo o processo, porque o doente vai sentir-
se mais acompanhado e amado, até pode ajudar a minimizar sintomas psicolégicos como

a tristeza ou ansiedade.” EB;

“(...) Como ndo ¢ uma drea que eu domine muito ou pode-se dizer, quase nada... Pe¢o

logo que possivel colaboracédo da equipa intra hospitalar de Cuidados Paliativos (...)";
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“(...) No entanto, existe no hospital uma equipa de Cuidados Paliativos muito capacitada

para prescrever e utilizar esta técnica sempre que necessario.” E4,
Surgiu também a categoria monitorizacao/reavaliagdo com 3 achados.
“(...) e avaliando as reais necessidades do doente.” EA4,

“(...) Estas atitudes terapéuticas deveriam ser monitorizadas e reavaliadas

periodicamente o que nem sempre é possivel dado o ritmo de trabalho” E5;

“(...) e a percegdo e enquadramento das necessidades das pessoas na realidade de modo a

concretiza-las, dentro das nossas possibilidades (...)” E10;

A categoria aplicacdo de escalas de avaliacdo apresentou 2 subcategorias:
Observagédo com 2 respostas.

“(...) a observagao (...)” E1,

“As estratégias que utilizo vao, obviamente, de encontro aos sintomas que aquela pessoa
em especifico se encontra a experienciar. As mesmas podem ser auténomas ou
interdependentes (...)” ES;

Escalas analdgicas da dor com 1 resposta.

“(...) aplicagdo de escalas de avalia¢do, como no caso da dor (...)" E1,

A categoria relatos do doente e familia foi distinguida por 2 profissionais de
saude.

“(...) recurso ao relato do doente e familia (...)” E1;

“(...) e 0 encorajamento da familia/amigos a estar junto da pessoa, conversando com ela
(...)" ES8;

Conferimos, que a aplicacdo de medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas e a
dinamizacdo do trabalho em equipa sdo das principais estratégias utilizadas pelos

profissionais de salde para melhorar a gestdo de sintomas da pessoa em fim de vida.
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1.3 — Dificuldades dos profissionais de salde na gestdo de sintomas da pessoa em fim de

vida

Diariamente os profissionais de satde deparam-se com dificuldades e entraves de
caracter técnico, metodologico e do conhecimento para uma maxima gestdo de sintomas da

pessoa em fim de vida.

Nesta area temética sobressairam 9 categorias (diagrama n° 3), entre elas as:
impericias dos doentes/familiares na verbalizacdo de sentimentos/emocdes; nao
adesdo terapéutica dos doentes; ndo-aceitacdo do diagnostico pelo doente/familia;
défice de formacdo; falta de sensibilidade dos profissionais de satde para os cuidados
paliativos; défice de comunicagdo na equipa multidisciplinar; modelos essencialmente
biomédicos; défice de implicacdo das instituicdes de saude e incapacidade de lidar

com o fim de vida.
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Diagrama n° 3 — Dificuldades dos profissionais de saude na gestdo de sintomas da pessoa

em fim de vida

I
—

l/ \/ \/ \/ I/ I/ l/ \/ l/ I/ l/ l/

Efetivamente, o défice de formacao foi a categoria destacada como sendo 0 maior
e mais relevante impedimento para uma boa gestédo de sintomas, com 7 respostas.

“(...) falta de conhecimentos (...) falta de formacdo dos profissionais (...)" E1,
“(...) falta de formagdo sdo as principais (...)” E2;

“(...) e por falta conhecimentos dos outros profissionais (...)” E11,

Desta categoria destacou-se a subcategoria: impericias na prescri¢do farmacoldgica,

com 3 respostas.
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“A dificuldade ainda notoria é na prescri¢do de alguns opidceos, saber principalmente

que dosagens devem ser prescritas e que opidceo deve ser usado (...)" E4;

“(...) A maioria das vezes os doentes nao tém medicacdo analgésica adequada ao seu grau
de dor e por vezes nem se quer esta prescrita... Ha doentes que se queixam de dor grau § e
tém simplesmente paracetamol prescrito. Seria importante a equipa médica ouvir as

queixas dos doentes (...)" ET,

“(...) Estaria a mentir se dissesse que nunca aconteceu haver um doente em fim de vida
claramente desconfortavel que ndo estd bem medicado e, portanto esta em sofrimento
(...)" E8;

Na categoria défice de implicacdo das instituicdes de saude, distinguiu-se 3

subcategorias, sendo elas:

Défice de recursos humanos, com 3 respostas.

“(...) a falta de recursos (...)” E1,

“(...) Uma delas é a falta de tempo para avaliar corretamente a sintomatologia que o
utente manifesta, deveriamos estar mais tempo com 0S nossos utentes o que raramente

acontece... (...)" E5;

“(...) Infelizmente por vezes por ter muitas tarefas e pouco tempo, ndo é possivel dispensar

o tempo adequado a pessoa para a ajudar nesta gestdo (...) " E10;

Défice de apoios sociais ao doente e familia, com 2 respostas.

“(...)Também, a falta de apoio social por parte dos servicos de salde e até falta de apoio
familiar pode dificultar e exacerbar o controlo sintomatico, quer isto dizer que por vezes
temos internado um utente em fim de vida semanas e até meses sem obter resposta
adequada dos servicos de salde de retaguarda para estes casos nomeadamente as
unidades de cuidados paliativos e continuados, e que por mais cruel que possa parecer ha
familias que “depositam” os seus familiares no hospital e depois ndo se preocupam com
eles, nem com uma simples visita, sendo geradora de muita angustia e sofrimento. (...)"

E5;

2

[z . . .
(...) e desconhecem os recursos que podem ser oferecidos para minorar o sofrimento.

E9:;

Défice de protocolos, com uma resposta.
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“(...) institui¢oes na criag¢do de planos de interven¢do ou protocolos (...)”" E1;

Cinco entrevistados, referiram o défice de comunicagdo na equipa

multidisciplinar como outra dificuldade na gestdo de sintomas.

“(...) Seria importante a equipa médica (...) e valorizar a informagdo que os enfermeiros
Ihes transmitem para prescrever um tratamento ajustado aos verdadeiros sintomas do
doente.” ET;

“(...) Na minha opinido nem sempre existe uma coesao entre a equipa multidisciplinar e
falo efetivamente na relagcdo entre enfermeiros e médicos. Nunca trabalhei noutro local
portanto ndo sei se tudo se processa da mesma forma, penso que ndo. Considero que nem
sempre a situacdo da pessoa em fim de vida € discutida entre os profissionais que
acompanham o doente. Vou ser objetiva: o enfermeiro é quem passa mais tempo junto do
doente e conhece melhor os sintomas que esta a experienciar portanto, para mim faz
sentido que o enfermeiro e 0 médico em conjunto avaliem o doente e discutam o que tem
de ser implementado para diminuir o desconforto do mesmo (...)”; “(...) Nao digo que a
culpa seja dos médicos ou dos enfermeiros, o importante ndo € encontrar culpados, é
encontrar uma estratégia que promova a comunicacao dos profissionais em prol do doente
(...)" ES8;

“(...) O fato de se trabalhar em equipa quando ndo partilhamos os mesmos conhecimentos
é dificil concretizar uma adequada gestdo dos sintomas (...)"; “(...) Nao é muito usada

por dificuldade em trabalhar em equipa (...)" E11,

A utilizacdo por parte dos profissionais de salde de modelos essencialmente
biomédicos também pode criar muitas dificuldades, sendo esta categoria proferida por 4

entrevistados.
“(...) preocupamo-nos mais no tratamento das patologias e na cura. (...)" E2,

“(...) as decisoes tomadas ndo vdo ao encontro ao tal ‘‘fim de vida” digno, e algumas ndo
sdo compativeis com o que se pretende, ainda se hesita muito em se decidir pelos cuidados

paliativos.” E3;

“(...) e por isso continua a investir no doente com técnicas invasivas e a prolongar a vida

num atroz sofrimento.” EG;

Com 4 respostas também, originou-se a categoria impericias dos

doentes/familiares na verbalizagéo de sentimentos/emogdes.
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“(...) incapacidade de alguns doentes em verbalizar o que sentem (...)" E1,
“(...) ndo temos claro o que a pessoa pretende, quais sdo os seus desejos (...)" E3;

“(...) Nem sempre é facil, porque determinadas vezes ndo conseguimos compreender as

necessidades do utente, ele por vezes também prefere ndo exteriorizar o que sente... (...)"

E11;

Também, com 4 respostas surgiu a categoria ndo-aceitacdo do diagndstico pelo

doente/familia.

“(...) nem sempre é facil aceitar que um ciclo pode estar no fim, tanto para o doente, como
para a familia (...) " EG;

“(...) e com quem temos de lidar é com as familias que na maioria dos casos ndo estdo
preparadas, ndo tém informacdo clinica do real diagnostico e prognostico da doenca
(...)" E9;

“(...) Por vezes as pessoas criam barreiras que também dificultam esta ajuda,
nomeadamente a ndo-aceitacdo do diagnostico por parte do doente e familia, ou entdo a

familia querer ocultar o mesmo ao doente (...)”" E10;
Ambas com 2 respostas, formaram-se as seguintes categorias:
N&o adesédo terapéutica dos doentes.
“(...) ndo adesdo a tratamentos ou a estratégia elaborada (...)" E1;

“(...) ou ndo aceitam certo tipo de tratamentos propostos, que possam diminuir 0

sofrimento e prolongar a vida.” E10;
Falta de sensibilidade dos profissionais de salude para os cuidados paliativos.
“(...) a falta de implicagdo quer de profissionais (...)" E1;

(...) Ha enfermeiros que ndo tém minimo interesse nesta drea, e com a equipa médica

ainda é mais evidente este desinteresse (...)" E2,
Incapacidade de lidar com o fim de vida.
“(...) lidar e cuidar a pessoa em fim de vida é uma dificuldade acrescida (...)” E3;

“A maioria das dificuldades reside na identificacio e aceitagdo por parte dos
profissionais de salude (com enfase nos médicos) que aquela pessoa esta em fim de vida e

realmente necessita de cuidados paliativos individualizados, 0 que impede ou atrasa a
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implementacdo de medidas de conforto. Para nds, nem sempre é facil aceitar que um ciclo

pode estar no fim (...) e até para os profissionais de saude. (...)" EG6;

Assim sendo, podemos inferir que as principais dificuldades dos profissionais de
salde na gestdo de sintomas da pessoa em fim de vida se centram na escassa formacéo na
area, com um reduzido investimento das instituicGes de salde para 0 Seu progresso e na
manutencdo ainda de modelos biomédicos dando primazia a cura e ndo ao conforto da

pessoa.

1.4 — Necessidades dos profissionais de salde na gestdo de sintomas da pessoa em fim de
vida

No gue respeita, as necessidades dos profissionais de salde na gestdo de sintomas
em fim de vida apenas surgiram 2 categorias (diagrama n° 4), com uma resposta cada,

sendo elas:
Maior articulacdo da equipa médica com a EIHSCP

“Sinto falta de maior articulagdo/ interligagcdo entre a equipa clinica e a equipa de

cuidados paliativos. (...)" E9;
Mais trabalho de equipa

“(...) quer isto dizer que se a equipa ndo tém objetivos comuns para proporcionar o
melhor bem-estar para o utente é complicado atingir os mesmos, e quem sai prejudicado é

o utente e até a familia (...)”" E11,
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Diagrama n° 4 — Necessidades dos profissionais de salde na gestdo de sintomas da pessoa

em fim de vida

Pensamos, que a baixa taxa resposta nesta area tematica se deve a confusdo que se

pode gerar com o conceito necessidades e dificuldades, e misturarem estes aspetos.

1.5 — Sintomas mais frequentes na pessoa em fim de vida na perspetiva dos profissionais

de salde

Os doentes em fim de vida, habitualmente apresentam mdultiplos e intensos
sintomas debilitantes, pelo que se torna fundamental conhecer quais sdo os sintomas mais
frequentes, e a avaliacdo das suas caracteristicas, de forma a serem instituidas intervencdes

adequadas com o objetivo do seu alivio e controlo.

Da analise dos dados, obtivemos os diferentes sintomas referidos pelos
profissionais de salude. Estes foram agrupados em 7 categorias: respiratdrios; algicos;
gastrointestinais; cognitivos; psico/emocional; integridade cutédnea e sintomas

organicos, como sdo evidenciados no diagrama n° 5.
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Diagrama n° 5 — Sintomas mais frequentes na pessoa em fim de vida

TRXXIL

De facto, os sintomas algicos sdo dos mais relatados no nosso estudo, dos quais se

dividem em duas subcategorias: dor, evidenciada por 9 relatos e temperatura proferida por
2 entrevistados, como podem verificar respetivamente através das seguintes citacdes:

“(...) Podem ser varios... Mas os principais, podem ser: dor, (...)" E5;
“(...) Dor (...)” EG;
“(...) Febre (...)” E3;

“(...)Também pode ocorrer febre (...)" E4,

Igualmente, os sintomas psico/emocionais foram descritos por 9 entrevistados
como sendo dos sintomas mais comuns no fim de vida.

“(...) mas como é evidente a depressdo, a ansiedade, o medo do conhecimento do

diagnostico também sdo habituais (...)" E4,

“(...) e ansiedade e medo do incerto.” E9;

“Sentimentos de tristeza, desesperanca, luta, impoténcia, desespero, choque, negacéao,
culpa e ansiedade” E10;

Por outro lado,

0s sintomas gastrointestinais foram patenteados por 8
profissionais de salde.

“(...) Disfagia (...)" E3,;
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“(...) nauseas e vomitos de dificil controlo, entre outros (...)" E4,
“(...) diminui¢do de apetite e nauseas e vomitos” ET;

Os sintomas respiratorios também foram proferidos pela maioria dos nossos

participantes, com 7 respostas.
“(...) e dispneia devem ser dos sintomas mais frequentes (...)" E4;

“(...) alteracoes do padrao respiratério, havendo muitas vezes dispneia, polipneia e até

apneias (...)" ET,
“Podem ser varios... Mas destaco a dificuldade respiratoria como dispneia (...)" E9;

Também, se destacam sintomas organicos como por exemplo, 0 cansaco e astenia,

referenciada por 4 participantes.
“(...) cansago, astenia. (...)" E5;
“(...) Adinamia (...)" EG;

“(...) caquexia (...)" E9;

Por ultimo, 2 profissionais de salde descreveram como sintomas frequentes a
alteracdo da integridade cutanea e 1 relatou alteracdes cognitivas no doente em fim de

vida.

Podemos verificar que dada a diversidade de sintomas, o seu controlo ndo pode ser
descurado, apesar de ndo ser o Unico aspeto que se deve ter em atengdo, todos os elementos
sdo essenciais. Num estudo de Walsh, Donnely e Rybicki (2000) citado por Sousa (2012)
apontaram a prevaléncia de diversos sintomas, entre 1000 doentes, sendo a dor o sintoma
mais frequente com 84%, seguido pela astenia e a anorexia com 66%, a xerostomia com
57% e a obstipacdo com 42% de prevaléncia, dados em grande parte vdo ao encontro dos

resultados por nos obtidos.

1.6 — SituacBes para a utilizagdo da via subcutanea na gestdo de sintomas na perspetiva dos

profissionais de saude

Nos cuidados a pessoa com doenca incuravel, avancada e em fim de vida existe
uma larga tradicdo de recurso a via subcutanea, quer para administracdo de fa&rmacos (em
bolus ou infusdo continua), quer para administracdo de fluidos (hipodermdclise).

Vulgarmente, a principal indicacdo para o recurso a administracdo de farmacos por via
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subcutdnea dizem respeito a fase de agudizacdo da doenca, com incapacidade de
degluticéo, ao controlo da dor e vomitos e a sedagdo (Neto, 2008).

Da analise de contetudo efetuada, emergiram 4 categorias: sedacdo; analgesia;
hidratacéo e alternativa a outras vias (diagrama n° 6).

Diagrama n° 6 — Situagdes para a utilizagdo da via subcutanea na gestao de sintomas

Na voz dos profissionais de salde, médicos e enfermeiros as situacdes que
conduzem a utilizacdo da via subcutdnea na gestdo de sintomas, pode ser como método

facilitador para administracdo analgesia, proferida por 3 elementos.
“(...) Utilizei como analgésico e antiemético (...) " E3;

“(...) Esporadicamente é usado, fundamentalmente para administra¢do de analgesia,

corticoides ou antieméticos (...)" EB;

)

“(...) para além de inumeros farmacos.’

medicagdo (...)" E9;

; “(...) Hipodermoclise é a administracdo de

Na descricdo, também é utilizada para fins de sedagdo, onde surgiram 2
subcategorias: sedacdo paliativa (com 2 respostas) e sedacdo para controlo de dor (com 2

relatos).
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“(...) controlo da dor (...)" E1,

“(...) esporadicamente é usada para sedagdo do doente (...) ou necessita de um rigoroso

controlo da dor” E9;
“(...) sedacgdo paliativa (...)" E1,

“(...) Por esse motivo, esporadicamente ¢ usada para sedacdo do doente quando estd

numa fase agonica (...)" E9;

Por outro lado, o seu uso também € destacado para proporcionar hidratacao,

salientada por 2 profissionais de saude.

“(...) Também é usada por vezes para hidratacao do doente, quando a via oral ou entérica

pode estar alterada (...). " ET;

6

“(...) e por onde se pode fazer hidratacgdo (...)"; “(...) e/ou hidratag¢do por via subcutinea

(..)” E9;

Uma outra situagdo, em que € utilizada a via subcutanea descrita por 2 dos nossos

entrevistados é como uma alternativa a outras vias.
“(...) Em algumas situagoes por dificuldade de um acesso venoso (...)”" E11;

(...) quando ja ndo é possivel outra via, ou mesmo se for mais confortavel para o doente

(...)” E9;

Efetivamente, o recurso a via subcutanea pode ser uma oportunidade para viabilizar
o conforto e auxiliar no controlo sintomatico dado o leque de aplicacdes referenciadas

anteriormente pelos profissionais de salde.

1.7 — Relevéancia da via subcutanea/hipodermaclise na promocéo do conforto na pessoa em

fim de vida

A via subcutanea/hipodermdclise ndo sé permite um controlo adequado dos
sintomas mas também pode oferecer uma melhor qualidade de vida ao doente, tendo por

ISSO inUmeras vantagens.

Os profissionais de salde quando questionados acerca da importancia da
subcutanea/hipodermdclise na promoc¢do do conforto na pessoa em fim de vida, apds a
analise conteddo foram concebidas 11 categorias: menos dolorosa; maior conforto;

eficaz na sedacdo prolongada; segura; requer pouca intervencao dos profissionais de
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saude; possibilita a prevencdo da desidratacdo; permite um efeito sustentado da
terapéutica utilizada; ndo requer internamento hospitalar; via alternativa;
necessidades de grandes doses de medicagdo; promocao da qualidade de vida; facilita
o controlo sintomatico e é econdémica (diagrama n° 7).

Diagrama n° 7 — Importancia da via subcutanea/hipodermadclise na promocgéo do conforto
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A categoria menos dolorosa, foi mencionada pela maioria dos profissionais de

salde (com 9 respostas).
“(...) minimiza a dor dos doentes (...), penso que também é menos dolorosa. (...)”" E2;

“(...) o uso da via subcutinea diminui a dor provocada (...) menos (...) e dolorosa.”;

“(...) Técnica menos dolorosa para o doente (...)" E3,;

“(...) Acho que tém algumas vantagens, pois permite um acesso rapido e menos doloroso

para administragdo de terapéutica (...)" EG;

Grande parte dos entrevistados também afirmou, ser uma via que proporciona

maior conforto, com 8 relatos.

“(...) A manutencao de um cateter subcutaneo torna-se, deste modo, mais confortavel para
o doente (...) " ES;

“Como disse anteriormente acho que é bastante importante usar este método para ajudar

a pessoa a estar mais confortavel na fase final (...)” E10;

“(...) Muita importdncia... Porque é uma via mais confortavel para o utente, ndo causa

tanto sofrimento (...)" E11,

Do mesmo modo, a categoria via alternativa surge em evidéncia. Daqui

resultaram 2 subcategorias, sendo uma delas uma alternativa a via endovenosa, com 8

achados.

“E importante para evitar o desconforto das vdrias tentativas de punc¢do EV (...)"; “(...)
visto ser mais confortavel do que a via EV em doentes ja debilitados e com fracos acessos
periféricos (...)" E4,

“(...) Este tipo de via é bastante util no caso de doentes com dificeis acessos endovenosos

(...)7; “(...) sem recurso a cateteres endovenosos”. EG;

“(...) Considero que, puncionar veias a estes doentes nem sempre é uma intervencéo facil
e por, conseguinte, causa desconforto a pessoa (...)”; “(...) e, por norma, de maior

durabilidade em rela¢do a via endovenosa. (...)" ES,;

Associado a categoria via alternativa, também surgiu a subcategoria alternativa a

via oral, proferida por 5 profissionais de saude.

“(...) uma alternativa para doentes em que os farmacos por via oral estdo contraindicados

(...) em que esta via ndo apresenta uma resposta terapéutica satisfatoria (...)" E1,

103



«“

mportante para utente cuja via oral esta comprometida (...)”; “(...) Garante-nos a

administragdo de tratamento farmacologico quando via oral ndo é opgao. (...)" E5;

“(...) Pela minha experiéncia, o doente em fim de vida apresenta muitas vezes estase.
Assim sendo, a via de administracdo oral fica comprometida (...)”; “(...) Na minha
opinido, todos os doentes que foram submetidos a esta técnica no servigco e que eu pude
acompanhar tiveram beneficios. Penso que todos eles, segundo me recordo, ja nao

toleravam a administragdo oral (...)" ES;

Igualmente, com 8 relatos, surgiu a categoria segura, como sendo a Vvia
subcutanea/hipodermdclise um fator determinante na promocgéao do conforto na pessoa em
fim de vida

“(...) Além disso, como se trata de um método pouco invasivo tém menos complicagoes

comparativamente com os cateteres periféricos ou centrais (...) " EG6;
“(...) E uma técnica (...), segura (...)" E8;

“(...) e com reduzidas complicagoes, daquilo que é a minha experiéncia” E10; “(...) Além

de que tem menos riscos (...)" E10;

Na analise desta area tematica, também sobressaiu a categoria promoc¢do da

qualidade de via, com a presenca de 5 relatos.

“(...) Melhora a qualidade de vida dos doentes e familia (...)"” E2,;
“(...) pode proporcionar uma certa qualidade de vida.” ES3,;

“(...) e da de alguma forma qualidade de vida ao utente.” E11,

Com 4 achados cada, outras das categorias demonstradas pelos profissionais de
saude foram (respetivamente com trés exemplos de cada categoria): requer pouca

intervencao dos profissionais de salde e ndo requer internamento hospitalar.
“(...) mais facil a sua manutengdo, implica menos manuseamento (...)" E1;
“(...) E uma via de mais ficil acesso (...). Também é um método simples (...)" E9;

“(...) e até atribuir ao doente uma certa independéncia (dentro das suas limitagoes) (...)";
“Sim, tenho conhecimento e jd usei varias vezes durante a minha prdtica profissional.

Parece-me uma técnica simples de usar (...)"” E10;

“(...) pode estar em casa e no aconchego do seu lar e num ambiente familiar. (...)"; “(...)

assim o doente pode estar no seu domicilio (...)" E2,

104



“(...) Também seria uma alternativa de administra¢do de alguma terapéutica para as
pessoas que se encontram no domicilio, desde que tanto o utente como a familia estejam

devidamente preparados e informados dos cuidados a ter.” ES;

“(...) e podera ser usada no domicilio, ou seja, se tiver condi¢oes a pessoa podera ficar

em casa, o que ¢ uma evidente vantagem.” E10;

Outras categorias com 3 relatos cada, destacadas pelos participantes acerca da via
subcutanea na promocdo do conforto foram: possibilita a prevencdo da desidratacéo;

necessidades de grandes doses de medicacéo e facilita o controlo sintomatico.

Por ultimo, também foram proferidas por 1 profissional de salde as categorias:
permite um efeito sustentado da terapéutica utilizada; eficaz na sedacéo prolongada e

econdmica.

Através da anterior analise, parece-nos evidente afirmar, que os profissionais de
salide conhecem suficientemente as vantagens e os beneficios acerca da utilizacdo da via

subcutanea na promocao do conforto e bem-estar no final da vida da pessoa.

1.8 — Estratégias a adotar na perspetiva dos profissionais de salde para a utilizacdo da via

subcutanea na pessoa em fim de vida

Sendo os cuidados paliativos, cuidados de satde ativos, rigorosos, que combinam
ciéncia e humanismo exige-se um conjunto e combinado de respostas rapidas e articuladas
aos problemas decorrentes da doenca prolongada, incurdvel e progressiva (Associacdo
Portuguesa de Cuidados Paliativos, 2018), por isso é necessario recorrer a um misto de
estratégias na tentativa de prevenir o sofrimento que ela gera e de proporcionar a méaxima

qualidade de vida possivel .

Assim, da andlise de contetdo obtivemos diferentes posicbes relativamente as
estratégias a adotar para a utilizacdo da via subcutanea na pessoa em fim de vida. Estas
foram agrupadas nas seguintes categorias (4): formacao dos profissionais de saude;
implicagdo das instituicdes de saude; treino de habilidades e maior formacéo nas

escolas, como ¢ evidenciado no diagrama n° 8.
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Diagrama n° 8 — Estratégias a adotar para a utilizacdo da via subcutanea

De facto, a categoria formacéo dos profissionais de satde foi salientada pelos 11

profissionais de salde entrevistados.

“(...) Acima de tudo, é preciso formagdo (...)"(...) Os enfermeiros ainda ndo tém

conhecimentos suficientes nesta area (...)" E2;

“(...) Mais informagdo e formag¢do para erradicar 0s mitos que existem, como 0 uso de

estupefacientes (...)" E9;

“Informar as pessoas da existéncia desta técnica e da importancia dela. Das vantagens e
desvantagens que tém, assim como todos os beneficios que pode trazer para a pessoa em
final de vida (...)” E10;

Na categoria implicacdo das instituicbes de saude, foram distinguidas 3

subcategorias, sendo elas:

Promocao da formacdo continua, com 5 achados.

“(...) institui¢oes deveriam apostar em agoes de formagdo/sensibilizacdo (...)" E1,
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“(...) As Institui¢oes de Salde periodicamente deveriam facilitar formacéo nesta area, o

fim de vida é transversal a varias especialidades e servigos  EA4,

“(...) No entanto, ¢ da responsabilidade dos hospitais promoverem a divulga¢do desta via

através da dinamizacao de formacdes (...) " E6;

Criacdo de Protocolos, relatado por 2 profissionais de salde.

“(...) inclusdo em protocolos com o intuito de fomentar a utiliza¢do da via subcutdnea

(...)" E1;
“(...) e com a cria¢do de protocolos especificos para a sua utilizagdo.” E10;

Mais recursos materiais, mencionada por 1 profissional de salde.

“(...) e do fornecimento de recursos materiais para impulsionar o uso desta técnica.” EG;

Paralelamente, nesta area tematica através da categoria treino de habilidades,

também surgiram 3 subcategorias, tal como pode ser observado nos seguintes enxertos:

Mudanca de atitudes, com 3 relatos.

“Principalmente consciencializagdo (...)" E4;

“(...) Uma maior sensibiliza¢do para os beneficios e vantagens na utilizagdo da via

subcutanea seria uma boa estratégia (...)" E5;

“(...) e a sensibiliza¢do da equipa médica para prescrever terapéutica através desta via

(...)” E6;

Partilha de experiéncias na equipa, com 2 achados.

“(...) Alguns colegas foram incutindo na equipa este método, e como verificamos alguns
resultados positivos por vezes é usado, mas essa iniciativa normalmente parte dos

enfermeiros (...)" EB;

“(...) No meu caso, 0 que me ajudou a compreender a importéncia da utilizagcdo desta via

foi a partilha com colegas do Servico (...) " ES;

Habilidades técnicas, na qual foram sublinhadas por 2 profissionais de salde.

“(...) na administracio de um volume de liquido de forma continua“(...) na

administra¢do de um volume de liquido de forma (...) intermitente por via subcutinea

(...)" EL;
“(...) para se sentirem a vontade para utilizar esta técnica (...)" E2;

107



Um entrevistado considera que uma maior formacéo nas escolas, poderia ser uma
estratégia facilitadora para promover a utilizacdo da via subcutanea na gestdo de sintomas

da pessoa em fim de vida.

“Na minha opinido, durante a Licenciatura em Enfermagem a pessoa em fim de vida e as
suas necessidades ndo foi algo muito trabalhado; s6 ap6s comecar a trabalhar e deparar-
me com esta situacdo pude refletir acerca da mesma. Claro que durante a Licenciatura
ndo pode ser tudo abordado aprofundadamente e é para isso que existe mais formacgao

como o Mestrado em Cuidados Paliativos (...)” ES8;

Aferimos assim, que uma vez mais que a formagdo em cuidados paliativos, bem
como o envolvimento das instituicdes de salde nessa formacdo, séo fatores delimitadores
para uma pratica maior no uso da via subcutanea para promover o conforto a pessoa com

doenca incuravel, progressiva e avancada.

1.9 — Constrangimentos na utilizacdo da técnica de hipodermdclise

A via subcutdnea mostra-se de facil aplicabilidade em contexto de cuidados

paliativos, contudo podem surgir alguns fatores limitantes para o seu uso.

De entre, 0s constrangimentos na utilizacdo da técnica de hipodermdclise, com 4
categorias, os profissionais de saude frisaram as alteracGes generalizadas da integridade
cuténea; alteracGes comportamentais; falta de formacdo dos profissionais de saude e

indisponibilidade de varios farmacos como motivos determinantes (diagrama n° 9).
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Diagrama n® 9 — Constrangimentos na utilizacéo da técnica de hipodermoclise

Para 7 participantes, a falta de formacao dos profissionais de satde é uma das

principais limitacdes no uso da via subcutanea, como € evidenciado nos seguintes enxertos:

“(...) Desconhecimento da equipa médica e de enfermagem, mesmo assim acho que
atualmente as equipas ja estdo mais despertas para o seu uso. Alguns colegas foram
incutindo na equipa este método, e como verificamos alguns resultados positivos por vezes

é usado, mas essa iniciativa normalmente parte dos enfermeiros. (...)" EG;

“(...) mas necessito de aprofundar mais alguns conhecimentos (...)”; “(...) estd

relacionado com as falhas de conhecimento que ja referi.” ET,

“(...) e pratica por parte dos profissionais saude... Ainda ha enfermeiros que ndo sabem

aplicar esta técnica (...)" E9;

Relativamente a categoria alteracfes generalizadas da integridade cuténea, esta

foi salientada por 6 profissionais de saude.

“(...) de um doente com desidratacdo grave, acho que esta técnica ndao é a mais indicada.

(..)” E2;

“(...) Por vezes as pessoas apresentam-se edemaciadas pelo que é mais dificil usar esta

técnica, assim como a formagdo infegoes no local de inserc¢ao do cateter (...)" E10;
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“(...) Algumas caracteristicas dos utentes podem também limitar esta técmica, como

edemas e hematomas, magreza extrema (...)" E11,;

No que respeita a categoria alteracdes comportamentais, esta foi referida por 2

profissionais de salde.

“(...) Quando o doente estd com periodos de agita¢do, em que arranca tudo e a medicagdo

(...)" E2;
“(...) ou estados de agita¢do do utente. ” E11,

Por ultimo, um profissional de salde destacou a indisponibilidade de varios

farmacos como uma possivel entrave na utilizagdo da técnica de hipodermdclise.

“(...) nem que tipo de farmacos podem ser administrados. (...)” E9;

1.10 — Sugestdes dos profissionais de salde para uma maior utilizacdo da via subcutanea

Os cuidados de saude assentam em focos de atengdo que integram projetos de salde
da pessoa, familia e comunidade, tendo sempre presente que bons cuidados impdem
“coisas diferentes para diferentes pessoas e, assim, 0 exercicio profissional dos
enfermeiros requer sensibilidade para lidar com essas diferencas, perseguindo-se 0s mais
elevados niveis de satisfa¢do dos clientes” (Ordem dos Enfermeiros, 2002, p. 13). Quer
isto dizer, que ha sempre algo a fazer para melhorar o trabalho desenvolvido pelos
profissionais de salde, nomeadamente pelos enfermeiros perante a pessoa em fim de vida,

tudo é um processo de aprendizagem!

Deste modo, os profissionais de salde apresentam como sugestfes para uma maior
utilizacdo da via subcutdnea as seguintes categorias (5): formacdo em cuidados
paliativos; divulgacdo da utilizacdo da via subcuténea; aumento dos recursos
economicos para os enfermeiros; avaliacdo de necessidades e perder receios (diagrama
n° 10).
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Diagrama n° 10 — Sugestdes dos profissionais de salde para uma maior utilizacdo da via

subcutanea

Da anélise das entrevistas, na categoria formacdo em cuidados paliativos, 9

profissionais de salde ressalvaram o conhecimento te6rico como sugestdo para apoiar uma

maior utilizagdo da via subcutéanea.

“Esta sugestdo também pode ser para mim... E importante mudar mentalidades dos
profissionais de saude, de forma adquirir conhecimentos especificos na area através da
formagdo (...)." E5;

“(...)E importante a formacdo na drea dos cuidados paliativos, em particular acerca da
terapia subcutédnea. Devemos estar abertos e motivados para novas aprendizagens e
adquirir mais conhecimento, cuidar a pessoa em fim de vida esta e estard constantemente
na nossa pratica profissional (...) Além disso, por vezes desconhecemos se determinados
medicamentos podem ser administrados por via subcutanea ou ndo, o que também pode

ser outra limitagdo para o seu uso” E10,

“(...) Realizar mais formagdo a nivel de equipas de saude na area da terapia subcutdinea,
dos seus cuidados, vantagens e desvantagens para uniformizar os cuidados aos utentes
entre equipas (...) conhecer melhor que medicamentos podem ser administrados pela via

subcutdnea (...)" E11,
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Outra subcategoria foi distinguida neste ambito, 1 participante destacou o

conhecimento prético importante para facilitar o uso da via subcutanea.

“(...) e até da pratica. Uma sugestao seria, fazermos obrigatoriamente um estagio numa
unidade de cuidados paliativos de forma a compreender os seus principais objetivos e
dinamicas.” E5;

Alguns profissionais de satde (6 achados) relatam que a divulgacao da utilizacdo

da via subcuténea, facilita a sua implementacdo.

“(...) difundir a utiliza¢do da terapia subcutdnea como uma alternativa viavel a outras

vias de administragdo (...)" E1,

“(...) Esclarecer os profissionais de salde acerca da sua importancia e difundir mais a

sua utilizacdo acerca da divulgacao (...)" E4,

“(...) Divulgacdo de informagdo acerca desta técnica nos varios servigos, pois em quase
todas as especialidades existem internados doentes com necessidade de cuidados

paliativos e ndo é prestada.” ET,

Para finalizar, com um achado cada foram relatadas pelos profissionais de saude, as

seguintes categorias:
Aumento dos recursos econémicos para os enfermeiros.

“(...) com o que os enfermeiros ganham ndo tém muitos recursos econémicos para

fazerem cursos de formacgdo (...)" E2,
Avaliacao de necessidades.

“(...) E importante avaliar as necessidades do doente e se for o caso dar preferéncia a

estavia (...)". EG;
Perder receios.

“(...) e depois disso ndo tenham medo de a utilizar pois é uma via mais acessivel e bem

mais pratica do que a via endovenosa.” E9;

Por fim, concluimos que a formacéo a nivel tedrico e pratico é ponto assente para
uma maior divulgagéo e transmissdo da filosofia, missdo, valores e objetivos dos cuidados
paliativos, e consequentemente para a difusdo da utilizacdo da terapia subcuténea nos

hospitais de agudos.
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2 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Chegado a esta etapa do estudo e tendo em conta 0 nosso percurso de investigacao,
torna-se imperativo realizar uma discussdo critica e reflexiva dos achados deste processo,
tendo por base a questdo de investigacdo: Qual a perspetiva dos profissionais de salde
acerca da utilizagdo da via subcutanea na gestao de sintomas da pessoa em fim de vida em
contexto hospitalar?. Assim, pretendemos produzir ilagdes validas sobre o fenbmeno em
estudo, centrando-se a discussdao em torno de cinco grandes areas de acordo com 0s

objetivos delineados:

e Identificar a relevancia da via subcutanea/hipodermdclise na promocéo do conforto

na pessoa em fim de vida;

e ldentificar os motivos que conduzem os profissionais de saude a utilizacdo ou nao
da via subcutanea na gestdo de sintomas da pessoa em fim de vida em contexto

hospitalar;

e ldentificar as estratégias a adotar na perspetiva dos profissionais de salde para a

utilizagdo da via subcutanea na pessoa em fim de vida;

e Identificar as necessidades dos profissionais de salde na utilizacdo da via
subcutanea na gestao de sintomas da pessoa em fim de vida;
e ldentificar as dificuldades dos profissionais de salde na utilizagdo da via

subcutanea na gestao de sintomas da pessoa em fim de vida.

Tendo por base os pilares fundamentais dos cuidados paliativos; controlo de
sintomas; apoio familiar; acompanhamento no processo de luto; comunicacao terapéutica e
trabalho de equipa, procuramos identificar na perspetiva dos profissionais de salde a
relevancia da via subcutanea/hipoderméclise na promog¢édo do conforto na pessoa em fim
de vida. Salienta-se que os achados revelam que os profissionais de saude consideram
que gerir os sintomas na pessoa em fim de vida significa ter uma visdo holistica, que
envolve um processo avaliativo das necessidades/problemas da pessoa em fim de vida,
com uma intervencao ajustada as necessidades, o respeito pela vontade do doente e familia,
a aplicacdo de um conjunto de instrumentos que visem a qualidade de vida e na promogéo

do trabalho em equipa.

Efetivamente, recordando o conceito de pessoa em fim de vida, pessoa com uma

doenca cronica, evolutiva, progressiva e terminal, reclama o direito a tratamentos ajustados
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a situacdo clinica da pessoa, ou seja, a intervengdes que visem o conforto e potenciem o
bem-estar. A CIPE versdo 2.0 (2010, p. 45), descreve o conforto como uma "sensacéo de
tranquilidade fisica e bem-estar corporal™, assim como, o bem-estar corresponde a uma
"imagem mental de se sentir bem, de equilibrio, contentamento, amabilidade ou alegria e
conforto, usualmente demonstrada por tranquilidade consigo proprio e abertura para as
outras pessoas ou satisfacdo com a independéncia” (CIPE, 2010, p. 41).

O conforto assume-se como um pilar fundamental em cuidados paliativos. Para
isso, a nossa intervencdo deve visar a sua promocdo nas varias dimensdes: fisica,
emocional, social e espiritual, a doentes que sofrem de doenca avancada, progressiva e
incuravel. Muitos destes doentes apresentam sintomas major e como tal, controlar os
sintomas é essencial para fornecer conforto ndo s6 a pessoa doente como aos seus
elementos significativos. E também, fundamental, entender que o sofrimento est4d muito
presente nesta etapa da vida, exigindo aos profissionais de salde, nomeadamente, aos

médicos e enfermeiros respostas efetivas.

Segundo a CIPE versdo 2.0 (2010, p. 76) o sofrimento encontra-se classificado
como um diagndstico, sendo uma, “emoGao negativa: sentimentos prolongados de grande
pena associados a martirio e a necessidade de tolerar condi¢cdes devastadoras, isto &,
sintomas fisicos cronicos como a dor, desconforto ou leséo, stress psicolégico cronico, ma
reputagdo ou injustica”, descrevendo uma experiéncia pessoal, individual e subjetiva.
Barbosa (2006, p. 399) acrescenta que “a intensidade desse sofrimento é medida nos
termos do préprio doente, a luz dos seus valores, das suas vivéncias, das suas crencas e

recursos (...)".

Importa referir, que facilmente se confunde o sofrimento com dor. No entanto, a
dor causa sofrimento, mas o sofrimento nem sempre causa dor (Neto, 2010). O sofrimento
é globalmente mais amplo que a dor, atinge a integridade da pessoa e as suas vivéncias, e
ndo se limita apenas a algo fisico, mas transcende-se a aspetos espirituais, sociais e
psicologicos (Cerqueira, 2010), sendo um processo subjetivo que exige cuidados continuos

e integrais.
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Relacionando-se com o conceito de gestdo de sintomas, importa dizer que para
Cerqueira (2010, p. 50) o
“objectivo dos cuidados paliativos é garantir a melhor qualidade
de vida tanto para a pessoa em fim de vida como para seus
familiares, postulam a qualidade do viver, em contraposi¢céo a uma
quantidade do viver as custas de sofrimento, procuram dar suporte

familiar, acompanhando-os no processo de luto ap6s o 6Obito da
pessoa doente”,

destacando-se assim o papel dos profissionais de saude em especial dos enfermeiros.

Neste momento, assiste-se a uma mudanca de paradigma, ou seja de modelos
exclusivamente biomédicos, para modelos mais humanos e multidimensionais, de forma, a
proporcionar um fim de vida com dignidade, reduzindo o sofrimento e privilegiando
espacos organizados, em torno de racionalidade técnica, cientifica e economicista, onde o
valor humano e a dimensdo da pessoa sdo muitas vezes descurados (Cerqueira, 2010).
Perante tal situacdo, cabe aos profissionais de salde, respeitar e fazer respeitar a vontade
da pessoa e sua familia, de modo a promover cuidados de exceléncia, com o intuito de
promover a qualidade de vida, eliminando todos os tratamentos que sejam flteis e contra a

vontade do doente.

Neste seguimento, a via subcuténea é frequentemente utilizada na fase final de vida,
sendo “uma técnica segura, confiavel, de facil manipulacdo e com o minimo de
desconforto para o paciente, porém, ainda € pouco utilizada pela equipe da instituicao do
estudo” (Justino [et al.], 2013, p. 89). Num estudo descrito pelos autores supracitados
(2013), em 348 doentes inseridos em cuidados paliativos, 50% apresentou indicagdo para
aplicacdo de hipodermdclise (50%), apresentava sintomas como a disfagia, nduseas e

vOmitos, agitacdo e prostracao.

Relativamente ao nosso estudo de investigacdo, na perspetiva dos profissionais de
saude entrevistados os sintomas mais narrados foram, a dor (9 participantes
primeiramente referiram este sintoma); os sintomas psico/emocionais como 0 caso da
ansiedade e depressdo, seguidos dos sintomas gastrointestinais (nauseas, vomitos, estase
gastrica) e os sintomas respiratérios como a dispneia. Apenas 4 entrevistados referiram os
sintomas organicos, como a astenia, cansa¢o e adinamia. Estes resultados estdo em
concordancia com a maioria da bibliografia consultada, na medida em que se verificou que
a dor apresenta-se como 0 sintoma mais frequente, nomeadamente nos estudos de
Stromgren [et al.] (2002); Walsh, Donnely e Rybicki (2000) e Vainio et al (1996), citado
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por Sousa (2012). J4 em 2002, Ferraz Gongalves explicava que a dor tem grande influéncia
na qualidade de vida, interferindo a nivel do funcionamento fisico, psicoldgico e social,
alterando aspetos fisioldégicos como o sono e humor. O autor supracitado (2002) acrescenta

que mais de 50% dos doentes dos paises desenvolvidos ndo tém a dor controlada.

Num outro estudo, relativo ao conhecimento e atitudes de 120 enfermeiros, no
controlo da dor, demonstrou-se que, em média, 62% desses profissionais ndo possuiam
conhecimentos suficientes sobre dor e analgesia (Fontes e Jaques, 2007), dai que seja
comum encontrar doentes em fim de vida internados em hospitais de agudos com sintomas

descontrolados e intenso sofrimento.

Por outro lado, um estudo efetuado por Sousa (2012) concluiu que a astenia foi o
sintoma mais frequente nos trés primeiros momentos de quatro, embora a sonoléncia no
terceiro momento apresente a mesma percentagem. Neto (2017) confirma que, de uma
forma global, a dor ndo é de todo o sintoma mais frequente na populacdo de doentes em
fim de vida — ainda que possa ser o mais estudado — e esse lugar é detido pela
astenia/fadiga, assim a dor e fadiga assumem-se como altamente prevalentes e presentes

em praticamente todas as patologias avancadas estudadas.

Outros sintomas subjetivos como a ansiedade e depressdo, também foram referidos
no nosso estudo por 9 participantes na categoria “psico/emocional”. Num estudo efetuado
por Costa e Antunes (2012) com o objetivo de identificar os sintomas percecionados pelos
doentes sem perspetiva de cura internados nos servi¢cos de Medicina de um hospital de
agudos, apurou que os sintomas com maior predominio sdo 0 cansago, a depressao e a

ansiedade, o que vai de encontro aos resultados dos nossos achados.

Seguindo a sequéncia, a gestao de sintomas no fim de vida pode ser muito variavel,
dependendo das circunstancias dos cuidados, da evolucdo da doenca e da adaptacdo a
mesma, da morte mais ou menos esperada e particularmente da atitude dos profissionais

que acompanham o doente neste periodo.

Nesta linha de pensamento, as principais estratégias relatadas pelos
profissionais de saude na gestdo de sintomas na pessoa em fim de vida no presente
estudo foram: primeiramente a aplicacdo de medidas farmacoldgicas direcionadas para
cada sintoma manifestado, seguidamente recorrem a medidas ndo farmacoldgicas como a

massagem, 0s posicionamentos antialgicos e de conforto, recurso ao toque, a aplicagéo de
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escalas de avaliagdo como por exemplo, escalas de avaliagéo da dor e a observacéao e a sua

monitorizacdo/avaliacdo permanentes.
Neto (2008, p. 277) relata que

“de entre as estratégias para viabilizar o conforto e o controlo
sintomatico, a administracdo de farmacos representa seguramente
um papel central. Pretende-se com as intervengdes terapéuticas
(farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas) assegurar um controlo
sintomético constante e reduzir ao maximo a ocorréncia de crises
que agravem a qualidade de vida do doente e aumentem a
ansiedade dos familiares”.

Do mesmo modo, tal como verificamos nos achados, as medidas nao
farmacoldgicas podem ser um 6timo apoio para controlar alguns sintomas dos doentes em
fim de vida, das quais podem aportar beneficios no alivio da dor, ansiedade, nauseas e
vomitos, melhoria do padrdo respiratorio, estados de fadiga e outros, proporcionando
beneficios como o relaxamento, tranquilidade e paz interior. Estas, devem ser selecionadas
de acordo com as preferéncias do doente, os objetivos do tratamento e a evidéncia

cientifica disponivel.

O estudo realizado por Sapeta (2011) acerca do processo de interacdo do
Enfermeiro-Doente no cuidar em fim de vida nos servigos de Medicina Interna, verificou
que os enfermeiros prestam cuidados de conforto e procuram aliviar o sofrimento com
medidas ndo farmacoldgicas que estdo ao seu alcance. Constatou ainda, que realizam
posicionamentos de forma a aliviar alguns sintomas, como dispneia e alternam o0s

decubitos.

De facto, a massagem é uma medida de conforto que produz efeitos positivos na
pessoa em fim de vida, como o relaxamento e alivio da intensidade da dor. Amorim (2003)
diz que massagem contribui para aliviar o cansa¢o emocional, estimular a imagem que se
tem do corpo e autoestima, assim como melhorar a circulacdo, a drenagem da linfa e o
relaxamento dos musculos. Também ajuda a melhorar a qualidade de vida, evita certas
complicagdes, envolve o doente e a familia no processo da doenga e nos casos em que a

morte é inevitavel, pode torna-la mais condigna.

Igualmente o toque, parece ter um papel preponderante que vai ao encontro das
necessidades cognitivas e afetivas dos doentes. O estudo de Araujo e Silva (2012) acerca
das estratégias ndo-verbais mais utilizadas pelos profissionais de salde em doentes em

cuidados paliativos, destacou o toque afetivo, o olhar, o sorriso, a proximidade fisica e
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escuta ativa, 0 que também estd em consonancia com alguns relatos dos nossos
entrevistados que expuseram a comunicagao/interacdo, a capacidade de escuta e a relagdo

empatica e de ajuda como estratégias ndo farmacologicas para uma boa gestdo de sintomas.

Numa revisdo da literatura com o objetivo de identificar os resultados sensiveis das
intervencdes de Enfermagem ao nivel das medidas ndo farmacoldgicas na pessoa com dor,
concluiu-se que 0s “profissionais apresentam formagdo e capacitag¢do reduzida em gestdo
da dor e em medidas ndo farmacologicas, propondo maior investimento em formacao
continua” (Matos [et al.], 2017, p. 1211).

Caires [et al.] (2014) no seu estudo, com o0 objetivo de analisar a utilizagdo de
terapias nao farmacoldgicas nos cuidados paliativos por instituices brasileiras certificadas,
verificou que a musicoterapia, acupuntura € massagem como as estratégias mais utilizadas
em cuidados paliativos, sendo que estas medidas em associacdo ao tratamento
convencional ajudam a aliviar a ansiedade, depressdo e dor a pessoa, promovendo o

relaxamento e facilitando a relacdo de interacdo entre profissional-doente-familia.

A capacidade de escuta, foi outra das estratégias referenciadas pelos nossos
participantes. Realmente, a escuta pode apresentar um efeito terapéutico face a pessoa em
sofrimento, conforme narra Cerqueira (2010, p. 58) “escutar o doente em todo o seu Ser,
conhecer o seu pequeno mundo torna-se essencial para o desenvolvimento de uma relagéo
de confian¢a que facilite a aceita¢do das experiéncias de sofrimento”. A Utilizacdo desta

relacdo de ajuda, possibilita-lhe uma vivéncia mais tranquilizadora deste processo.

Nesta sequéncia, e de acordo com a autora supracitada (2010) a comunicagéo
assume um papel essencial no planeamento da assisténcia ao doente em fim de vida e na
gestdo dos seus sintomas, de forma que cada qual compartilhe dos mesmos objetivos e

propdsitos na prestacao dos cuidados.

Por outro lado, dado a complexiddo e dificuldade de avaliacdo dos sintomas,
nomeadamente a dor, para entender os acontecimentos torna-se pertinente 0 uso de
instrumentos, métodos ou escalas de medida estandardizados como as ferramentas

importantes no cuidado de avaliacdo e monitorizagdo dos sintomas (Neto, 2010).

Para Firmino (2009) citado por Sousa (2012) as principais estratégias
movimentadas pelos profissionais de saude, em particular pelos enfermeiros na gestao de
sintomas passam por uma atuacdo que abrange os cuidados e relagdes que vao desde a

interacdo com o doente e seus familiares até as interven¢Ges com a equipa multidisciplinar,

118



surgindo desde a entrada até a saida do doente, seja pela alta hospitalar, seja pelo ébito. As
intervencgdes de enfermagem devem estar dirigidas para varios aspetos, como: a avalia¢ao
continuada dos sinais e sintomas; a aplicacdo de intervencBGes farmacoldgicas e néo
farmacoldgicas para o seu controlo, com a avaliacdo, monitorizacdo e registo das mesmas;
colaborar com a equipa interdisciplinar no estabelecimento de prioridades para cada
doente, bem como para a propria equipa e para a institui¢do; intervir na dindmica familiar,

de forma a ajudar o doente e a familia nesta fase impar de vida.

No que concerne, aos motivos que conduzem os profissionais de saude a
utilizacdo da via subcutanea na gestdo de sintomas da pessoa em fim de vida em
contexto hospitalar, verificamos que sdo varios. No entanto 0s nossos entrevistados
expuseram a administracdo de medicacao para o controlo da dor e/ou outros sintomas, a

sedacdo e a hidratacdo como 0s principais.

Dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE), em 2012, cerca de 64% das
mortes ocorreram em estabelecimento hospitalar enquanto 28% ocorreram no domicilio
(Silva, 2013). Sapeta (2011, p. 17), refere que “a morte é medicalizada, com a crescente
intervencdo técnica, procurando adia-la o mais possivel, em oposicdo ao modo
tradicional”. Significa isto, que a cultura “curativa”, ¢ talvez um dos maiores problemas
que assistimos nos hospitais de agudos para com os doentes crénicos avangados, 0s quais
necessitam de uma atencdo personalizada e qualificada que Ihes podera propiciar qualidade

de vida e dignidade nos ultimos dias.

Neto (2008) relata que existem diversas razbes que podem motivar a decisdo da
escolha da via subcutanea: o facto de o doente, por debilidade ou obstrucdo local, estar
impedido de deglutir, a ocorréncia de nauseas e vomitos graves, a ocorréncia de situacdes
que levem a uma marcada reducdo da absorcdo gastrintestinal ou a necessidade de, em

crises sintomaticas, utilizar um farmaco para inicio de acdo mais rapida.

Uma das situagdes em que é utilizada a via subcutanea destacada por Justino [et al.]
(2013, p. 87), “em casos de pacientes em fase terminal, a degluticdo, muitas vezes esta
deficiente, o que torna dificil a utilizacdo da via oral como alternativa de administracéo

de medicamento e, principalmente, como via de hidratagdo” .

Todavia, uma outra razdo para 0 recurso a via subcutanea sublinhada por dois
entrevistados refere-se a sedacdo paliativa, esta, € muito valorizada e consiste na reducao

do nivel de consciéncia apenas até o nivel suficiente para o alivio dos sintomas através de
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medicamentos sedativos especificos, pratica que é individual e pode variar bastante
(Nogueira e Sakata, 2012). A prevaléncia mundial da sedagéo paliativa varia entre 16% e
52%. De frisar, que ndo existe evidéncia cientifica que a sedacéo paliativa encurta o tempo

de vida.

Importa sublinhar que esta via de administracdo pressupde uma grande mais-
valia para o doente na promoc¢ao do conforto, uma vez que se reduz o nimero de vezes
em que é picado e todo o desconforto associado a essa pratica. No nosso estudo, 0s
participantes descreveram como principais relevancias da via subcutanea/hipodermdclise
na promocdo do conforto em fim de vida, o facto de ser mais comoda e segura, menos
dolorosa e uma via alternativa a via oral e a via endovenosa. Alguns relatos também
mencionaram o facto de ser uma via que requer pouca intervencdo dos profissionais de

salide, que ndo requer internamento hospitalar e pode prevenir a desidratacéo.

Na verdade, “a administragio de medicamentos por via subcutinea e a
hipodermdclise oferecem uma serie de vantagens em comparacao com a via endovenosa.
E mais segura, pouco agressiva e menos complexa” (SECPAL, 2013, p. 17). Os autores
supracitados (2013) acrescentam ainda que esta € mais confortavel, ndo requere sistema
especial de infusdo, nem imobilizagdo do membro, permitindo uma maior independéncia
do doente, podendo inclusive administrar-se infusdes noturnas. Reduz também o nimero
de hospitaliza¢des, sendo especialmente Gtil em doentes idosos que vivem no seu domicilio

com necessidades de cuidados paliativos. Isto permite uma poupanga em gastos sanitarios.

Justino [et al.] (2013, p. 85) sublinha ainda que via subcutanea apresenta diversas

vantagens, entre elas
“a comodidade para o paciente/familia, simples pungdo e facil
administracdo, reducdo de custo e do tempo de internagdo, pouco
desconfortavel, baixa incidéncia de infeccdo, boa tolerancia por
pacientes agitados, diminuicdo dos efeitos sistémicos adversos,
reducdo da sobrecarga cardiaca e pode ser mantida por varios
dias”.

Um estudo descritivo efetuado numa populacdo seguida na Equipa de Cuidados
Continuados do Centro de Salde de Odivelas ao longo de um més, averiguou que a
percentagem de doentes que realizaram terapéutica subcutdnea (hipodermdclise e
administragdo de farmacos) foi de 3,45% (n=12), a principal indicagdo foi a agonia (50%)

e os farmacos mais utilizados foram a butilescopolamina, os opioides e os neurolépticos. A
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administracdo de farmacos foi praticada em 58,33% dos 12 doentes (Neto, 2008), o que
reforca o quanto esta técnica € pouco utilizada.

A autora supracitada (2008) ajunta que num outro estudo prospetivo realizado no
IPO do Porto (n=300) de 2003, em que o0s autores descrevem a realidade dos cuidados na
agonia aos doentes internados naquela unidade, refere-se que a via subcutanea, nesse grupo
de doentes, foi “largamente” (sem quantificar) utilizada, surgindo como farmacos mais

prescritos a morfina, a escopolamina e o midazolan.

Tornou-se ainda fundamental identificar que estratégias a adotar na perspetiva
dos profissionais de salude para a utilizagdo da via subcutanea na gestdo de sintomas
da pessoa em fim de vida. Neste sentido, verificamos que a maioria dos entrevistados
manifestou a percecdo que é fulcral o aumento da formacdo dos profissionais de saude,
com uma crescente implicacdo das Instituicbes de Saude no apoio a formacao continua na
area, criacdo de protocolos institucionais e incremento de recursos humanos e materiais,

bem como um aumento da formac&o nas escolas de satde incluida por um entrevistado.

Por isso, a maioria dos participantes do estudo reforcam que é importante ampliar
os conhecimentos e formacdo dos profissionais quanto aos cuidados paliativos, a sua
missdo, objetivos e cuidados, assim como treinar habilidades através de experiéncias
partilhadas e mudanca de atitudes. As Instituicdes de Salde podem e devem fomentar o
desenvolvimento do saber nesta &rea, através de programas de formacdo continua
frequentes. Assim, para além de proporcionar maior certificacdo aos seus profissionais,
esta a qualificar assisténcia de cuidados beneficiando os seus utentes e garantindo cuidados
de exceléncia (Paranhos, 2016). No entanto, cada profissional de salde também deve
comprometer-se com o doente e familia, desenvolvendo técnicas éticas, praticas e

humanisticas, formando-se constantemente e tendo brio profissional na sua praxis diéria.

Segundo Sapeta (2011) em Portugal, doentes com doenca crénica, progressiva e
terminal continuam internados em hospitais de agudos porque existem poucas unidades e

equipas especializadas em cuidados paliativos.

Regularmente, a presenca de sintomas descontrolados constitui a razdo das
principais queixas dos doentes em fim de vida, ndo é possivel intervir nas restantes areas
sem que 0s sintomas estiverem suficientemente controlados. No estudo realizado por Costa

e Antunes (2012, p. 71), concluiu que uma das principais causas do descontrolo
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sintomético de doentes internados em hospital de agudos é “possivelmente pela falta de

formacgdo especifica dos profissionais envolvidos ™.

Num estudo, realizado por Fernandes (2012) no Hospital Sdo Jodo do Porto
evidéncia que relativamente a formacdo em cuidados paliativos durante a licenciatura os
inquiridos responderam maioritariamente (103 56,3%) que tiveram formagéo, mas que foi
claramente insuficiente e 47 (25,7%) responderam que ndo tiveram formacéo em cuidados
paliativos na licenciatura. Quanto a formacédo dos enfermeiros (em contexto profissional),
em cuidados paliativos, nos ultimos 3 anos, € de realcar que a grande maioria dos
enfermeiros 139 (76%) ndo fez formagdo em cuidados paliativos, embora cuidem de
populagéo de doentes paliativos no dia-a-dia, pois, de acordo com os resultados expostos,
referem que ha frequentemente doentes a receber cuidados paliativos nos servicos onde

prestam cuidados.

Pinheiro (2010) apos avaliar o grau de conhecimento sobre cuidados paliativos e
dor dos estudantes de medicina do quinto e sexto anos revela que os alunos, futuros
médicos, ndo recebem formacdo adequada para prestar cuidados paliativos de qualidade,
por isso deve-se propiciar discussdes tedricas mais profundas e oportunidades praticas para
contato pessoal e Unico com os doentes em estado terminal e com o manejo dos sintomas

mais frequentes.

Além do conhecimento cientifico e treino, os médicos e enfermeiros devem saber
tomar decisdes de forma partilhada em que o doente e familia devem ter um papel ativo
neste processo. Twycross (2001) salienta que os cuidados paliativos sdao melhor
administrados por aquelas pessoas que trabalham em equipa e estd empenhada no bem-
estar global do doente e seus significativos. E através da relacdo e comunicagdo com outras
equipas, envolvimento, dinamizacdo e informacdo dos varios profissionais da instituicao
que se consegue difundir, esclarecer e desmistificar as areas de intervencdo dos CP,

definindo também a dindmica externa da equipa.

Este conceito de equipa, é influenciado pela formacéo especifica e avancada em
CP, pois “qualquer membro da equipa, qualquer que seja a sua categoria profissional,
responsabilidade ou competéncia técnica, ndo esta preparado para o trabalho de equipa,

a nao ser que tenha formagdo para isso” (Bernardo, Rosado, Salazar; 2010; p. 764).
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No seio da equipa multidisciplinar “nem sempre ¢ facil comunicar”, situacdo que
pode ser geradora de conflitos entre os membros, esta competéncia vai sendo adquirida

através da experiéncia e da partilha de cada profissional.

Uma outra necessidade dos profissionais de saude na gestdo de sintomas da
pessoa em fim de vida, que pensamos ser muito influente, apesar de apenas manifestada
por um entrevistado centra-se na aspiracdo de uma maior articulagdo da equipa médica
com a EIHSCP e um maior trabalho em equipa com objetivos comuns. Importa salientar,
que a EIHSCP disponibiliza aconselhamento em cuidados paliativos e apoio a toda a
unidade hospitalar, doentes, familia e cuidadores no ambiente hospitalar. E responsavel
também formacdo formal e informal e interliga-se com outros servicos dentro e fora do
hospital. Por outro lado, clarifica uma melhor utilizacdo dos opidides assim como uma
melhor documentacdo dos objetivos e preferéncias dos doentes, sendo a sua intervencao
bem notada pelo doente e familia e, como tal constitui-se como uma importante estratégia
para a melhoria da qualidade dos cuidados (APCP, 2016). Sendo este um recurso valioso,

nem sempre é aproveitado pelos diferentes servicos dos hospitais de agudos.

Cerqueira (2010) no seu estudo, afirma também que o trabalho em equipa é um
meio facilitador da partilha de saberes dos diferentes profissionais envolvidos facultando

assim, o0 apoio integral a pessoa em sofrimento e sua familia.

No que respeita aos constrangimentos dos profissionais de sadde na utilizacéo
da via subcutanea na gestao de sintomas da pessoa em fim de vida, os achados revelam
que os maiores problemas para a ndo utilizagdo da via subcuténea relaciona-se com a
alteracdo da integridade cutanea, alteragdes comportamentais do doente, a falta de
formacdo dos profissionais de salde e a indisponibilidade de alguns farmacos para serem

administrados por esta via.

Para Neto (2008, p. 278) “existem poucas limitagoes ao us0 desta via: existéncia de
edema generalizado ou doentes com hemorragia aguda profusa, visto que podem
condicionar vasodilatacdo ou vasoconstricdo periférica e inviabilizar a absor¢do dos

farmacos”.

Por outro lado, apds uma revisao exaustiva de Chirivella [et al.] (2015) verificaram
que, ainda que a via subcutanea em cuidados paliativos seja uma pratica desenvolvida, a
maioria da informacgédo dos medicamentos (analgésicos, ansioliticos, corticoides, diuréticos,

antieméticos, anti-inflamatarios, antipiréticos, etc) fabricados pelos laborat6rios ndo inclui
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dados sobre a possibilidade da sua administracdo por via subcutdnea. Além disso, a
experiéncia clinica com o uso de determinados medicamentos, como os antibioticos é

escassa, e existem poucos estudos fiaveis acerca do tema.

A administracdo de medicamentos por via subcutanea necessita, contudo de mais

estudos prospetivos e de maior amostra (SECPAL, 2013, p. 40).

Outras das principais dificuldades dos profissionais de saude na gestdo de
sintomas da pessoa em fim de vida, destacadas pelos nossos participantes do estudo
centram-se uma vez mais, no défice de formacgéo na area nomeadamente na inexperiéncia
de prescrigdo farmacologica; a falta de comunicacdo entre a equipa multidisciplinar; nas
impericias dos doentes/familiares na verbalizacdo de sentimentos/emocdes; a ndo-aceitacao
do diagnostico pelo doente/familia; na insisténcia da conservacdo da filosofia do modelo
biomédico com uma falta de sensibilidade dos profissionais de salde. Adicionalmente,
outra dificuldade relatada por 2 profissionais de satde foi a incapacidade de lidarem com a

morte e tudo que a mesma envolve.

O desconhecimento da importancia dos cuidados paliativos pode impactar na
prestacdo de servico humanizado aos doentes e aos seus familiares. Para além disso, “a
formagdo biologicista dos profissionais de saude, centrada na cura, os impossibilita
vislumbrar a amplitude dos objetivos dos cuidados paliativos” (Paranhos, 2016, p. 10), e
podera ser um obstaculo para um fim de vida com dignidade e respeitando os valores da

pessoa doente.
Cuidar no fim de vida reveste-se efetivamente de medos e insegurancas.

Os profissionais de satde perante um doente em fim de vida, em que a morte pode
estar proxima, é frequente sentirem-se inabeis diante do doente, protegendo-se e limitando-
se as «rotinas», principalmente técnicas ligadas a continuidade dos cuidados sem valorizar
as verdadeiras necessidades da pessoa. Usualmente, os enfermeiros tém grandes
dificuldades em encarar a morte do doente, principalmente se esta for inesperada, ou de um
utente jovem. Vivenciam diversos sentimentos e, por vezes, ndo sabem como encarar este
fendmeno (Abreu e Vieira, 2003). Alguns estudos efetuados com tematicas similares
referem “os proprios enfermeiros reconhecem dificuldades em lidar com estas situagoes”
(Pereira [et al.], 2001, p. 14). Costa e Antunes (2012, p. 71) alertam que “a dificuldade que
os profissionais de saide em assumir a inevitabilidade da morte, e o seu fracasso perante

a mesma, leva a que os doentes com doenca incurével e avancada permanecam internados
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em hospitais de agudos, vitimas de um encarnicamento terapéutico”, sendo incapazes de

encarar a morte como um processo natural da vida.
Para Cardoso [et al.] (2013, p. 89),

“este fato pode estar relacionado com a dificuldade e a falta de
preparo emocional e cientifico para dialogar sobre a morte e,
consequentemente, promover com efetividade os cuidados
paliativos. Diante disso, ha necessidade de um espaco formal para
discussbes e reflexdes sobre o trabalho e a relacdo entre os
profissionais da saude (...)”,

algumas estratégias poderiam constituir-se na realizacdo de reunides e formacbes para

capacitar a equipa multiprofissional.

Ao cuidar de um doente em fim de vida o profissional de salide pode experienciar
variados sentimentos como raiva, frustracdo, irritacdo, culpabilidade, tristeza, desespero,
ansiedade, depressdo, (entre outros) sentindo-se, muitas vezes, abatido e desmotivado
(Loureiro, 2001).

Num estudo realizado por Dutra (2011) concluiu que as principais dificuldades para
a intervencdo do enfermeiro na pessoa em fim de vida no domicilio estdo relacionadas
nomeadamente com a organizacdo, em particular com a falta de recursos humanos, falta de
recursos materiais/terapéuticos, horario de atendimento e disponibilidade de tempo dos
profissionais de salde.

Como sugestdes dos profissionais de salde entrevistados para uma maior
utilizacdo da via subcutanea, apontaram essencialmente o aumento da formacdo em
cuidados paliativos a nivel tedrico e pratico e um aumento da divulgacdo da via subcutanea
e suas vantagens. Estas sugestOes séo transversais a algumas necessidades e dificuldades

apresentadas anteriormente pelos profissionais de salde.

Salientamos que a necessidade de formacdo em cuidados paliativos, é das
categorias mais referenciadas no nosso estudo. O estudo realizado por Queiroz e Capelas
(2016), verificou também a necessidade de formagdo avangada em CP. O resultado
demonstrou que havia 1135 profissionais formados até ao inicio do ano de 2015, e que as
areas que mais procuraram formacgdo foram os médicos e enfermeiros, tendo 107 e 658

profissionais com formacgéo avancada, respetivamente.

No que respeita a nivel académico, um estudo realizado recentemente em Portugal

constatou que especificamente a unidade curricular dedicada aos cuidados paliativos nos
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planos de estudo conducentes ao exercicio de profissdes na area de saude (por exemplo:
medicina, enfermagem, psicologia, gerontologia, servico social, entre outros), era
insuficiente. Em um total de 133 planos de estudo analisados e acreditados, somente 17
possuiam a referida unidade curricular, sendo 37,5% relativos aos cursos de Medicina e
39,5% aos cursos de Enfermagem (Sapeta, 2016), 0 que mais uma vez vai ao encontro das
necessidades e dificuldades expostas pelos participantes deste estudo.

Os cuidados paliativos sendo uma area de interesse publico podem e devem estar
sujeitos a um processo de marketing, sobre aspetos e temas pouco divulgados (Neto, 2004),
como a terapia subcutanea, principalmente junto dos profissionais de salde, entre equipas e

diante da comunidade de forma a atenuar receios e certos mitos.

Por ultimo, outra das categorias mais detetadas no nosso estudo é o trabalho de
equipa. No estudo de Cardoso [et al.] (2013) com o intuito de conhecer as dificuldades de
uma equipa multidisciplinar na assisténcia a doentes em fase terminal em uma unidade de
internamento hospitalar, sobressai que ha uma fragilidade na atencdo dispensada aos
doentes em cuidados paliativos, quer pelos ruidos negativos e falta de comunicacéo entre a
equipa, mas também pode estar relacionada com a auséncia de inclusdo e confianca entre
os diversos profissionais. A fragmentacdo da atencdo por parte dos profissionais de salde
pode dificultar o desenvolvimento do trabalho em equipa com vista a integralidade e a
qualidade, o que pode afetar a relacdo interpessoal entre os profissionais da salde, 0s

doentes e seus familiares, ndo permitindo a construcdo da desejada alianca terapéutica.
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CONCLUSOES, IMPLICACOES E LIMITACOES DO ESTUDO

Cuidar do doente em fim de vida é um processo complexo, rigoroso e especializado
para os profissionais de saude, devido a complexidade e pluralidade de sintomas que a
pessoa doente apresenta, bem como, pelo intenso sofrimento que o doente e seus familiares

constantemente se deparam.

De facto, esta fase € uma realidade vivida de uma forma propria e individual pela
pessoa doente. A percecdo de cada um depende de variaveis bioldgicas, psicologicas,
sociais e espirituais que determinam as particularidades individuais de resposta face a
doenca. Por isso, na doenga terminal o sofrimento e a perda séo inevitaveis, no entanto é
possivel intervir com apoio especifico e estruturado de forma a aliviar o sofrimento dos
doentes e familia, garantir a ajuda na resolucdo dos seus problemas e proporcionar a

satisfacdo das suas necessidades exclusivas.

Os cuidados ao doente em fase final de vida representam um grande desafio para 0s
profissionais de salde, que devem saber identificar que, quando as metas do curar deixam
de existir, as metas do cuidar humanizado, rapidamente devem ser implementadas e
fortalecidas. Deste modo, os cuidados paliativos sdo sem ddvida, a resposta adequada que
pode proporcionar e assegurar, em todas as suas dimensfes 0 maximo de conforto, bem-
estar e qualidade de vida a pessoa no final de vida. Torna-se assim, imperiosa uma
mudanca de politicas governamentais e de salde no nosso pais, que seja capaz de
responder as necessidades permanentes destes doentes. Neste contexto, os cuidados
paliativos sdo hoje um direito da pessoa como dos seus familiares.

De seguida apresentamos as conclusées mais significativas que emergiram no

desenvolvimento do nosso estudo:

1. Os profissionais de saude consideram que gerir 0s sintomas na pessoa em fim de
vida significa ter uma visdo holistica, que envolve um processo avaliativo das
necessidades/problemas da pessoa em fim de vida, uma intervencdo ajustada as
necessidades, com o respeito pela vontade do doente e familia, bem como a
aplicacdo de um conjunto de instrumentos que ajudam a favorecer o controlo de
sintomas, a melhoria da qualidade de vida e conforto, o transcorrer de uma morte

digna e na promocdo do trabalho em equipa;
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2. A dor igualmente com 0s sintomas psico/emocionais como ansiedade e depressao é
dos sintomas mais presentes na pessoa em fim de vida, seguidamente dos sintomas
gastrointestinais e respiratorios;

3. Sdo varias as estratégias adotadas na gestdo de sintomas, nomeadamente a
aplicacdo de medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, nomeadamente a
massagem e o estabelecimento de uma comunicacgéo terapéutica;

4. Recorrem a via subcutdnea mediante determinadas situacBes, nomeadamente:
sedacdo, analgesia e como alternativa a outras vias como a oral e a endovenosa;

5. A via subcuténea é relevante, por ser menos dolorosa, ser mais confortavel, ser
eficaz, segura, previne a desidratacdo, permite um efeito terapéutico sustentado e
ndo requer internamento hospitalar;

6. Os constrangimentos existentes para a sua utilizacdo, assentam sobretudo a nivel
das alteragdes da integridade cutinea, alteracbes comportamentais e falta de
formagdo dos profissionais de saude;

7. As principais dificuldades dos profissionais de salude na gestdo de sintomas da
pessoa em fim de vida centram-se no défice de formacéo na area nomeadamente na
inexperiéncia de prescricdo farmacoldgica; a falta de comunicacdo entre a equipa
multidisciplinar; nas impericias dos doentes/familiares na verbalizacdo de
sentimentos/emocdes; a nado-aceitacdo do diagnostico pelo doente/familia; na
filosofia do modelo biomédico com uma falta de sensibilidade dos profissionais e
mais uma vez, na incapacidade de os profissionais de saude lidarem com o processo
da morte;

8. Apontam como necessidades para a gestdo de sintomas o0 aumento da formacdo em
cuidados paliativos, com uma crescente implicacdo das Instituicdes de Saude e das
Escolas de Saude, assim como um aumento no treino de habilidades através de
experiéncias partilhadas e mudancas de atitudes. Acrescentam ainda, como
caréncias uma maior articulacdo da Equipa Médica com a EIHSCP e um melhor e

mais produtivo trabalho em equipa.

Parece podermos afirmar que na pratica clinica a via subcutanea é pouco utilizada
em meio hospitalar, devido a falta de formacdo dos profissionais de saude. Um outro
obstaculo, aponta para o facto dos profissionais ainda ndo trabalharem verdadeiramente em

equipa, com objetivos e desafios comuns.
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Salientamos que no decorrer do processo de investigacdo deste trabalho, existiu
sempre a preocupagdo em assegurar o rigor metodolégico e cientifico, no entanto, também
surgiram algumas dificuldades, nomeadamente a inexperiéncia da investigadora, e o facto

de ter de conciliar a vida pessoal, com a vida profissional para desenvolver este estudo.

Apesar de um estudo deste caracter dificultar a generalizagdo dos resultados,
consideramos que a realizagcdo do mesmo possibilitou dar a conhecer e alertar para a

importancia da via subcutanea na preservacdo da dignidade da pessoa em fim de vida.

Entendemos, ser essenciais mais estudos neste ambito com outras op¢oes
metodolégicas e com outras populacdes, de forma a contribuir para a

implementacdo/inovacdo das praticas clinicas.

Assim, pensamos que os achados deste estudo, alertam para a necessidade de esta
tematica ser mais estudada e mais divulgada, de forma a preparar e sensibilizar o

profissional de salde para cuidados mais humanos e especializados.
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COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE
Parecer

Data- 15.02.2018
Processo n.” 502/2017

Titulo: "A via subcutinea na gestio dos sintomas da pessoa em fim de vida: perspectivas dos
profissionais de satide *

Relator: Sandrina Bento, Enf
Investigador principal: Enfermeira Dulce Maria da Silva Carvalho (Mestranda em Cuidados Paliativos
da Escola Sunerior de Saude de Viana do Castelo)
Local: Arca das Neurocigncias do IServicos de Neurocirumgs: e
Neurologia)

Fundamentagdo: Virios cstudos demonstram que 2 via subcutdnea é indicada como via de segunda
opefic para a administracio de farmacos de forma continua ou intermitente em doentes de cuidados
paliativos, cuja via oral esté contra indicada. No entanto, na prética, verifica-se que a utilizacio da via
subcutanca em meio hospitalar é escassa e ainda estd rodeada de algum desconhecimento, o que
dificulta a sua implementagio.

Objetivo Geral: Conhecer a perspectiva dos prohissionais de saude acerca da utilizacao da via
subcutanca na gestao de sintomas da pessoa em fim de vida em contexto hospitalar.

Objectivos especificos: |- Analisar 0s saberes mobilizades pelos profissionais de saude na utilizacac
da via subcutanca na gestio de sintomas da pessoa em fim de vida; 2- [dentificar os mouvos gue
conduzem os profissionais de saude a utilizagdo ou nio da via subcutines na gestio de sintomas da
pessoa em fim de vida em contexto hospitalar. 3- Identificar as necessidades dos profissionais de
satide na utilizacio da via subcutanca ne gestao de sintomas da pessoa em fim de vida: 4. Idenuficar
as dificuldades dos profissionais de saude na utilizagio da via subcutdnea na gestio de sintomas da
pessoa em fim de vida.

Tipo de estudo: cxploratono ¢ descntivo.

Amostra: médicos e enfermeiros que exercem fungoes na Arca das Neurociéncias do

Critérios de Inclusdo: médicos ¢ enlermerros orestadores de cuidedos que exercem funcoes na Arca
das Neurociéncias do com o tempo de exercicio profissional igual
ou superior a dois anos,

Instrumento de recolha de dados: cnirevista semicatruturada.

Consentimento info do ¢ esclarecido: linguagem clara, adequada e objectiva.

P do Responsdvel da Area/ Especialidade/ Unidade: Parccer favoravel do Exm” Director ¢ da
Exm® Sr* Enf® Coordenadora da Area das Neurociéncias; do Exm® Director de Servico e da Exm* Sr*
Enf Chefe do Servico de Neurocirurgia; do Exm” Director de Servico e da Exm* Sr* Enf* Chefe do
Servico de Neurologia,

Apresentacdo e divulgagiio do trabalho: & investigadora assume o compromisso de (nformar o
instituicho dos respectivos resultados,

Parecer:

0O projeto de investigagio submetido a andlise tem como objetivo conhecer a perspetiva dos
profissionais de satde que prestam cuidados nos Servigos de Neurologsa ¢ Neurccirurgia do
acerca da utilizacdo da via subcutinea na gestdo de sintomas da pessoa em fim de vida, em contexto
hospitalar. Trata-se de um estude exploratério ¢ descritive, cujo instrumento de colheita de dados ¢ a
entrevista semi estruturada & médicos ¢ enfermeiros com dois ou mais anos de exercicio profissional,
0O formulirio de consentimento mformado esta redigido de forma clara ¢ objetiva, permitindo uma
participagéo livre, informada e voluntaria. No entanto. tem de estar claro que & investigadors pretende
gravaciao audio das entrevistas. Esta assegurado o anonimato ¢ a confidencialidade dos dados atraves
da codificacio dos mesmos e da sua destruigio apos termino da analise. Obteve parecer favoravel dos
respectivos responsaveis da Area das Neurociéncias.

Conclusidio:
Assim sendo, apos apreciagao do processo inicial e analisados os posteriores esclarecimentos
prestados pela investigad € do der desta CES que o estude em analise ndo levanta questoes

do ponto de vista ético pelo que esta Comissio entende emitir parecer favoriavel a sua realizacio

O Presidente da Qumissiio de Etica

(Gar€alo Cordeiro Ferrgifa)
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Exmo. Senhora
Presidente do Conselho de Administragio

Assunto: Pedido de autorizagiio para efetivagdo do Projeto de Investigagdo de Mestrado

Dados do Investigador Principal:

Nome — Dulce Maria da Silva Carvalho

Habilitagdes — Curso de Licenciatura em Enfermagem. a exercer no servigo do
Neurocirurgia do Hospital Séo José do CHLC, EPE

Aluna do IV Curso de Mestrado em Cuidados Paliativos da Escola Superior de Saide

de Viana do Castclo

Titulo do projeto de investigagdo: A via subcutinea na gestao dos sintomas da pessoa

em fim de vida: perspetivas dos profissionais de saide.

Objetivos do projeto de investigacio:
Objetivo Geral:

- Conhecer a perspetiva dos profissionais de sadde acerca da utilizagho da via

subcutinea na gestdo de sintomas da pessoa em fim de vida em contexto hospitalar.

Objetivos especificos:

- Analisar os saberes mobilizados pelos profissionais de saide na utilizagdo da via
subcutanea na gestao de sintomas da pessoa em fim de vida;

- Identificar 0os motivos que conduzem os profissionais de saude a utilizagdo ou ndo da
via subcutinea na gestio de sintomas da pessoa em fim de vida em contexto hospitalar;
- Identificar as necessidades dos profissionais de saide na utiliza¢io da via subcutinea
na gestdo de sintomas da pessoa em fim de vida;

- Identificar as dificuldades dos profissionais de saide na utilizagiio da via subcutinea

na gestdo de sintomas da pessoa em fim de vida.
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Subscrevo este pedido solicitando a V. Exa. na qualidade de Investigadora
principal, autorizagio para a efetivagio do projeto de investigagio em epigrafe, a
realizar com o0s profissionais de sadde (médicos ¢ enfermeiros) a drea de Neurociéncias
do

A referida colheita incidird sobre a andlise da perspetiva dos profissionais de
saude acerca da utilizagdo da via subcutinea na gestdo de sintomas da pessoa em fim de
vida em contexto hospitalar, Para a concretizagio deste estudo sdo enviados em anexo
os pareceres positivos dos Exm®s Diretor ¢ Enfermeiro Coordenador da Arca de
Neurociéncias, Diretor de Servigo ¢ Enfermeiro Chefe do Servigo de Neurocirurgia e
Diretor de Servigo e Enfermeiro Chefe do Servigo de Neurologia.

O instrumento de recolha de dados a utilizar serd a entrevista semi-estruturada,
em que os dados serfio obtidos de forma escrita ou com recurso a dudio durante ©
decorrer da entrevista, no qual me comprometo apos término da avaliagio dos dados
todos os documentos ¢ gravagdes recolhidos serdo destruidos (em anexo modelo do
guido da entrevista).

Certifica-se desde ja que scra garantido o anonimato e a confidencialidade dos
dados, nomecadamente através da assinatura do Consentimento Informado da
Investigadora e do Participante (em anexo).

Assume-se 0 compromisso de apds o término do referido estudo, informar a
instituigdo dos respetivos resultados.

Remeto em anexo toda a documentagio necessaria a submissdo ao Conselho de

Administragdo do projeto de investigagdo supracitado (ja entregue anteriormente).

Com os melhores cumprimentos,

A Investigadora Principal

Dufa eva da Silva Cavalue-

O Elod|doi®
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, Dulce Maria da Silva Carvalho, enfermeira, a exercer fungoes no Centro
Hospitalar Lisboa Central, EPE. vem informar e solicitar um parecer positivo para a
realizagdo do trabalho de investigagdo subordinado ao tema A via subcutanea na gestdo
de sintomas da pessoa em fim de vida: perspetiva dos profissionais de saude”, com vista
a realizagio da Dissertagao para obtengdo de Grau de Mestre, no ambito do IV Mestrado
em Cuidados Paliativos a decorrer na Escola Superior de Salde de Viana do Castelo.

Objetivo: Conhecer a perspetiva dos profissionais de saude acerca da utilizagao
da via subcutdnea na gestdo de sintomas da pessoa em fim de vida em confexto
hospitalar.

Metodologia: O estudo em questdc frata-se de um estudo de abordagem
qualitativa, métode fenomenologico e sera realizado na area de Neurociéncias
{Neurocirurgia e Neurologia) do A amoslra serd
constituida por profissionais de sadde (enfermeiros e médicos) a exercerem fungdes na
area de Neurcciéncias ha pelo menos um ano e que aceilem participar no estudo. A
colheita de dados sera efetuada através de entrevista semi-asiruturada e, posteriormente
os dados obtidos serdo analisades atendendo ac Modelo de Andlise de Conteudo
(Laurence Bardin)

Assegura-se que sO serdo incluidos os intervenientes que se disponibilizem a
participar no estude, apés consentimento informade e esclarecido, que as quesides
éticas serdo salvaguardadas, que ndo havera prejuize do normal funcionamento dos
servigos, e que os resultados do estudo serdo disponibilizados a instituigdo, loge gue os
solicite.

Atencicsamente
S)! n“, Emnn CIQ 5‘, ,Pm gygxu‘aﬂu_\-
{Assinatura da Investigadora) 08¢ MNde s
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DECLARAGAO

Para dar continuidade ao desenvolvimento do trabalho de investigacéo da aluna
Dulce Maria da Silva Carvalho, enfermeira, a exercer fungdes no Centro Hospitalar
Lisboa Central, EPE. subordinade ao tema "A via subcutdnea na gestdo de sintomas da
pessoa em fim de vida: perspeliva dos profissionais de satde’, com vista a realizagéo da
Dissertagdio para obtengio de Grau de Mestre, no ambito do IV Mestrado em Cuidaces
Palativos a decorrer na Escola Superior de Salde de Viana do Castelo manifesto o
parecer positivo na realizacao deste trabalho de Investigagio.

Director da Area de Neurocléncias
Dr. Nuno Reis

/
(Assinatura do Diretor da Area das Neurociéncias)

-
T AL

<ra Coordenadens & Ares de Neurogifne.

(Assinatura do Enfermeiro CoordenaBtiy 85 Araa das Neurociéncias)

Au LNl
(Assinatura do M He . _;Jr?)ciurgia)

Neurocirurgia
Dr. Carlos Vara Luiz

(Assinatura do Enfermeiro Chefe do Servigo de Neurocirurgia)

CENTRO HOSPITALAR
(AssinaluraQo Respon:

DE LISBOA CENTRAL, EPE
(Assinatura do Enfermeiro Chefe do Servigo de Neurclogia)
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ANEXO B

Declaragéo do Consentimento Informado
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

“A via subcutdnea na gestdo de sintomas da pessoa em fim de vida: perspetiva dos
profissionais de saude” .

Eu, Dulce Maria da Silva Carvalho, enfermeira, a exercer fungdes no Centro
Hospitalar Lisboa Central, EPE. vem solicitar a sua participacdo no trabalho de
investigacdo subordinado ao tema “A via subcutanea na gestao de sintomas da pessoa em
fim de vida: perspetiva dos profissionais de saiude”, com vista a realizacdo da Dissertacao
para obtencdo de Grau de Mestre, no &mbito do IV Mestrado em Cuidados Paliativos a
decorrer na Escola Superior de Saude de Viana do Castelo.

Objetivo: Conhecer a perspetiva dos profissionais de salde acerca da utilizacdo da
via subcutanea na gestdo de sintomas da pessoa em fim de vida em contexto hospitalar.

Metodologia: O estudo em questdo trata-se de um estudo de abordagem qualitativa,
método fenomenolodgico e sera realizado na area de Neurociéncias do

. A amostra sera constituida por profissionais de saude (enfermeiros e
médicos) a exercerem fungbes na area de Neurociéncias hd pelo menos um ano e que
aceitem participar no estudo. A colheita de dados sera efetuada através de entrevista semi-
estruturada e, posteriormente os dados obtidos serdo analisados atendendo ao Modelo de
Anadlise de Contetdo (Laurence Bardin).

Assinatura da Investigadora:
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Se concordar em participar neste estudo, por favor, assine no espago abaixo e
obrigada por aceitar dar a sua imprescindivel contribuicao.

Designacéo do Estudo:

Eu, abaixo-assinado, (nome completo) --

,tomei conhecimento do objetivo

do estudo de investigacgéo intitulado “A via subcutinea na gestdo de sintomas da pessoa
em fim de vida: perspetiva dos profissionais de saude”, realizado pela aluna Dulce Maria
da Silva Carvalho, a frequentar o IV Curso de Mestrado em Cuidados Paliativos da Escola
Superior de Salde de Viana do Castelo, e da forma como vou participar no referido estudo.
Compreendi a explicagdo que me foi fornecida acerca da investigagdo que se tenciona
realizar, bem como do estudo em que serei incluido. Foi-me dada oportunidade de fazer as

perguntas que julguei necessarias, e de todas obtive resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacbes da Declaracdo de
Helsinquia, a informacdo ou explicacdo que me foi prestada considerou os objetivos, 0s
métodos, os beneficios previstos, 0s riscos potenciais e o eventual desconforto. Além disso,
foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o tempo a minha participacdo no
estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo para a minha pessoa.

Sei também que os dados da entrevista semiestruturada, por mim respondida serdo usados
somente para fins cientificos e destruidos pela investigadora apds o estudo. Aquando do
tratamento dos dados, estes serdo codificados mantendo assim o anonimato. Os resultados
do estudo serdo por mim consultados sempre que solicitar. Fui informado(a) de que nao
terei nenhum tipo de despesas nem receberei nenhum pagamento ou gratificacdo pela
minha participacdo nesta investigacdo. Depois do anteriormente referido, concordo,

voluntariamente, em participar no referido estudo.

Por isso, consinto que me seja aplicado o método proposto pela investigadora.
Data: / /120

Assinatura do participante:
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A Investigadora responsavel:

Assinatura:

158



APENDICES

159



APENDICE A

Guido da Entrevista
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GUIAO DA ENTREVISTA

Dados do Entrevistado

Idade:

Inferior a 30 anos

Entre 30 a 40 anos

Entre 41 a 50 anos

Superior a 51 anos

Género: Feminino Masculino

Categoria Profissional: Enfermeiro Médico

Numero de anos de experiéncia profissional que
possui?

Formacdo em Cuidados Paliativos: Sim N&o
Se sim, que tipo de formacao?

Nivel A — Formacéo Basica

Nivel B — Formacao Pés Graduada

Nivel C — Formacdo Avancada

Questdes

1 — O que entende por gestdo de sintomas na pessoa em fim de vida? / O que é para si gerir

sintomas na pessoa em fim de vida?

2 — No decorrer da sua pratica profissional:

a) que estratégias utiliza na gestdo de sintomas da pessoa em fim de vida?
b) que dificuldades/necessidades encontra no seu quotidiano na gestdo de sintomas na

pessoa em fim de vida?

3 — Na sua opinido quais os sintomas mais frequentes na pessoa em fim de vida?
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4 — No seu quotidiano de préatica profissional utiliza via subcutanea na gestdo de sintomas
da pessoa em fim de vida? Justifique.

5 — Que importancia atribuiu a via subcutanea para proporcionar bem-estar e conforto do

doente?

6 — O que pensa ser necessario para mobilizar uma maior utilizagdo da via subcutanea?
7 — Tém conhecimento e utiliza a técnica da hipodermaoclise? Justifique.

7.1 — Que importancia atribui a esta técnica?

7.2 — Que constrangimentos/obstaculos se depara para a utilizacdo desta técnica?

8 — Que sugestdo daria aos profissionais de salde para a utilizacdo da terapia subcutanea

no cuidar a pessoa em situacdo paliativa?
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APENDICE B

Exemplar de uma Entrevista
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ENTREVISTA ES8

Dados do Entrevistado
- Idade:
Inferior a 30 anos
Entre 30 a 40 anos
Entre 41 a 50 anos
Superior a 51 anos
- Género: Feminino Masculino

- Categoria Profissional: Enfermeiro Médico

- Numero de anos de experiéncia profissional que
possui?

1 ano e 6 meses (comecei a trabalhar a 19 de
setembro de 2016)

- Formacédo em Cuidados Paliativos: Sim Nao
Se sim, que tipo de formacao?

Nivel A — Formagcdo Basica

Nivel B — Formacdo P6s Graduada

Nivel C — Formacdo Avancada

Questdes
1 — O que entende por gestdo de sintomas na pessoa em fim de vida? / O que é para si gerir
sintomas na pessoa em fim de vida?

A pessoa em fim de vida é aquela que sabemos, devido a sua patologia, ira
falecer em breve. O estado de saude desta pessoa fica cada vez mais deteriorado a
medida que o tempo passa e, consequentemente a mesma passa a experienciar
sintomas que sinalizam a aproximacgdo da morte. Na minha opinido deve existir uma
gestdo destes sintomas por parte da equipa de salde em conjunto com o doente e
familia, quando tal é possivel. Ndo tenho muita experiéncia nesta area mas penso que
estes sintomas podem ser atenuados ou eliminados, pelo menos na sua maioria,
através de medidas de conforto e medicacdo. Para gerir os sintomas na pessoa em fim
de vida é necessario uma identificacdo destes por parte dos profissionais e,

posteriormente uma discussdo entre os diferentes elementos da equipa
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multidisciplinar para tracar um conjunto de estratégias que vdo melhorar a
qualidade de vida daquela pessoa. A verdade € que a pessoa pode ter pouco tempo de

vida mas este deve ser vivido da forma mais confortavel possivel.

2 — No decorrer da sua pratica profissional:

» que estratégias utiliza na gestao de sintomas na pessoa em fim de vida?

As estratégias que utilizo vao, obviamente, de encontro aos sintomas que
aquela pessoa em especifico se encontra a experienciar. As mesmas podem ser
autonomas ou interdependentes. No que diz respeito as autbnomas quero assinalar os
posicionamentos que podem promover uma melhor respiracédo, diminuic¢éo da dor, de
possiveis zonas de pressdo que no geral iriam aumentar o desconforto e do edema; a
massagem da superficie corporal aguando dos posicionamentos; a avaliacdo da
necessidade de oxigénio e a aspiracao de secrecdes sempre que necessario que, apesar
de causar desconforto no momento da realizacdo, melhora a respiracdo; a avaliacdo
da necessidade de alimentacdo ou ndo (no caso de estase) e procurar alternativas
como a administracdo de fluidos por via parentérica; e o encorajamento da
familia/amigos a estar junto da pessoa, conversando com ela e tocando-lhe para
promover o bem-estar. As intervencdes interdependentes passam no geral por
discutir com a equipa médica a necessidade de administracdo de oxigénio, fluidos por
via parentérica e, ainda, a administracdo de medicacdo que, por norma, melhora
muito os sintomas experienciados.

» que dificuldades/necessidades encontra no seu quotidiano na gestao de sintomas da

pessoa em fim de vida?

Esta é uma dificuldade que, penso eu, todos os profissionais de satde ressaltam
mas a verdade é que com alguma frequéncia ndo posso dispensar todo o tempo que
gostaria com os doentes para conseguir gerir todo o trabalho que ha a ser realizado
durante o turno. Neste sentido, também a pessoa em fim de vida é prejudicada. Ou
seja, os cuidados ndo deixam de ser prestados mas as intervencdes poderiam ser
realizadas com mais tempo e ponderacao.

Na minha opinido nem sempre existe uma coesdo entre a equipa
multidisciplinar e falo efetivamente na relacédo entre enfermeiros e médicos. Nunca
trabalhei noutro local portanto nédo sei se tudo se processa da mesma forma, penso

gue ndo. Considero que nem sempre a situacdo da pessoa em fim de vida é discutida
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entre os profissionais que acompanham o doente. Vou ser objetiva: o enfermeiro é
quem passa mais tempo junto do doente e conhece melhor os sintomas que esta a
experienciar portanto, para mim faz sentido que o enfermeiro e o médico em
conjunto avaliem o doente e discutam o que tem de ser implementado para diminuir o
desconforto do mesmo; o que na maioria das vezes passa por instituir terapéutica.
Estaria a mentir se dissesse que nunca aconteceu haver um doente em fim de vida
claramente desconfortavel que ndo esta bem medicado e, portanto estd em
sofrimento. Nao digo que a culpa seja dos médicos ou dos enfermeiros, o importante
ndo é encontrar culpados, € encontrar uma estratégia que promova a comunicacgao

dos profissionais em prol do doente.

3 — Na sua opinido, quais os sintomas mais frequentes na pessoa em fim de vida?

Os sintomas mais frequentas sdo, na minha opinido, dispneia, estase e dor.

4 — No quotidiano da sua pratica profissional utiliza via subcutanea na gestdo de sintomas
da pessoa em fim de vida? Justifique.

Sim, por norma facgo uso desta técnica para gerir os sintomas da pessoa em fim
de vida. Penso que no Servico onde trabalho os meus colegas estdo bastante
familiarizados com a via subcutanea e com os seus beneficios. Deste modo, acabam

por incutir nos colegas mais novos o0 uso desta pratica.

5 — Que importancia atribuiu a via subcutanea para proporcionar bem-estar e conforto do
doente?

Pela minha experiéncia, o doente em fim de vida apresenta muitas vezes estase.
Assim sendo, a via de administracdo oral fica comprometida. Considero que,
puncionar veias a estes doentes nem sempre é uma intervencdo féacil e por,
conseguinte, causa desconforto a pessoa. A manutencdo de um cateter subcutaneo

torna-se, deste modo, mais confortavel para o doente.

6 — O que pensa ser necessario para mobilizar uma maior utilizacdo da via subcutanea?

Na minha opinido, durante a Licenciatura em Enfermagem a pessoa em fim de
vida e as suas necessidades ndo foi algo muito trabalhado; s6 ap6s comecar a
trabalhar e deparar-me com esta situacdo pude refletir acerca da mesma. Claro que

durante a Licenciatura ndo pode ser tudo abordado aprofundadamente e é para isso
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que existe mais formacgdo como o Mestrado em Cuidados Paliativos. No meu caso, o
que me ajudou a compreender a importancia da utilizagdo desta via foi a partilha
com colegas do Servigo. Penso que seria importante haver formacédo para médicos e
enfermeiros que reforcgasse a importancia da utilizacdo da via subcutéanea em doentes

em fim de vida.

7 — Tém conhecimento e utiliza a técnica da hipodermaoclise? Justifique.

Sim, tenho conhecimento acerca da técnica mas nunca a realizei; a razao pela
qual nunca utilizei esta técnica prende-se com o facto de nunca ter sido necessario,
durante o meu turno, iniciar a administracdo de produtos através desta técnica ou
substituir o cateter subcutaneo de um doente (apesar de ter manipulado o cateter

para limpeza da pele e substituicdo do adesivo).

7.1 — Que importancia atribui a esta técnica?

Na minha opinido, todos os doentes que foram submetidos a esta técnica no
Servico e que eu pude acompanhar tiveram beneficios. Penso que todos eles, segundo
me recordo, ja ndo toleravam a administracdo oral e portanto a técnica de
hipodermaclise permitiu a administracdo de fluidos e farmacos cuja funcéo era
atenuar sintomas que causam grande desconforto, refiro-me mais especificamente a

dor. Assim sendo, consigo compreender, sem duvida, a importancia desta técnica.

7.3 — Que constrangimentos/impedimentos se depara para a utilizacdo desta técnica?

Honestamente ndo consigo pensar em nenhum constrangimento.

8 — Que sugestdo daria aos profissionais de saude para a utilizacdo da terapia subcutanea
no cuidar a pessoa em situagéo paliativa?

Encorajaria os colegas médicos e enfermeiros a familiarizarem-se com o0s
beneficios da técnica de hipodermdclise. Considero que achariam esta técnica valiosa
no controlo de sintomas na pessoa em fim de vida. E uma técnica simples, segura,
causa desconforto apenas no momento em que o cateter tem de ser inserido e, por

norma, de maior durabilidade em relacéo a via endovenosa.
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APENDICE C

Grelha de Andlise Contetudo
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1. AREA TEMATICA: PERSPETIVA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE ACERCA DO CONCEITO DE GESTAO DE
SINTOMAS NA PESSOA EM FIM DE VIDA

Categoria

Subcategoria

Unidades de analise

Visdo Holistica

“(...) Gerir sintomas na pessoa em fim de vida ¢ olhar a pessoa como um todo
(...)” ET7,

“Gerir sintomas em final de vida ¢ olhar para a pessoa na sua
multidimensionalidade (...)” E9;

Processo Avaliativo

“(...) processo que envolve a avaliagdo (...) aplicagdo desse plano e consequente
reavaliagdo (...)” El;

“(...) possam avaliar e satisfazer as suas necessidades basicas (...)” ES;

“(...) e de acordo com a avaliagdo (...)” E7;

“(...) Para gerir os sintomas na pessoa em fim de vida é necessario uma
identificacdo destes por parte dos profissionais e, (...)” E8;

“(...)e compreender o que para ela ¢ mais importante naquele momento (isto
claro se a pessoa estiver lucida) (...)” E9;

Intervencdo  ajustado
as necessidades

“(...) elaboragdao de um plano de intervencdo de acordo com os problemas
encontrados (...) aplicagdo do plano (...)(...) e consequente reavaliacao(...)” El;
“(...) e satisfazendo as suas principais necessidades. Inicialmente é necessario
identificar todos os problemas e sintomas e posteriormente deve-se tentar
minimiza-los de forma rapida e eficaz (...)”; “(...) Cada caso é um caso, e devem
ser aplicados tratamento especificos para cada um. (...)” E4;

“(...) e satisfazer as suas necessidades basicas (...)” E5;
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Respeito pelas
vontades do doente e
familia

“(...) avontade do doente e da sua familia em todo o processo (...)uma vez que
devem ser parte integrante no mesmo (...)” El;

“(...) No caso de a pessoa ja ndo estar capaz de tomar decisdes, escutar a familia
e decidir a melhor maneira de gerir os sintomas. Em ambos os casos temos de ter
sempre em vista o melhor para a pessoa em fim de vida.” E9;

“(...) Contribuir para que esta se sinta melhor, para que as suas aspiragdes sejam
alcancadas (...)” E10;

“(...) de acordo com o que o utente deseja (...)” E11;

Aplicagdo de um
conjunto de
instrumentos

Qualidade de vida

“(...) € proporcionar um conjunto de instrumentos que melhorem a qualidade de
vida (...)” E2;

“(...) e que se tém ao dispor para que se possa viver o que lhe resta de vida com
uma certa qualidade (...)” E4;

“(...) que tém um intuito de promover a qualidade de vida da pessoa (...)” E6;
“(...) para tragar um conjunto de estratégias que vdo melhorar a qualidade de
vida daquela pessoa (...)” ES;

“(...) Para mim a gestdo de sintomas na pessoa em fim de vida consiste em
proporcionar apoio de modo a ajudar a pessoa a ter um melhor estado geral (...)”
E10;

“Para mim a gestdo de sintomas ¢ dar qualidade de vida ao utente (...)” E11;

Conforto

“(...) Meétodos esses, que podem proporcionar melhores medidas de conforto
(...)” E3;

“Posso entender, que seja minimizar o desconforto da pessoa utilizando todos os
métodos possiveis (...)”" E4;

“No fim de vida penso que ¢ importante promover medidas de conforto (...)” ES;
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“(...) Pode ser, dar conforto fisico (...)” E7;

“(...) Néo tenho muita experiéncia nesta area mas penso que estes sintomas
podem ser atenuados ou eliminados, pelo menos na sua maioria, através de
medidas de conforto (...)” E8; “(...). A verdade é que a pessoa pode ter pouco
tempo de vida mas este deve ser vivido da forma mais confortavel possivel (...)”
ES;

“(...) tratando o utente fazendo com que ele esteja o mais confortavel possivel
(...)” Ell;

Morte digna “(...) é proporcionar um conjunto de instrumentos (...) € permitam a pessoa
morrer com dignidade. (...)” E2;
“(...) nos ultimos dias permite a pessoa morrer com a dignidade que lhe ¢ devida
(...)” E3;

Alivio do | “(...) deve ser eficaz no alivio do sofrimento (...)” E2;

sofrimento “(...) ser um conjunto de agdes que visam reduzir o sofrimento da pessoa em fim
devida (...)” E3;
“(...) para evitar o menor sofrimento possivel. Isto nem sempre € facil (...)” E4;
“(...) que diminuem o sofrimento da pessoa (...)” ES;
“(...) provocar o menor sofrimento possivel (...)” E11;

Alivio de | “(...) aliviar tanto sintomas fisicos como psicologicos (...)”; “(...)

Sintomas nomeadamente tentando diminuir o grau de dor fisica mas também tentar

diminuir a dor psiquica, e esta € mais dificil de tratar porque nem sempre
consegue-se reconhecer as necessidades interiores do doente.” E7;

“(...) mas penso que estes sintomas podem ser atenuados ou eliminados, pelo
menos na sua maioria (...) e medicacao. (...)” ES;

“(...) e alivio da dor.” E6;
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Tomada de decisdo
concertada

“(...) A pessoa em fim de vida é aquela que sabemos, devido a sua patologia, ira
falecer em breve. O estado de saude desta pessoa fica cada vez mais deteriorado a
medida que o tempo passa e, consequentemente a mesma passa a experienciar
sintomas que sinalizam a aproximacdo da morte. Na minha opinido deve existir
uma gestdo destes sintomas por parte da equipa de saude em conjunto com o
doente e familia, quando tal € possivel (...)” E8; “(...)posteriormente uma
discussdo entre os diferentes elementos da equipa multidisciplinar (...)” ES;

Apoio a Familia

“(...) ¢ importante desenvolver um adequado acompanhamento familiar e apoio
social, nomeadamente oferecer os recursos materiais e humanos que o sistema de
saude tém ao dispor, apesar destes ainda serem insuficientes.” ES;

“(...) Ajudar a pessoa ¢ ajudar também os familiares uma vez que é uma fase
marcada por uma montanha de sentimentos e duvidas tanto para o doente como
para a familia (...)” E10;

Acompanhamento
durante o processo de
doenca

Apoio
Psicologico
Espiritual

e

“(...) por isso nesta fase ¢ tdo importante o apoio psicologico e espiritual.” E10;
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2. AREA TEMATICA: ESTRATEGIAS MOBILIZADAS PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NA GESTAO DE SINTOMAS
NA PESSOA EM FIM DE VIDA

Categoria

Subcategoria

Unidades de analise

Relatos do doente e familia

“(...) recurso ao relato do doente e familia (...)” El;
“(...) e 0 encorajamento da familia/amigos a estar junto da pessoa,
conversando comela (...)” ES;

Aplicacdo de Escalas de
Avaliacdo

e [Escalas analdgicas da
dor

“(...) aplicagao de escalas de avaliagdo, como no caso da dor (...)” E1;

e Observacdo

“(...) aobservacao (...)” El;

“As estratégias que utilizo vao, obviamente, de encontro aos sintomas que
aquela pessoa em especifico se encontra a experienciar. As mesmas podem
ser autdbnomas ou interdependentes (...)” ES;

Aplicagdo de medidas
farmacologicas

“(...) Recorro principalmente a medicagdo, (...) no entanto ha vezes que
mesmo ndo estando prescrita, como sei que o doente pode beneficiar desse
farmaco também lhe ¢ administrado (... ” E2;

“(...) Proporcionar (...) em termos de estratégias medicamentosas (...)”
E3;

“(...) Enquanto aguardo esta avaliacdo tento gerir com medidas
farmacologicas consoante os sintomas apresentados (...)”" E4;

“Bem, consiste em implementar um conjunto de medidas farmacologicas
(...)" Ee;

“(...) Basicamente realizar a administragdo de terapéutica consoante oS
sintomas manifestados, como dor, vomitos... (...)” E7;

“(...) e, ainda, a administracdo de medicacdo que, por norma, melhora
muito os sintomas experienciados (...)” ES;
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“(...) e alivio dos sintomas fisicos com recurso a medidas farmacologicas
(...)” ES;
“Fundamentalmente medicacdo para controlo de sintomas (...)” E11;

Controlo da Dor

“(...) No entanto, a principal medida de conforto e transversal a vérias
situacOes, € o controlo da dor, nomeadamente através da prescricdo de uma
analgesia adequada (...)” E5;

“(...) Na gestdo das intervengdes dolorosas maioritariamente recorro a
analgesia, o que nem sempre esta prescrita (...)” E6;

Controlo de Sintomas
Respiratorios

“ Depende em muito da sintomatologia apresentada pelo utente, por
exemplo se estd com dificuldade respiratoria (...) ou colocagdo de oxigénio
(...)” ES;

“(...) a avaliacdo da necessidade de oxigénio e a aspiracdo de secrecOes
sempre que necessario que, apesar de causar desconforto no momento da
realizacdo, melhora a respiracdo (...)” ES8; “(...) As intervencdes
interdependentes passam no geral por discutir com a equipa médica a
necessidade de administracdo de oxigénio (...)” E8;

Aplicacdo de medidas nao
farmacoldgicas

e Alimentagéo e | “(...) aavaliagdo da necessidade de alimentag&o ou ndo (no caso de estase)

Hidratagéo (...)” E8; “(...) e procurar alternativas como a administracédo de fluidos por
via parentérica (...)” E8; “(...) fluidos por via parentérica (...)” ES;

e Massagem “(...) ou massagens... Acho que uma boa massagem, por vezes faz

milagres (risos...) porque ficamos muito mais relaxados (...)” E2;

“(...) e a massagem caso o doente o consinta, isto como medidas nao
farmacologicas (...)” E6;

“(...) por exemplo nos cuidados de higiene posso fazer-lhe uma massagem
(...)” ET7,

“(...) a massagem da superficie corporal aquando dos posicionamentos
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(...)” E8;
“(...) e ndo farmacologicas (como massagem...) (...)” E9;

Toque

“(...) também uso o toque (...)” E2;

“(...) e o toque sao importantes para ajudar a atenuar os sinais € sintomas
(...)” E3;

“(...) desenvolver o toque (...)” E6;

“(...) e tocando-lhe para promover o bem-estar (...)” ES;

Comunicacao/interacdo

“(...) Acho que a comunicagdo verbal e ndo-verbal para com o doente (...)
sdo importantes (...)” E3;

“(...) Também aproveitar os momentos que passo como o doente para
conversar e perceber as suas necessidades (...)” E7;

“Pois tento estabelecer uma verdadeira comunicacdo entre o doente e
familia (...)” E10;

Escuta

“(...) a capacidade de escuta (...) sdo importantes (...)” E3;
“(...) Normalmente com recurso a escuta ativa (...)” E9;

“(...) com a escuta ativa (...)” E10;

Posicionamentos
Antialgicos e  de
Conforto

“(...) posso recomendar medidas simples como o elevar a cabeceira (...)” ;
“(...) e promogdo de posicionamentos antidlgicos e confortdveis para o
utente (...)” ES;

“(...) e aplicag@o posicionamentos confortaveis para o doente (...)” E6;
“(...) realizar posicionamentos frequentes de forma a que o doente esteja
numa posi¢ao confortavel (...)” E7;

“(...) No que diz respeito as autbnomas quero assinalar os posicionamentos
que podem promover uma melhor respiracdo, diminuicdo da dor, de
possiveis zonas de pressdo que no geral iriam aumentar o desconforto e do
edema (...)” E8;
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“(...) posicionamento, etc). (...)” E9;

e Qutros:

- Aromoterapia e  Apoio
Psicologico

“(...) ou colocar-lhe o perfume que ele gosta... estes pequenos gestos
podem ser de grande satisfa¢do para eles.” E7;

“(...) e apoio psicoldgico (...)” E11; “(...) Ai o trabalho a realizar ¢ mais
complexo, e requer intervengdes em varias vertentes (...)” E11;

e Relacdo de Ajuda/
Relacdo Empética

“(...) Nesta fase, ¢ importante a promogao da relagao de ajuda com o
doente (...)” E6;
“(...) com um estabelecimento de uma relagdo empatica (...)” E9;

Monitorizacao/reavaliacdo

“(...) e avaliando as reais necessidades do doente.” E4;

“(...) Estas atitudes terapéuticas deveriam ser monitorizadas e reavaliadas
periodicamente o que nem sempre ¢ possivel dado o ritmo de trabalho” E5;
“(...) e a percecao e enquadramento das necessidades das pessoas na
realidade de modo a concretiza-las, dentro das nossas possibilidades (...)”
E10;

Recurso ao trabalho em
equipa

e Equipa Multidisciplinar

“(...) proporcionar o que esta ao meu alcance através da equipa
multidisciplinar (...)” E3;
“(...) As mesmas podem ser autbnomas ou interdependentes (...)” ES;

e Familia parte dos

“(...) Acho fundamental envolver a familia em todo o processo, porque 0

cuidados doente vai sentir-se mais acompanhado e amado, até pode ajudar a
minimizar sintomas psicologicos como a tristeza ou ansiedade.” E6;

e Colaboragéo com | “(...) Como ndo é uma area que eu domine muito ou pode-se dizer, quase

Equipas de Cuidados | nada... Pego logo que possivel colaboragéo da equipa intra-hospitalar de

Paliativos Cuidados Paliativos (...)”; “(...) No entanto, existe no hospital uma equipa

de Cuidados Paliativos muito capacitada para prescrever e utilizar esta
técnica sempre que necessario.” E4;
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3. AREA TEMATICA: DIFICULDADES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NA GESTAO DE SINTOMAS DA PESSOA EM

FIM DE VIDA

Categoria

Subcategoria

Unidades de analise

Impericias dos
doentes/familiares na
verbalizacdo de
sentimentos/emocdes

“(...) incapacidade de alguns doentes em verbalizar o que sentem (...)” E1;
“(...) nao temos claro o que a pessoa pretende, quais sdo os seus desejos
(...)” E3;

“(...) Por outro lado, na minha pratica a maioria dos doentes em fim de vida
j4 ndo estdo conscientes (...)” E9;

“(...) Nem sempre ¢é facil, porque determinadas vezes ndo conseguimos
compreender as necessidades do utente, ele por vezes também prefere ndo
exteriorizar o que sente... (...)” E11;

Né&o adesdo terapéutica dos
doentes

“(...) ndo adesdo a tratamentos ou a estratégia elaborada (...)” El;
“(...) ou ndo aceitam certo tipo de tratamentos propostos, que possam
diminuir o sofrimento e prolongar a vida ” E10;

Né&o-aceitacdo do
diagnostico pelo
doente/familia

“(...) Nao aceitagdo diagnostica (...)” El;

“(...) nem sempre ¢ facil aceitar que um ciclo pode estar no fim, tanto para o
doente, como para a familia (...)” E6;

“(...) e com quem temos de lidar € com as familias que na maioria dos casos
ndo estdo preparadas, ndo tém informacdo clinica do real diagnostico e
progndstico da doenga (...)”" E9;

“(...) Por vezes as pessoas criam barreiras que também dificultam esta ajuda,
nomeadamente a ndo-aceitacdo do diagnostico por parte do doente e familia,
ou entdo a familia querer ocultar o mesmo ao doente (...)” E10;
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Défice de formacao

“(...) falta de conhecimentos (...) falta de formacao dos profissionais (...)”
El

“(...) falta de formagao sdo as principais (...)” E2;
“(...) a falta de formagdo ¢ uma delas.” E3;

“(...) e por falta conhecimentos dos outros profissionais (...)” E11;

Impericias  na
prescricdo
Farmacoldgica

“A dificuldade ainda notoria é na prescricdo de alguns opiaceos, saber
principalmente que dosagens devem ser prescritas e que opiaceo deve ser
usado (...)” E4;

“(...) A maioria das vezes os doentes ndo tém medicagdo analgésica
adequada ao seu grau de dor e por vezes nem se quer esta prescrita... Ha
doentes que se queixam de dor grau 8 e tém simplesmente paracetamol
prescrito. Seria importante a equipa médica ouvir as queixas dos doentes
(...)"ET7;

“(...) Estaria a mentir se dissesse que nunca aconteceu haver um doente em
fim de vida claramente desconfortdvel que ndo estd bem medicado e,
portanto esta em sofrimento (...)” E8;

Falta de sensibilidade dos
profissionais de saude para
0s cuidados paliativos

“(...) a falta de implicacao quer de profissionais (...) El;
“(...) Ha enfermeiros que ndo tém minimo interesse nesta area, e com a
equipa médica ainda ¢ mais evidente este desinteresse (...)” E2;

Défice de Comunicagédo na
Equipa Multidisciplinar

“(...) a falta de comunicacdo na equipa (...)” E2;

“(...) Além disso, ¢ extremamente dificil para os profissionais, neste caso 0s
médicos informarem a familia que o final pode estar proximo (...)” E6;

“(...) Seria importante a equipa médica (...) e valorizar a informacdo que os
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enfermeiros lhes transmitem para prescrever um tratamento ajustado aos
verdadeiros sintomas do doente.” E7;

“(...) Na minha opinido nem sempre existe uma coesdo entre a equipa
multidisciplinar e falo efetivamente na relagdo entre enfermeiros e médicos.
Nunca trabalhei noutro local portanto ndo sei se tudo se processa da mesma
forma, penso que ndo. Considero que nem sempre a situacdo da pessoa em
fim de vida € discutida entre os profissionais que acompanham o doente. Vou
ser objetiva: o enfermeiro € quem passa mais tempo junto do doente e
conhece melhor os sintomas que esta a experienciar portanto, para mim faz
sentido que o enfermeiro e o médico em conjunto avaliem o doente e
discutam o que tem de ser implementado para diminuir o desconforto do
mesmo (...)” E8; “(...) Nao digo que a culpa seja dos médicos ou dos
enfermeiros, o importante ndo € encontrar culpados, é encontrar uma
estratégia que promova a comunicacao dos profissionais em prol do doente
(...)” ES;

“(...) O fato de se trabalhar em equipa quando nao partilhamos os mesmos
conhecimentos é dificil concretizar uma adequada gestdo dos sintomas (...)”
E11; “(...) Nao ¢ muito usada por dificuldade em trabalhar em equipa (...)”
E11;
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Modelos
biomédicos

essencialmente

“(...) preocupamo-nos mais no tratamento das patologias e na cura. (...)” E2;
“(...) as decisdes tomadas ndo vao ao encontro ao tal “fim de vida” digno, e
algumas ndo sdo compativeis com o0 que se pretende, ainda se hesita muito
em se decidir pelos cuidados paliativos.” E3;

“(...) e por isso continua a investir no doente com técnicas invasivas € a
prolongar a vida num atroz sofrimento.” E6;

“(...) 0 que na maioria das vezes passa por instituir terapéutica (...)” E8;

Défice de Implicacdo das
Instituicdes de Saude

e Défice de | “(...) institui¢des na criacdo de planos de intervengdo ou protocolos (...)”
Protocolos EL;
o Défice de | “(...) a falta de recursos (...)” El;
Recursos “(...) Uma delas ¢ a falta de tempo para avaliar corretamente a
Humanos sintomatologia que o utente manifesta, deveriamos estar mais tempo com 0s
nossos utentes o que raramente acontece... (...)” E5;
“(...) Infelizmente por vezes por ter muitas tarefas e pouco tempo, ndo é
possivel dispensar o tempo adequado a pessoa para a ajudar nesta gestdo
(...)” E10;
e Défice de | “(...)Também, a falta de apoio social por parte dos servigos de saude e até

Apoios Sociais
ao Doente e
Familia

falta de apoio familiar pode dificultar e exacerbar o controlo sintomatico,
quer isto dizer que por vezes temos internado um utente em fim de vida
semanas e até meses sem obter resposta adequada dos servicos de salude de
retaguarda para estes casos nomeadamente as unidades de cuidados
paliativos e continuados, e que por mais cruel que possa parecer ha familias
que “depositam” os seus familiares no hospital e depois ndo se preocupam
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com eles, nem com uma simples visita, sendo geradora de muita angustia e
sofrimento. (...)” ES;

“(...) e desconhecem os recursos que podem ser oferecidos para minorar o
sofrimento. ” E9;

Incapacidade de Lidar com
o Fim de Vida

“(...) lidar e cuidar a pessoa em fim de vida ¢ uma dificuldade acrescida
(...)"E3;

“A maioria das dificuldades reside na identificacdo e aceita¢do por parte dos
profissionais de salde (com enfase nos médicos) que aquela pessoa esta em
fim de vida e realmente necessita de cuidados paliativos individualizados, o
que impede ou atrasa a implementacdo de medidas de conforto. Para nds,
nem sempre ¢ facil aceitar que um ciclo pode estar no fim (...) e até para os
profissionais de satde. (...)” E6;
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4. AREA TEMATICA: NECESSIDADES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NA GESTAO DE SINTOMAS DA PESSOA EM

FIM DE VIDA

Categoria

Subcategoria

Unidades de analise

Maior  Articulacdo da
Equipa Meédica com a
EIHSCP

“Sinto falta de maior articulacdo/ interligacdo entre a equipa clinica e a
equipa de cuidados paliativos. (...)” E9;

Mais Trabalho de Equipa

“(...) quer isto dizer que se a equipa nao tém objetivos comuns para
proporcionar o melhor bem-estar para o utente é complicado atingir os
mesmos, e quem sai prejudicado € o utente e até a familia (...)” E11;
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5. AREA TEMATICA: SINTOMAS MAIS FREQUENTES NA PESSOA EM FIM DE VIDA NA PERSPETIVA DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Categoria

Subcategoria

Unidades de analise

Respiratorios

“(...) dispneia (...)” E1;

“(...) Dispneia (...)” E3;

“(...) e dispneia devem ser dos sintomas mais frequentes (...)” E4;

“(...) alteragdes do padrio respiratorio, havendo muitas vezes dispneia,
polipneia e até apneias (...)” E7;

“Os sintomas mais frequentas sdo, na minha opinido, dispneia (...)” ES;
“Podem ser varios... Mas destaco a dificuldade respiratéria como dispneia
(...)” E9;

“(...) dificuldade respiratoria (...)” E11;

Algicos

“(...) dor(...)” El;

“Ador (...)” E2;

“(...)Dor (...)” E3;

“Dor (...)” E4;

“(...) Podem ser vérios... Mas os principais, podem ser: dor, (...)” E5;
“(...) Dor (...)” E6;

“Dor (...)” E7;

“(...)edor.” ES;

“Para mim os principais sdo a: dor (...)” E11;
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Temperatura

“(...) Febre (...)” E3;
“(...)Também pode ocorrer febre (...)” E4;

Gastrointestinais

o
-

..) sintomas gastrointestinais (...)” El;

..) aperda de apetite também ¢ normal (...)” E2;

..) Disfagia (...)” E3;

..) nduseas e vomitos de dificil controlo, entre outros (...)” E4;
..) nduseas e vomitos (...)” E6;

..) diminui¢do de apetite e nauseas e vomitos” E7;

..) estase (...)” ES8;

..) e diminuic¢do de apetite (...)” E11;

o
-

o
-

-
-

-
-

-
-

-
-

Cognitivos

«
-

-
-

..) alteragdes cognitivas (...)” E1;

Psico/Emocional

“(...) humor depressivo (...)” El;
“(...) a ansiedade, depressao (...)” E2;
“(...) Depressao (...)” E3;
“(...) mas como ¢ evidente a depressio, a ansiedade, o medo do
conhecimento do diagndstico também sao habituais (...)” E4;
“(...) Ansiedade, solidao e tristeza.” ES;
“(...) ansiedade e depressdo.” E6;
“(...) depressao (...)” E7;
“(...) e ansiedade e medo do incerto.” E9;
“Sentimentos de tristeza, desesperancga, luta, impoténcia, desespero, choque,
negacao, culpa e ansiedade” E10;

Integridade Cutanea

“(...) os edemas sao muito frequentes (...)” E2;
“(...) Edemas (...)” E3;
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Organicos

“(...) cansaco, astenia. (...)” ES5;
“(...) Adinamia (...)” E6;

“(...) caquexia (...)” E9;

“(...) astenia (...)” E11;
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6. AREA TEMATICA: SITUACOES PARA A UTILIZACAO DA VIA SUBCUTANEA NA GESTAO DE SINTOMAS NA
PERSPETIVA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Categoria

Subcategoria

Unidades de analise

Sedacdo

e Controlo da dor

“(...) controlo dador(...)” El;
“(...) esporadicamente ¢ usada para sedacdo do doente (...) ou necessita de
um rigoroso controlo da dor” E9;

e Paliativa

“(...) sedacgao paliativa (...)” E1,;
“(...) Por esse motivo, esporadicamente ¢ usada para seda¢ao do doente
quando esta numa fase agonica (...)” E9;

Analgesia

“(...) Utilizei como analgésico e antiemético (...)” E3;
“(...) Esporadicamente ¢ usado, fundamentalmente para administracdo de
analgesia, corticoides ou antieméticos (...)” E6

“(...) para além de inuameros farmacos.” ; “(...) Hipodermoéclise ¢ a
administracao de medicagao (...)” E9;

Hidratagéo

“(...)Também ¢ usada por vezes para hidratacdo do doente, quando a via oral
ou entérica pode estar alterada (...).” E7,;

“(...) e por onde se pode fazer hidratacao (...)”; “(...) e/ou hidratagdo por via
subcutanea (...)” E9;

Alternativa a outras vias

“(...) Em algumas situagdes por dificuldade de um acesso venoso (...)” E11;
“(...) quando ja ndo ¢ possivel outra via, ou mesmo se for mais confortavel
para o doente (...)” E9;
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7. AREA TEMATICA: RELEVANCIA DA VIA SUBCUTANEA/HIPODERMOCLISE NA PROMOCAO DO CONFORTO NA
PESSOA EM FIM DE VIDA

Categoria

Subcategoria

Unidades de analise

Menos Dolorosa

“(...) uma alternativa menos dolorosa (...)” E1;
“(...) minimiza a dor dos doentes (...), penso que também ¢ menos dolorosa.
(...)” E2;
“(...) o wuso da via subcutanea diminui a dor provocada (...) menos (...) €
dolorosa.” E3; “(...) Técnica menos dolorosa para o doente (...)” E3;
“(...) Acho que tém algumas vantagens, pois permite um acesso rapido e
menos doloroso para administragdo de terapéutica (...)” E6;
“(...) e menos dolorosa.” E7;
“(...) atenuar sintomas que causam grande desconforto, refiro-me mais
especificamente a dor. Assim sendo, consigo compreender, sem davida, a
importancia desta técnica.” ES;
“(...) e menos dolorosa para o doente (...)” E9;

...) € menos traumatica (...)” E10;

...) menos dolorosa (...)” E11;

Maior Conforto

...) visto ser mais confortavel (...)” E4;

...) Um acesso mais fécil para administra¢do da terapéutica (...)” E6;
“(...) A manutencdo de um cateter subcuténeo torna-se, deste modo, mais
confortavel para o doente (...)” ES;
“Esta técnica € muito importante e uma mais-valia para os cuidados de forma
a promover o conforto e o bem-estar do doente (...)” E9;
“Como disse anteriormente acho que ¢ bastante importante usar este método
para ajudar a pessoa a estar mais confortavel na fase final (...)” E10;

“(
“(
“(...) mais comoda para o doente, fase agonica (...)” El;
“(
“(
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“(...) Considero que ¢ uma técnica importante, uma vez que pode ajudar a
pessoa a ter uma melhor qualidade de vida (...) E10;

“(...) Muita importancia... Porque é uma via mais confortavel para o utente,
nao causa tanto sofrimento (...)” E11;

Eficaz na sedacéo “(...) doentes que necessitam de sedagdo prolongada (...)” El;
prolongada

“(...) implica menos (...) risco de infegdo (...)” E1;
Segura “(...) E uma medida menos invasiva (...)” E3;

“(...) Além disso, como se trata de um método pouco invasivo tém menos
complicacBes comparativamente com os cateteres periféricos ou centrais
(.: .)” E6;

“E menos invasiva.(...)” E7; “(...) ¢ um método menos invasivo (...)” E7;
“(...) Esta técnica ¢ menos invasiva (...)” E7;

“(...) E uma técnica (...), segura (...)” E8;

“(...) e com reduzidas complicagdes, daquilo que ¢ a minha experiéncia”
E10; “(...) Além de que tem menos riscos (...)” E10;

“E uma técnica muito valiosa dependendo do utente e de vérios fatores. E
uma via eficaz (...)” E11;

Requer pouca intervencdo
dos profissionais de saude

“(...) mais facil a sua manutencao, implica menos manuseamento (...)” El;
“E uma técnica simples (...)” ES;

“(...) E uma via de mais facil acesso (...). Também ¢ um método simples
(...)” E9;

“(...) e até atribuir ao doente uma certa independéncia (dentro das suas
limitagdes) (...)” E10; “Sim, tenho conhecimento e ja usei varias vezes
durante a minha pratica profissional. Parece-me uma técnica simples de usar
(...)” E10;
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Possibilita a prevencéo da
desidratacéo

“(...) permite a administragdo de (...) hidratagdo (...)” El;

“(...) assegura a administracdo eficaz (...) e fluidoterapia (...)” E5;

“(...) e portanto a técnica de hipodermoclise permitiu a administragdo de
fluidos (...) ES;

Permite um efeito
sustentado da terapéutica
utilizada

“(...) permite a administracao de medicagado sustentada (...)” E1;

N&o requer internamento
hospitalar

“(...) adaptavel a doentes que se encontram no seu domicilio (...)” El;

“(...) pode estar em casa e no aconchego do seu lar ¢ num ambiente familiar.
(...)7; “(...) assim o doente pode estar no seu domicilio (...)” E2;

“(...) Também seria uma alternativa de administracdo de alguma terapéutica
para as pessoas que se encontram no domicilio, desde que tanto o utente
como a familia estejam devidamente preparados e informados dos cuidados a
ter.” E5;

“(...) e podera ser usada no domicilio, ou seja, se tiver condi¢des a pessoa
podera ficar em casa, o que € uma evidente vantagem.” E10;

Via alternativa

Alternativa a via
endovenosa

“(...) quando ndo ha a possibilidade de utilizagao de outras vias (...)” El;
“(...) Alternativa a outras vias, como os cateteres endovenosos (...)” E2;
“(...) aparte venosa esta completamente inacessivel e “debilitada” (...) por
cada tentativa de colocagdo de cateteres endovenosos ou outros (...)” E3;

“E importante para evitar o desconforto das vérias tentativas de pun¢io EV
(...)” E4; “(...) visto ser mais confortavel do que a via EV em doentes ja
debilitados e com fracos acessos periféricos (...)”" E4;

“(...) Este tipo de via ¢ bastante 1til no caso de doentes com dificeis acessos
endovenosos (...)” E6; “(...) sem recurso a cateteres endovenosos”. E6;
“(...) e muitas vezes estes utentes ja nao apresentam veias periféricas
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passiveis de serem puncionadas (...)” E7;

“(...) Considero que, puncionar veias a estes doentes nem sempre € uma
intervencdo facil e por, conseguinte, causa desconforto a pessoa (...)” ES;
“(...) e, por norma, de maior durabilidade em relacdo a via endovenosa.
(...)” E8;

“(...) Sim. Nao usamos em todos os utentes mas naqueles que achamos mais
pertinente, como aqueles que tém fracos acessos venosos (...)” E11;

Alternativa a via
oral

“(...) uma alternativa para doentes em que os farmacos por via oral estdo
contraindicados (...) em que esta via ndo apresenta uma resposta terapéutica
satisfatoria (...)” El;

“(...) e na impossibilidade de o doente nao apresentar via oral conservada."
E4,

“Importante para utente cuja via oral estd comprometida (...)”; “(...)
Garante-nos a administracdo de tratamento farmacoldgico quando via oral
nao ¢ opgao. (...)” ES;

“(...) para administragdo de terapéutica por via subcutanea quando outras
vias ndo sdo viaveis.”; “(...) Este tipo de via € bastante Gtil no caso de
doentes (...) ou com alteracdes da integridade cutdnea, como o caso de
edemas.” E6;

“(...) Pela minha experiéncia, o doente em fim de vida apresenta muitas
vezes estase. Assim sendo, a via de administracdo oral fica comprometida
(...)”; “(...) Na minha opinido, todos os doentes que foram submetidos a esta
técnica no Servigo e que eu pude acompanhar tiveram beneficios. Penso que
todos eles, segundo me recordo, ja nao toleravam a administragao oral (...)”
ES;
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Necessidades de grandes
doses de medicagéo

“(...) uma alternativa para doentes em que os farmacos por via oral estdo
contraindicados (...) em que esta via ndo apresenta uma resposta terapéutica
satisfatoria (...)”; (...) para doentes com necessidade de grandes quantidades
de morfina oral (...)”; “(...) Necessidades de grandes quantidades de
Morfina (...)” E1;

“(...) Além disso, assegura a administragao eficaz de farmacos (...)” ES;
“(...) e podemos administrar uma grande variedade de medicamentos. (...)”
E11;

Promogdo da Qualidade de
Vida

“(...) Melhora a qualidade de vida dos doentes e familia (...)” E2;
“(...) pode proporcionar uma certa qualidade de vida.” E3;
“(...) e da de alguma forma qualidade de vida ao utente.” E11;

“(...) Concretamente no final de vida, ¢ uma técnica que oferece imensas
vantagens como o alivio da dor e sofrimento.” E9;

“(...) Para a familia também ¢ outra tranquilidade sentir que o doente esta
confortavel e que tudo esta a ser feito para ele sofrer o menos possivel (...)”
E10;

Facilita 0 controlo
sintomatico

“(...) Facilita o controlo sintomatico (...)” E2;

“(...) Considero que achariam esta técnica valiosa no controlo de sintomas
na pessoa em fim de vida. (...)” E8; “(...) e portanto a técnica de
hipoderméclise permitiu a administragdo (...) e farmacos cuja fungdo era
atenuar sintomas que causam grande desconforto (...)” ES;

“(...) permite o alivio de sintomatologia (...)” E11;

Econdémico

“(...) e econdémico.” E9;
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8. AREA TEMATICA: ESTRATEGIAS A ADOTAR NA PERSPETIVA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE PARA A
UTILIZACAO DA VIA SUBCUTANEA NA PESSOA EM FIM DE VIDA

Categoria

Subcategoria

Unidades de analise

Formacao dos Profissionais
de Saude

“(...) mais formacao dos profissionais (...)” E1;

“(...) Acima de tudo, ¢ preciso formagao (...)*(...) Os enfermeiros ainda
nao tém conhecimentos suficientes nesta area (...)” E2;

“(...) apostar mais na formacao de médicos e enfermeiros nesta area (...)”
E3;

“(...) e formagdo dos profissionais de saude nesta area, nomeadamente
médicos e enfermeiros (...) € nds profissionais no nosso percurso temos
obrigacdo de tratar o doente com respeito e de forma digna, como todas as
pessoas merecem. ~ E4;

“Mais formagdo especializada dos profissionais de saide em particular
equipa médica e de enfermagem (...)” E5;

“O minimo, ¢ apostar na forma¢do dos enfermeiros acerca de como ¢
utilizada esta via, 0s seus beneficios e possiveis riscos, (...)” E6;

“(...) Mais formacgao acerca do assunto, nomeadamente beneficios e como
deve ser realizada a técnica (...)” E7;

“ Penso que seria importante haver formacéo para médicos e enfermeiros que
reforcasse a importancia da utilizacdo da via subcutanea em doentes em fim
devida(...)” E8;

“(...) Mais informagao e formacao para erradicar os mitos que existem, como
o uso de estupefacientes (...) E9;

“Informar as pessoas da existéncia desta técnica e da importancia dela. Das
vantagens e desvantagens que tém, assim como todos os beneficios que pode
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trazer para a pessoa em final de vida (...)” E10;
“(...) Formagdo (...) incluindo todos os profissionais, em especial médicos,
enfermeiros (...)”" E11;

Implicacdo das Instituicdes
de Saude

Criacéo de | “(...) inclusdao em protocolos com o intuito de fomentar a utilizagdo da via
protocolos subcutanea (...)” E1;

“(...) e com a criagao de protocolos especificos para a sua utiliza¢dao.” E10;
Promocao da | “(...) instituicdes deveriam apostar em agdes de formag&o/sensibiliza¢do

Formacdo Continua

(...)” El;

“(...) As Instituicdes de Saude periodicamente deveriam facilitar formagao
nesta area, o fim de vida ¢é transversal a varias especialidades e servigos ” E4;
“(...) No entanto, ¢ da responsabilidade dos hospitais promoverem a
divulgacdo desta via através da dinamizacdo de formagdes (...)” E6;

“(...) Esta informacao deveria comecar por formagdes nos estabelecimentos
de saude (...)” E10;

“(...) Formagao de equipas nos servigos (...)” E11;

Mais Recursos | “(...) e do fornecimento de recursos materiais para impulsionar o uso desta

Materiais técnica.” E6;

Habilidades “(...) na administragdo de um volume de liquido de forma continua“(...) na
Treino de habilidades técnicas administragdo de um volume de liquido de forma (...) intermitente por via

subcutanea (...)” El;
“(...) para se sentirem a vontade para utilizar esta técnica (...)” E2;
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e Mudanca de | “Principalmente consciencializagdo (...)” E4;
atitudes “(...) Uma maior sensibiliza¢cdo para os beneficios e vantagens na utiliza¢ao
da via subcutanea seria uma boa estratégia (...)” ES5;
“(...) e a sensibilizagdao da equipa médica para prescrever terap€utica atraveés
desta via (...)” E6;
e Partilha de | “(...) Alguns colegas foram incutindo na equipa este método, € como
Experiéncias na | verificamos alguns resultados positivos por vezes € usado, mas essa
Equipa iniciativa normalmente parte dos enfermeiros (...)” E6;

“(...) No meu caso, 0 que me ajudou a compreender a importancia da
utilizacdo desta via foi a partilha com colegas do Servico (...)” ES;

Maior
Escolas

Formacao

nas

“ Na minha opinido, durante a Licenciatura em Enfermagem a pessoa em fim
de vida e as suas necessidades ndo foi algo muito trabalhado; s6 apds
comecar a trabalhar e deparar-me com esta situacdo pude refletir acerca da
mesma. Claro que durante a Licenciatura ndo pode ser tudo abordado
aprofundadamente e é para isso que existe mais formagdo como o Mestrado
em Cuidados Paliativos (...)” E8;
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9. AREA TEMATICA: CONSTRANGIMENTOS NA UTILIZACAO DA TECNICA DE HIPODERMOCLISE

Categoria

Subcategoria

Unidades de analise

Alteracbes  generalizadas
da integridade cutanea

“(...) das contraindicagdes inerentes a utilizagao desta via (...)” El;

“(...) de um doente com desidratagdao grave, acho que esta técnica ndo ¢ a
mais indicada. (...)”; “(...) Se o doente tem anasarca (...) a pele esta muito
fragil e pode ter complicagdes (...)” E2;

“(...) e com edemas generalizados.” E4;

“Principalmente utentes com dificeis acessos venosos (...)” ES;

“(...) Por vezes as pessoas apresentam se edemaciadas pelo que ¢ mais
dificil usar esta técnica, assim como a formacéo infeces no local de insercdo
do cateter (...)” E10;

“(...) Algumas caracteristicas dos utentes podem também limitar esta
técnica, como edemas e hematomas, magreza extrema (...)”" E11;

AlteracOes
Comportamentais

“(...) Quando o doente estd com periodos de agitacdo, em que arranca tudo e
a medicacao (...)” E2;
“(...) ou estados de agitacao do utente. ” E11;

Falta de formacdo dos
Profissionais de Saude

“(...) a falta de conhecimento(...)” EI; “(...) consequente inseguranca da
utilizacdo da mesma por parte de muitos profissionais de satide (...)” El;
“(...) e um grande desconhecimento da equipa multidisciplinar acerca desta
area.” E3;

“Relativamente a equipa médica ainda hd uma falta de consenso e
consciencializagdo para a sua utilizacéo (...)” E4;

“(...) Desconhecimento da equipa médica e de enfermagem, mesmo assim
acho que atualmente as equipas ja estdo mais despertas para 0 seu uso.
Alguns colegas foram incutindo na equipa este método, e como verificamos
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alguns resultados positivos por vezes é usado, mas essa iniciativa
normalmente parte dos enfermeiros. (...)” E6;

“(...) mas necessito de aprofundar mais alguns conhecimentos (...)” E7;
“(...) esta relacionado com as falhas de conhecimento que ja referi.” E7;
“(...) e pratica por parte dos profissionais saude... Ainda ha enfermeiros que
nao sabem aplicar esta técnica (...)” E9;

“(...) A falta de conhecimentos por parte dos profissionais de saude (...)”
E11;

Indisponibilidade de varios
Farmacos

“(...) nem que tipo de farmacos podem ser administrados. (...)” E9;
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10. AREA TEMATICA: SUGESTOES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE PARA UMA MAIOR UTILIZACAO DA VIA

SUBCUTANEA

Categoria

Subcategoria

Unidades de analise

Formacdo em Cuidados
Paliativos

e Conhecimento
Tedrico

“(...) aposta na formagdo em cuidados paliativos (...)” E1;

“(...) informarem-se mais acerca deste tema, apostando na formacgao (...)”
E2; “(...) € necessaria formagdo acerca da terapia subcutanea, tanto a nivel
das institui¢des como nas escolas em que somos formados.” E3;

“(...) com a devida formacao das suas vantagens e¢ desvantagens.” E4;

“Esta sugestdo também pode ser para mim... E importante mudar
mentalidades dos profissionais de salde, de forma adquirir conhecimentos
especificos na area através da formagao (...).” ES;

“(...) aprofundar mais alguns conhecimentos nomeadamente o ritmo das
perfusdes, medicacdes que podem ser administradas por esta via bem como
as suas dilui¢des.” E7;

“(...) Informarem-se (...) Alguma falta de conhecimento e (...)” E9;
“(...)E importante a formagdo na area dos cuidados paliativos, em particular
acerca da terapia subcutanea. Devemos estar abertos e motivados para novas
aprendizagens e adquirir mais conhecimento, cuidar a pessoa em fim de vida
estd e estard constantemente na nossa pratica profissional (...) Além disso,
por vezes desconhecemos se determinados medicamentos podem ser
administrados por via subcutanea ou ndo, o que também pode ser outra
limitagdo para o seu uso” E10;

“(...) Realizar mais formacao a nivel de equipas de satide na area da terapia
subcutanea, dos seus cuidados, vantagens e desvantagens para uniformizar os
cuidados aos utentes entre equipas (...) conhecer melhor que medicamentos
podem ser administrados pela via subcutinea (...)” E11;
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Conhecimento
Pratico

“(...) e até da pratica. Uma sugestdo seria, fazermos obrigatoriamente um
estagio numa unidade de cuidados paliativos de forma a compreender os seus
principais objetivos e dinamicas.” ES;

Divulgacdo da utilizacdo
da via subcutanea

“(...) difundir a utilizacao da terapia subcutanea como uma alternativa viavel
a outras vias de administragdo (...)” El;

“ A equipa médica e de enfermagem poderiam discutir e propor mais vezes
o uso desta técnica (...)” E3;

“(...) Esclarecer os profissionais de saide acerca da sua importincia e
difundir mais a sua utilizacdo acerca da divulgacéo (...)” E4;
“(...)Divulgacdo de informacdo acerca desta técnica nos varios servicos, pois
em quase todas as especialidades existem internados doentes com
necessidade de cuidados paliativos e nao ¢ prestada.” E7;

“(...) Encorajaria os colegas médicos e enfermeiros a familiarizarem-se com
os beneficios da técnica de hipodermoclise (...)” ES;

“(...) Penso que seria importante, os enfermeiros ¢ médicos sentirem-se mais
motivados e interessados na utilizagao desta técnica (...)” E11;

Aumento  dos  recursos
Econdmicos  para  0S
Enfermeiros

“(...) com o que os enfermeiros ganham ndo tém muitos recursos
econdmicos para fazerem cursos de formacao (...)” E2;

Avaliacdo de Necessidades

“(...) E importante avaliar as necessidades do doente e se for o caso dar
preferéncia a esta via (...)”. EG;

Perder Receios

“(...) e depois disso ndo tenham medo de a utilizar pois ¢ uma via mais
acessivel e bem mais pratica do que a via endovenosa.” E9;
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