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de Castelo Branco

TEMATICA: CONTROLO DE SINTOMAS

P 01

SEXUALIDADE E MEDICINA PALIATIVA:

REAGCENDER A RELAQI\O

Jodo Rodrigues Ribeiro

USF 0 Basto; Hospital da Santa Casa da Misericdrdia de Vila Verde
Introducéo: A Medicina Paliativa (MP) é frequentemente
associada apenas a doentes terminais. Insuficiéncia Car-
diaca, Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica, deméncias e
outras doengas com controlo sintomatico complexo po-
dem ser critério de referenciacdo para uma consulta de
MP. Como consequéncia dessa concegéo errada, 0S pro-
fissionais de salide poderdo muitas vezes menosprezar
preocupacdes sobre outros assuntos importantes para
a qualidade de vida, como sexo e sexualidade, e 0 im-
pacto na vida dos pacientes e conjuges. Na MP, médico e
paciente devem ser confidentes e todas essas questoes
discutidas. Propomos assim partilhar uma revisao que nos
permita ajudar pacientes com necessidades paliativas a
viver melhor sua sexualidade.

Objetivos: Apresentar algumas medidas farmacologicas e
nao farmacoldgicas para uma vivéncia plena da sexuali-
dade em MP.

Métodos: Revisdo de literatura/Partilha de conhecimentos
com especialistas na area.

Discussao: Raros estudos explicam como ajudar estes
pacientes na sua vida sexual. Todos os estudos se referem
a doenca subjacente em particular, mas nenhum retne
todo o problema num Unico artigo considerando o doente
na globalidade. Em geral, as doencas so tratadas clinica-
mente, ndo inquirindo sobre o impacto dos sintomas no
bem-estar total do doente. Mesmo profissionais de salide
relatam desconforto em abordar os pacientes sobre se-
xualidade, tornando a resolugao muito dificil.

Conclusao: A existéncia de um momento de partilha so-
bre esta tematica é de extrema relevancia para o doente.
Assim sendo, é importante que os profissionais de sau-
de adquiram competéncias de comunicacao para poder
conversar com seus pacientes sobre esse problema, bem
como conhecimentos cientificos que ajudem a atuar nes-
sas situagoes.

0 autor declara ndo haver conflitos de interesse.

0 autor declara que o resumo nao foi até a data apresen-
tado em nenhum outro congresso.
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P 02

REASONS FOR ADMISSION IN A PALLIATIVE CARE
DEPARTMENT OF AN ONCOLOGY CENTER:

A RETROSPECTIVE DESCRIPTIVE STUDY

Ana Raquel Monteiro; Ana Vitor Silva; Li Bei; José Ferraz Gongalves
Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil;
Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil

Introduction: Patients with advanced cancer are often
hospitalized due to acute conditions. In the palliative care
setting, refractory symptoms and end-of-life care are the
main reasons for admission.

Objectives: To examine the most common reasons for ad-
mission and to analyze the relationship between the rea-
sons and type of cancer.

Methods: Retrospective descriptive study of reasons for
hospitalization of patients observed in a 3-month period.
A demographic characterization was made. More than
one reason per admission was considered. Frequencies
for most common reasons and frequencies by cancer type
were analyzed.

Results: The survey included 80 admissions of 73 dis-
tinctive patients. The most common cancers were colo-
rectal (17.8%), prostate (12.3%), stomach (12.3%), breast
(11%), lung (11%), head and neck (9.6%). Uncontrolled
pain was the most frequent reason (57.5%), followed by
global clinical deterioration (32.7%). Besides uncontrol-
led pain, which was a transversal motive for admission,
other frequent reasons by type of cancer were gastric or
bowel occlusion in gastric (55.6%) and colorectal cancer
(28.6%); and malignant wound care in head and neck can-
cer (50%). Overall, 67.5% of patients were hospitalized for
symptom control, while the remaining 32.5% were hospi-
talized for end-of-life care.

Conclusion: Pain is still a limiting, difficult to control symp-
tom leading to frequent hospitalizations, which highlights
the importance of acknowledging and constantly ree-
valuating it, in order to prevent unnecessary suffering and
hospitalizations. Gastric or bowel occlusion is frequent in
terminal patients with abdominal and pelvic cancers. To
conclude, palliative medicine plays an equally important
role in controlling symptoms and end-of-life care.
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P 03

URGENCIAS EM RADIOTERAPIA: COMPRESSAQ
MEDULAR, SiNDROME DA VEIA CAVA SUPERIOR

E HEMORRAGIA

Andreia Ponte’; Luisa Rolim'; Jodo Casalta-Lopes'?;

Inés Nobre-Géis™?; Tania Teixeira'; Margarida Borrego’

'Servigo de Radioterapia, Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra, °Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
Introducé@o: Existem trés indicagdes para inicio de radiote-
rapia (RT) nas primeiras 24-48horas. Compressao medu-
lar ocorre em 5-10% dos doentes com metéstases dsseas,
provoca alteraces sensitivo-motoras, sendo o défice neu-
roldgico e o tratamento precoce os principais fatores de
prognoéstico. Sindrome da Veia Cava Superior (SVCS) de-
ve-se a compressao extrinseca por neoplasia em 90% dos
casos, maioritariamente por cancro pulmonar (75%), tem
mau progndstico, contudo segundo Armstrong et al.,80%
dos 125 doentes analisados retrospetivamente obtiveram
alivio sintomatico apos RT. Hemorragia refrataria a tera-
péuticas médicas e/ou endoscopicas também é passivel
de RT urgente.

Material e métodos: Descricdo de trés casos clinicos.
Resultados: Caso1 - Doente de 17 anos, antecedentes de
meduloblastoma, iniciou quadro de disestesia da perna
direita. Realizou RMN com disseminacédo leptomeningea
difusa e lesdo nodular entre D9-D11 condicionando mar-
cada compressdo medular. Iniciou RT descompressiva ur-
gente, com 20Gy/5F/1S dirigida ao segmento da coluna
dorsal D8-D12, evidenciando melhoria clinica e imagio-
ldgica.

Caso 2 - Doente de 43 anos com edema cervical e do om-
bro esquerdo e cervicalgia. Efetuou Angio-TC com volu-
mosa massa mediastinica invadindo os trés vasos supra-
-aorticos e tronco braquicefalico esquerdo, confirmando
suspeita de SVCS por adenocarcinoma do pulmao. Iniciou
RT com 30Gy/10F/2S, com alivio sintomatico e repermea-
bilizagéo vascular.

Caso 3 - Doente de 56 anos com volumoso carcinoma in-
vasor da mama esquerda, com ulceracdo e hemorragia
ativa resistente a terapéutica médica. Efectuou RT com
13Gy/2F, intervalo de 48h, com significativa reducéo di-
mensional e da hemorragia.

Concluséo: E fundamental conhecer estas entidades clini-
cas, pois o diagnostico e tratamento atempados determi-
nam o controlo sintomatico e a melhoria da qualidade de
vida destes doentes.

Sem conflitos de Interesses
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UMA REVISAO INTEGRATIVA DAS BARREIRAS QUE
IMPEDEM 0 TRATAMENTO COM OPIOIDES DA DISPNEIA
EM DOENGA CRONICA AVANGADA

Susana Abreu Macedo

ULS da Guarda, EPE FCS da UBI

Contexto: A dispneia é um sintoma muito frequente em
doenca crdnica avangada, causando sofrimento a doentes
e familiares. A administragdo de opioides estd recomenda-
da para o controlo da dispneia refractaria, no entanto nao
é utilizada em muitas situagoes.

Objetivo: Identificar as barreiras que persistem na utiliza-
céo de opioides para o tratamento da dispneia em doentes
com doenca cronica avangada.

Método: Durante os meses de agosto e de setembro de
2017 realizou-se uma revisdo dos estudos quantitativos
e qualitativos publicados entre 1/1/2010 e 30/9/2017 uti-
lizando bases de dados eletronicas e motores de busca
(PubMed, b-on, Google Académico, BMJ, Index das Revis-
tas Médicas Portuguesas e LILACS) e consultando os titu-
los e os resumos dos artigos publicados nas revistas sobre
cuidados paliativos indexadas na PubMed. Para serem in-
cluidos, os artigos tinham que ter sido publicados desde
1/1/2010 em revistas com revisdo pelos pares; escritos
em portugués, inglés, francés ou espanhol; ser originais;
focar profissionais de salde, doentes e seus familiares
cuidadores.

Resultados: Foram selecionados 1033 trabalhos, sendo
que 11 preenchiam os critérios de inclusao. Incluiram pro-
fissionais de saude 8, familiares 3 e doentes 2.

Foram identificadas barreiras relacionadas com o doente e
com os cuidadores, formais ou informais. A falta de forma-
¢éo, de comunicagdo e de informacéo, a par da opiofobia,
foram as barreiras encontradas.

Conclusdes: E necessaria mais formagéo e mais treino
dos profissionais de salde para que melhorem as suas
competéncias de comunicacdo e 0s seus conhecimen-
tos acerca da utilizacdo dos opioides no tratamento da
dispneia refrataria em doenca cronica avancada. Sdo ne-
cessarios mais estudos para identificar as barreiras que
subsistem na utilizacdo dos opioides no tratamento da
dispneia refrataria nos diversos contextos. Isso permitira
planear acdes especificas para as ultrapassar.

P 05
Trabalho retirado
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P 06

A IMPORTANCIA DE UMA EQUIPA NO FIM DE VIDA
Andreia M. Teixeira; Eunice Almeida; José Pedro Tadeu:

Cristina Teixeira Pinto

Centro Hospitalar Entre Douro e ouga, Servigo Medicina Interna;
Equipa Intra-hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos

Introducdo: As dificuldades existentes na abordagem de
um doente em fim de vida sdo mdltiplas. O alivio da dor
e do sofrimento podem trazer desafios e discrepancia de
opinides sendo essencial uma boa comunicacéo para criar
equipas verdadeiramente funcionais.

Objetivo: Discussdo do impacto da multidisciplinaridade
na gestdo de sintomas dos doentes complexo.

Material e métodos: Revisdo caso clinico

Resultados: Homem, 53 anos, neoplasia da amigdala di-
reita com metastizacéo ganglionar e pulmonar. Um ano
apos o diagndstico, progressdo de doenca sob quimiote-
rapia e inicia multiplos recursos hospitalares por descon-
trolo sintomatico (dor cervical, odinofagia e disfagia). Em
internamento é referenciado para Cuidados Paliativos (CP)
com 0s seguintes sintomas complexos: dor de dificil con-
trolo, tumefacg@o cervical volumosa com efeito compres-
sivo sobre a via aérea, disfagia, crises convulsivas de etio-
logia isquémica e angustia existencial. Acompanhado por
CP, Medicina Interna e Oncologia com agravamento clinico
progressivo, necessidade de frequentes discussoes multi-
disciplinares acerca do controlo da dor, comunicagéo com
os familiares, planeamento do processo de fim de vida e
necessidade de sedacéo paliativa. Entre as especialidades
constatou-se discrepancia de expectativas em relacdo a
evolugdo do doente, contudo, em articulagdo multidiscipli-
nar e com a familia foi possivel proporcionar ao doente um
bom controlo sintomatico tendo permanecido em sedagéo
intermitente enquanto tolerou e progredindo para sedacao
definitiva nas dltimas 24 horas.

Conclusdo: Na gestdo de doentes complexos a discussdo
e partilha de experiéncias no processo de tomada de deci-
sao torna-se uma mais-valia promovendo melhor cuidado
ao doente e sua familia e maiores niveis de satisfagdo na
equipa de trabalho.

P 07

ANSIEDADE DO DOENTE E DA FAMILIA NO FIM DE VIDA
— PROBLEMA GERIDO OU SUBENTENDIDO?

Rita Queiros; Joana Almeida Calvdo; Marcia Mendonga Souto;
Joana Vaz Cunha; Anabela Morais

Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro

Introdugdo: A esséncia dos Cuidados Paliativos (CP) as-
senta na promogao do conforto, dignidade e melhoria da
qualidade de vida (QV) dos doentes portadores de doencas
cronicas, progressivas e incuraveis, que se encontram em
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fim de vida. Aliviar o sofrimento humano na doenca termi-
nal implica uma abordagem holistica e integral do doente.
A ansiedade, sintoma de elevada complexidade e singu-
laridade, é muito comum em CP sendo um dos principais
modificadores da QV.

Objetivos: Investigar a prevaléncia da ansiedade em
doentes do foro paliativo e familiares. Identificar fatores
que influenciam a ansiedade.

Material e métodos: Trata-se de um estudo de natureza
observacional, exploratorio-descritivo, transversal, que in-
tegrou metodologia quantitativa e decorreu na Unidade de
Cuidados Paliativos (UCP) de um Centro Hospitalar duran-
te 4 meses. Incluiram-se cinquenta doentes candidatos a
medidas de suporte paliativo, portadores de doenca cro-
nica incuravel, de natureza oncoldgica e nao oncoldgica
com esperanca de vida inferior a 12 meses. Para a colhei-
ta de dados aplicou-se a escala Palliative Care Outcome
Scale (POS).

Resultados: Constatou-se que 98% dos doentes apresen-
tavam ansiedade, moderada a horrivel em 84% dos casos
e nestes mais de 3/4 apresentavam simultaneamente dor
moderada a horrivel. Verificou-se uma relagéo direta entre
a ansiedade e o indice POS. 92% dos doentes perceciona-
vam ansiedade nos familiares ndo se observando relagéo
entre esta e o indice POS.

Discussdo/Conclusées: 0 ineficaz controlo da ansiedade
do doente ndo permite a vivéncia com a melhor QV, sendo
necessario identificar e apaziguar os fatores causais para
atingirmos uma gestdo emocional eficaz.

P 08

CASUISTICA DOS DOENTES COM DOENGA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA ACOMPANHADOS POR UMA
EQUIPA DE CUIDADOS PALIATIVOS

Teresa Tavares'; Raquel Marcoa?; José Eduardo Oliveira®;

Edna Goncalves®

"Unidade Local de Satde de Matosinhos, Servico de Medicina
Interna, 2Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, Servico
de Pneumologia; *Centro Hospitalar Sdo Joao, E.PE., Servigo de
Cuidados Paliativos

Introducéo: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)
avancgada carateriza-se por sintomas complexos e exacer-
bagdes frequentes. Apesar das dificuldades prognosticas,
esta recomendada a referenciacéo precoce para Cuidados
Paliativos (CP), pelas implicacdes na qualidade de vida e
recurso aos cuidados de saude.

Objetivos: Caraterizar a populagdo de doentes com DPOC
referenciados a CP e o impacto desta referenciagao.
Material e métodos: Estudo retrospetivo com carateriza-
céo dos doentes referenciados a uma Equipa de CP de
um hospital universitario de 01/06/2015 a 30/05/2017.
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Analisaram-se as intervencdes e impacto no recurso a ur-
géncia e internamento nos 6 meses seguintes.
Resultados: Referenciados 21 doentes, idade mediana de
74 anos, 86,3% do sexo masculino, Palliative Performance
Scale mediana de 50. Todos apresentavam DPOC GOLD
D, 80,9% faziam ventilagdo ndo invasiva e 85,7% oxige-
noterapia de longa duragdo. Foram seguidos em média
123 dias, 80,9% em consulta e 9,5% no domicilio. Trés
doentes foram vistos apenas no internamento, onde fale-
ceram. Para controlo sintomatico, 90,5% iniciou morfina
e 1/3 benzodiazepinas. Verificou-se diminuico dos epi-
sodios de urgéncia em 22%. Excluindo 1 outsider (com
seguimento inferior a 1 més), os episodios de urgéncia
diminuiram em 39% e os dias de internamento em 46%.
A mortalidade aos 6 meses foi de 42,9%, 2 faleceram em
lar e os restantes no hospital.

Conclusdes: Apesar dos doentes com DPOC serem re-
ferenciados escassa e tardiamente, constatado impacto
positivo dos CP na diminui¢do do recurso aos cuidados
de saude.

Os autores declaram auséncia de conflitos de interesse e
que este trabalho ndo foi apresentado em nenhum outro
congresso.

P 09

TRATAMENTO FARMACOLOGICO DA OBSTIPAQI\O
INDUZIDA POR OPIOIDES EM ADULTOS EM CUIDADOS
PALIATIVOS: REVISAO SISTEMATICA

Andreia Esteves

Mestrado em Cuidados Paliativos, Escola Superior de Satide Lopes
Dias, Instituto Politécnico de Castelo Branco

Introdugao: A obstipagéo é muito comum em doentes que
fazem opioides e nem todas as terapéuticas foram estu-
dadas para doentes de Cuidados Paliativos, CP.
Metodologia: Com o intuito de identificar as opcoes tera-
péuticas farmacoldgicas para prevengdo e/ou tratamento
da Obstipag&o Induzida por Opioides, 010, em doentes com
necessidades paliativas, foi feita uma Revisdo Sistematica
da Literatura com os artigos obtidos em bases de dados
(B-on, Pubmed, Cochrane, entre outras) e revistas cien-
tificas, publicados de janeiro de 2014 a agosto de 2017.
Resultados: Ha varias formas de prevenir/tratar a 010
em doentes com dor cronica. Porém, quando se aborda o
tratamento em doentes adultos com necessidades paliati-
vas, principalmente doentes com dor crénica associada a
cancro, as opgoes reduzem-se: ou se atua com laxantes,
ou se procede a rotacdo de opioides ou, em ultimo caso,
introduz-se um antagonista dos recetores de opioides, a
Metilnaltrexona, MTX.

Conclusao: Com os estudos existentes ndo é possivel de-
terminar qual o melhor laxante e a rotacéo de opioides
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pode colocar em risco o controlo da dor e a qualidade de
vida do doente. A alteracdo para uma combinagdo de oxi-
codona e naloxona mostrou ser eficaz para uma fungéo
intestinal normal. A MTX é um farmaco eficaz, com pos-
sibilidade de se administrar em doses fixas, com eventos
adversos toleraveis. Destacam-se os desafios como uma
definicdo consensual e objetiva da obstipacdo e um re-
gisto protocolado da sua prevaléncia e tratamento. Sdo
necessarios mais estudos que tenham como populagéo
alvo os doentes em CP.

0 autor declara que ndo apresenta conflitos de interesse
neste trabalho original. Mais, este trabalho é apresentado
pela primeira vez neste congresso.

P10

EFEITO DE UM PROGRAMA DE TRATAMENTO

NAO FARMACOLOGICO NUM DOENTE ONCOLOGICO
PALIATIVO COM DOR CRONICA NAO CONTROLADA
— ESTUDO DE CASO

Cristina Raquel Batista Costeira; Nelson Jacinto Pais;
Dulce Helena Carvalho

IPO de Coimbra

Introdug&o: A dor é considerada o sintoma mais temivel
em fim de vida. Em cuidados paliativos a gestao algica
devera ser uma prioridade, uma vez que esta é um fator
decisivo para a indispensavel humanizagéo dos cuidados
de saude. O recurso a terapias nao farmacologicas, como
sejam a massagem e Reiki, quando utilizadas de forma
complementar com as terapias convencionais, poderdo
ser boas opcoes na maximizagao de resultados desejados.
Objetivo: Refletir no efeito das terapias ndo farmacoldgi-
cas na prestacéo de cuidados de enfermagem ao doente
paliativo;

Material/Métodos: Desenvolvida investigagdo qualitativa,
do tipo estudo de caso de um doente paliativo oncoldgi-
co, submetido a um programa de tratamento com tera-
pias ndo farmacoldgicas (massagem terapéutica e Reiki)
no controlo de dor crénica nao controlada. O programa
de tratamento foi constituido por 8 sessdes, uma vez por
semana, durante 65 minutos. Foram avaliados e monitori-
zados valores de parametros vitais antes e apds sessoes.
Resultados: verificou-se que as terapias ndo farmaco-
l6gicas como massagem terapéutica e Reiki produziram
efeitos em parametros vitais como pressdo arterial, fre-
queéncia cardiaca, saturagao de oxigénio, frequéncia respi-
ratoria, intensidade de dor e niveis de bem-estar.
Conclusoes: As terapias ndo farmacoldgicas parecem ser
ferramentas que contribuem para reducéo da intensidade
algica e boas opgdes em cuidados paliativos uma vez que
sdo indutoras de conforto e bem-estar.
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P11
USO DE FUROSEMIDA SUBCUTANEA NA INSUFICIENCIA
CARDIACA EM CONTEXTO DE CUIDADOS PALIATIVOS

Margarida Oliveira; Hugo M. Oliveira; Maria do Céu Rocha
Unidade Local de Satide de Matosinhos

Introdugdo: O uso de furosemida subcuténea na insufi-
ciéncia cardiaca (IC) é comum em cuidados paliativos,
embora 0 seu uso subcutdneo ndo esteja licenciado.
0 efeito diurético da furosemida por via subcutanea foi
demonstrado num estudo prospetivo randomizado, bem
como em séries retrospetivas.

Objetivos: Analise do uso de furosemida por via subcuta-
nea na IC por uma Equipa Comunitaria de Suporte em Cui-
dados Paliativos (ECSCP).

Material e métodos: Analise observacional retrospetiva
dos doentes com IC que efetuaram furosemida subcuta-
nea, em acompanhamento domiciliario por uma ECSCP
entre 2014 e 2016.

Resultados: Dos doentes analisados, 17 tinham IC e efe-
tuaram furosemida subcutanea no domicilio (sexo femini-
no: 65%, média de idade: 79,7 anos). Em 88% dos casos
verificava-se IC “direita”. Em 14 casos 0 motivo da passa-
gem de furosemida oral para subcutanea foi a persisténcia
de sintomas de hipervolémia apesar da dose 120-160mg/
dia por via oral e em 3 casos 0 motivo foi a auséncia de
via oral. Apds inicio do acompanhamento pela ECSCP, 6
doentes (35%) foram internados, a maioria por IC descom-
pensada. Nao foram documentados efeitos laterais decor-
rentes da administracio subcutanea.

Conclusdes: A furosemida por via subcutinea representa
uma mais-valia nos doentes com IC, pela sua comodida-
de de administragdo, com baixa taxa de complicagdes. No
entanto, ndo estdo definidos na literatura critérios para a
escolha de doentes a efetuar o farmaco por esta via, no-
meadamente a definicdo de “resisténcia a diurético oral”.
S@o necessarios ainda estudos que comparem 0 Seu Uso
por via oral versus subcutanea.

Nao existiram fontes externas de financiamento para a
realizacdo deste trabalho. Os autores declaram a inexis-
téncia de conflitos de interesse na realizagdo do mesmo.

P12
Trabalho retirado
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QUALIDADE DE VIDA DO DOENTE COM CANCRO DO
PULMAO SUBMETIDO A REABILITAQ[\O RESPIRATORIA:
REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Cristina Maria Rodrigues da Cunha';

Ana Paula Gongalves Antunes Sapeta®

"Hospital de Sousa Martins, ULS da Guarda, EPE; °Escola Superior
de Satide, Instituto Politécnico de Castelo Branco, 6° Mestrado em
Cuidados Paliativos ESALDIIPCB

Introdugéo: O cancro do pulmé&o (CP) é o que mais mata
em Portugal e nos paises ocidentais, estando demonstra-
da uma tendéncia crescente na incidéncia dos tumores
malignos. Varios estudos revelam beneficios resultantes
da Reabilitagio Respiratoria (RR) em doentes com pato-
logia respiratoria cronica sobre a Qualidade de Vida (QdV)
bem como alguns sintomas.

Objetivo: Avaliar a influéncia da reabilitagdo respiratéria
na QdV dos doentes com CP.

Métodos: Pesquisamos estudos na B-on e na EBSCOhost
(2013-2017) sobre QdV em adultos com CP que realiza-
ram RR. Como outcomes secundarios analisamos a fadi-
ga, a dispneia e a dor. A selecdo dos estudos e a extracdo
dos dados foi feita de acordo com os critérios de inclusdo
e excluséo definidos.

Resultados: Da pesquisa resultaram 326 artigos dos quais
foram excluidos 321. Os 5 artigos selecionados abrange-
ram uma populacdo de 177 doentes maioritariamente
com CP de Nado Pequenas Células (CPNPC) submetidos
a tratamento cirdrgico. A QdV foi o primeiro outcome em
dois estudos e outcome secundario nos trés RCT’s inclui-
dos nesta revisdo. De acordo com a analise dos estudos
selecionados podemos inferir que a RR ndo tem efeito
significativamente estatistico sobre a QdV nem sobre o0s
outcomes secundarios embora se tenha verificado uma
melhoria em todos eles.

Conclusoes: A elevada heterogeneidade dos estudos sele-
cionados diminuiu a possibilidade de encontrar outros re-
sultados. Sugerimos o alargamento da pesquisa a outras
bases de dados pois foi evidente a melhoria dos outcomes
com a realizacéo da RR.

Palavras chave: Qualidade de Vida; Reabilitacio Respira-
toria; Cancro do Pulméo.

Nao foram identificados conflitos de interesse.

P14

TRATAMENTO DA INSONIA EM CUIDADOS PALIATIVOS

Ana Maria Batista Barbosa'; Luis Miguel Claudino Gradissimo?
"Médica Interna de MGF, UCSP Boticas; ?Enfermeiro, Centro Social
Paroquial do Romeu

Introdug@o: A insonia é um sintoma bastante frequente
em doentes em Cuidados Paliativos (CP), mas tende a ser



negligenciada pelos profissionais de sadde, tanto a sua
pesquisa ativa como o seu tratamento. O seu controlo tem
um impacto positivo noutros sintomas, como a ansiedade
e fadiga, o que aumenta a importancia do seu controlo.
Objetivos: Revisdo da literatura sobre o tratamento da in-
sonia em doentes em Cuidados Paliativos.

Material e métodos: Revisdo classica baseada na pesqui-
sa de artigos de revisdo e guidelines na Medline, sitios
de medicina baseada em evidéncia e index RMP, com os
termos MESH Sleep Initiation and Maintenance Disorders,
therapeutics and palliative care. Incluiram-se artigos pu-
blicados até outubro de 2017 nas linguas inglesa, portu-
guesa ou espanhola.

Resultados: A literatura disponivel é parca em orientacdes
para o tratamento deste sintoma em CP. Assumem-se
como principais ferramentas a higiene do sono e terapéu-
ticas comportamentais nas nao farmacoldgicas. Os farma-
cos mais utilizados séo as benzodiazepinas de acéo curta
a intermédia, seguidas dos antidepressivos com agéo se-
dativa. Os antipsicoticos e antiepiléticos sdo habitualmen-
te reservados para situacgoes refratarias.

Conclusoes: 0 tratamento da insénia carece de mais in-
vestigacdo na area dos CP, uma vez que é um sintoma
bastante frequente e a falta de dados pode perpetuar a
sua falta de reconhecimento.

Os autores declaram ndo terem qualquer conflito de in-
teresses. Néao existiu nenhuma fonte de financiamento
externo. O trabalho ndo foi apresentado em nenhum outro
congresso.

P15
A INTEGRAGAO DOS CUIDADOS PALIATIVOS NA GESTAO
DA INSUFICIENCIA RENAL

Renato Filipe do Amaral Pinheiro
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa

Introducéo: A prevaléncia da insuficiéncia renal cronica
tem vindo a aumentar nos Ultimos anos, evoluindo fre-
quentemente para insuficiéncia renal terminal, a qual con-
fere uma taxa de mortalidade de cerca de 20 a 25% por
ano. No entanto, a discussdo dos cuidados em fim de vida
é geralmente adiada ou evitada nestes doentes.
Objetivos: Esta revisdo sistematica da literatura procura
comparar 0s oufcomes obtidos nos doentes em tratamen-
to de suporte, relativamente aos doentes em terapéutica
renal de substituigdo.

Material e métodos: Inclusdo de 21 artigos cientificos
apds pesquisa na base de dados Pubmed.

Resultados: Em doentes com mais de 75 anos, com status
funcional fraco ou elevada comorbilidade, ndo ha vanta-
gem na sobrevivéncia da terapéutica renal de substitui-
cao em relacéo ao tratamento de suporte. Os doentes em
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tratamento de suporte raramente trocaram para a dialise
e apresentaram menor taxa de hospitalizagio e de morte
hospitalar do que doente em dialise.

Conclusoes: Independentemente da modalidade terapéuti-
ca escolhida, uma integracéo atempada e eficaz dos princi-
pios dos cuidados paliativos na gestdo da insuficiéncia renal
cronica permite uma melhor prestacdo dos cuidados de fim
de vida, com a obtencéo de melhores oufcomes.

P 16

PERSONALIZED PAIN GOAL (PPG) NA DOR ONCOLOGICA
Rita Félix Soares'; Joana Mirra?; Julia Alves?; Isabel Barbedo?;

Sara Vieira Silva®; Elga Freire?

'Servigo de Oncologia Médica, Instituto Portugués de Oncologia
Francisco Gentil de Coimbra; 2Equipa Intra-hospitalar de Suporte
em Cuidados Paliativos, Centro Hospitalar do Porto

Introducéo: A dor é um sintoma multidimensional. Na litera-
tura, indices como o Pain Management Index (PMI) poderdo
nao refletir a qualidade de controlo da dor. O PPG consiste
na dor maxima em escala numeérica, considerada conforta-
vel/toleravel pelo doente podendo representar um cutoff de
resposta personalizada a optimizagéo do seu controlo.
Objetivos: Avaliagdo de dor oncoldgica através do PMI e
PPG.

Material e métodos: Estudo transversal com 50 doentes
oncolégicos avaliados por uma Equipa Intra-hospitalar de
Suporte em Cuidados Paliativos entre outubro e novembro
de 2017.

Resultados: A idade mediana foi de 68 anos (intervalo 23-
91), 62% eram homens e 89% apresentavam neoplasia
em estadio avangado. Na primeira avaliacdo, 43% apre-
sentaram dor, sendo que 80% referiram dor ligeira (1-3),
13% moderada (4-6) e 7% grave (7-10).

Foi aferido o PPG em 35 doentes. Os 15 doentes com dor
na primeira avaliagdo referiram mais frequentemente um
PPG > 0 relativamente aos 20 doentes sem dor (87% ver-
sus 20%, p < 0,001). Dos doentes com dor na primeira
avaliacdo, 2 referiram PPG = 0, 8 PPG = 2 e 5 PPG = 3.
0 PMI classifica 38% destes doentes como tendo dor nio
controlada enquanto que com o PPG este valor é de 53%
(dor avaliada > PPG). A concordancia entre PMI e PPG na
avaliagdo do controlo da dor foi de 36%.

Conclusdes: Apesar das limitagcoes da amostra, o PMI pa-
rece subestimar o nimero de doentes com dor ndo con-
trolada comparativamente com o PPG. Parece ser fulcral a
inclusdo da vertente subjetiva na avaliacéo da dor.

Sem financiamento ou conflitos de interesse a declarar.
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OCLUSAO INTESTINAL MALIGNA (0IM) EM CUIDADOS
PALIATIVOS - A EXPERIENCIA DE UM CENTRO

Rita Félix Soares'; Daniela Duarte®; Joana Mirra? Julia Alves?;
Isabel Barbedo?; Sara Vieira Silva?; Elga Freire?

'Servigo de Oncologia Médica, Instituto Portugués de Oncologia
Francisco Gentil de Coimbra; *Equipa Intra-hospitalar de Suporte
em Cuidados Paliativos, Centro Hospitalar do Porto, *Medicina
Geral e Familiar, Unidade de Satide Familiar Brds Oleiro

Introdugdo: A OIM é uma complicacéo frequente, de mau
prognéstico. A sua gestdo constitui um desafio.

Objetivos: Descrever uma amostra de doentes com o
diagndstico de OIM.

Material e métodos: Estudo retrospetivo de 115 casos de
OIM abordados por uma Equipa Intra-hospitalar de Supor-
te em Cuidados Paliativos (EIHSCP) entre outubro de 2011
e dezembro de 2015.

Resultados: A idade mediana ao diagndstico foi de 68
anos (intervalo 32-95), sendo 58% homens. Predomina-
ram as neoplasias digestivas (60%) e hepatobiliopancrea-
ticas (18%), realizando-se cirurgia/protese endoscopica
(CxP) em 75%, quimioterapia em 46%, radioterapia em
3% e apenas suporte em 20%.

As manifestacdes iniciais foram vomitos (87%), dor abdo-
minal (64%) e auséncia de transito intestinal (29%). Foi ins-
tituida analgesia (98%), antieméticos (83%) e corticoterapia
(41%). Colocou-se sonda nasogastrica (SNG) em 70%. Veri-
ficou-se resolucdo por CxP em 16% e espontanea em 10%.
A sobrevida mediana apos o diagndstico foi de 29 dias (inter-
valo 2-709), sendo superior na resolucao por CxP (55 versus
24 dias, p < 0,001) e espontanea (45 versus 26 dias, p =
0,002). Tiveram alta 60%, com 30% para unidades de cui-
dados paliativos. Dos 68% orientados para o domicilio (81%
apoiados por equipas de cuidados continuados integrados),
49% foram reinternados e 60% faleceram em casa. Daque-
les com SNG pela OIM, 55% teve alta sem o dispositivo.
Conclusdes: Apesar da significativa carga sintomatica e curta
sobrevida, a intervengdo da EIHSCP proporcionou a alta em
mais de metade dos doentes, a maioria para o domicilio.
Sem financiamento ou conflitos de interesse a declarar.
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SOBREVIDA INESPERADA: A PROPOSITO DE UM CASO
CLINICO COMPLEXO

Fernando Manuel Medina Menéndez; Odete Fernandes Bras;
Antonia Claudia Pimenta De Almeida;

Anabela de Jesus Silva Rosa Palma;

Maria Margarida Damas Carvalho

Unidade Local de Satide do Litoral Alentejano

Introducdo: Os cuidados paliativos assentam num concei-
to de cuidados com o objetivo de otimizar a qualidade de
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vida do doente e familias.

Objetivos: Descrever o caso cinico de doente com pato-
logia tumoral maligna do rim com metastizacdo mdltipla,
com uma sobrevida de 5 anos.

Material e métodos: Descricao narrativa de Caso Clinico.
Resultados: Doente do sexo masculino de 66 anos de
idade, com antecedentes de HTA, obesidade, tabagismo
ativo, obstipacéo crdnica e ansiedade cronica.

Em outubro de 2011 foi diagnosticado com Neoplasia multifo-
cal do rim, com envolvimento ganglionar locoregional, metas-
tizacdo pleural, pulmonar e 6ssea. Submetido a nefrectomia
esquerda em 27/12/2011. Iniciou tratamento de quimiotera-
pia que foi suspenso por agravamento da funcéo renal;

Em 16/02/2012 referenciado a consulta de Cuidados Pa-
liativos (CP) por insuficiéncia renal progressiva, e por des-
controlo sintomatico.

Em 27/04/2012 verifica-se agravamento da insuficiéncia
renal com acidose metabdlica hipercaliémia e edemas,
motivos pelos quais foi referenciado a consulta de Nefro-
logia, tendo iniciado hemodialise.

Em 12/11/2012 teve como intercorréncia derrame peri-
cardico com tamponamento cardiaco;

Tem mantido acompanhamento multidisciplinar pela equi-
pa de CP e especialidades de oncologia e nefrologia; atual-
mente o doente apresenta autonomia para a realizagéo das
atividades da vida diaria e mantém adequado controlo sin-
tomatico sem sinais de progressdo da doenca oncoldgica.
Conclusoes: Verifica-se através deste caso clinico que as
necessidades paliativas associadas a um cancro avanca-
do constituem uma area de crescente interesse. Assim, 0
inicio duma abordagem paliativa em paralelo aos cuida-
dos standard é recomendado.

Declaramos que o estudo ndo foi apresentado anterior-
mente em nenhum congresso;

Nao foram necessarias fontes de financiamento para o
estudo desenvolvido e também nao existem conflitos de
interesses.
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PREVALENCIA DOS 5 PRINCIPAIS SINTOMAS NOS UDHV,
EM ESPANHA

(Catia Maria do Nacimento Inés; Filipa Jeronimo Romeiro;

Paula Sapeta

Escola Superior Dr. Lopes Dias, Instituto Politécnico de Castelo
Branco

Introducdo: A morte afigura-se como uma etapa vital do
ciclo de vida, inevitavel para todos os individuos. Tal como
0 nascimento, os Ultimos dias ou horas de vida (UDHV)
sdo de extrema importancia para o doente, requerendo a
méaxima qualidade de cuidados e a amenizagdo do sofri-
mento e controlo de sintomas que se manifestam nesta



fase. Torna-se vital identificar precocemente os UDHV no
doente para assim descortinar quais 0s sintomas mais
prevalentes. Este estudo quantitativo de investigacdo foi
desenvolvido no ambito do estagio de Pratica Clinica do
5° Mestrado em Cuidados Paliativos (CP) da Escola Su-
perior de Sadde Dr. Lopes Dias, do Instituto Politécnico de
Castelo Branco. Teve como objetivo identificar os sintomas
mais prevalentes em doentes nos UDHV, no ano civil de
2016, seguidos por uma Equipa intra-hospitalar de CP —
em Espanha. A amostra foi escolhida de forma aleatoria,
podendo n&o representar a realidade concreta do pais.
Material e métodos: O estudo desenvolvido é de cariz
descritivo e os dados foram recolhidos diretamente dos
processos clinicos, preservaram o anonimato dos doentes,
nao sendo contemplados os casos menores de 18 anos.
Resultados: Com este estudo pudemos apurar que 0s 5
sintomas mais prevalentes nos UDHV foram a dor, disp-
neia, astenia, obstipacéo e agitacdo.

Conclusdo: Face ao estudo, concluimos que o diagndstico
dos UDHV é de extrema importancia para a prestacao de cui-
dados de qualidade, direcionados a cada doente de forma a
preservar a sua dignidade. E ainda fundamental a identifica-
¢éo dos sintomas para precocemente atenuar os seus efeitos.
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REFERENCIAGAO A0S CUIDADOS PALIATIVOS

DE DOENTES COM NEOPLASIA GASTRICA — REALIDADE
DE UM CENTRO

Monica Sofia Pinho'; Ferraz Gongalves?

"Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga; ?Instituto Portugués
de Oncologia do Porto

Introdugdo: A neoplasia gastrica ndo controlada é mui-
to debilitante, comprometendo a qualidade de vida dos
doentes. Os cuidados paliativos (CP) intervém nos sinto-
mas. Embora tenha havido desenvolvimento dos recursos,
a referenciacéo continua a ser tardia.

Objetivo: Analise do tempo decorrido desde o diagndstico,
ultimo tratamento antineoplasico é referenciacdo aos CP.
Material/Métodos: Andlise retrospetiva de doentes inter-
natos no Servigo de CP em 2016, com neoplasia gastrica,
tratados com quimioterapia. Foram excluidos doentes com
internamento < a 24horas. Analisaram-se caracteristicas
demograficas, tempos decorridos entre diagnéstico, ul-
timo tratamento de quimioterapia, referenciacdo aos CP
e morte. Utilizaram-se métodos de estatistica descritiva
simples na andlise de dados.

Resultados: Foram analisados 93 processos e incluidos
37 doentes. A maioria eram homens, com idade media-
na de 60 anos. O tempo decorrido desde o diagndstico
a referenciacéo aos CP foi de 9.0 meses (< 1.0-78.5) e
desde o dltimo ciclo de quimioterapia foram 33 dias (3-
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204). 0 tempo mediano decorrido desde o Ultimo ciclo de
quimioterapia até a morte foi de 74 dias (19-218), desde a
referenciagdo foi de 36.5 dias (3-791) e desde a admissdo
no internamento 14 dias (1-370). O internamento teve du-
racdo mediana de 8 dias (1-370).

Conclusdo: Trata-se de uma doenca agressiva, com apa-
recimento precoce de sintomas e com rapida deterioracéo
do estado geral. A debilidade fisica e sintomas ndo contro-
lados condicionam o uso de tratamentos antineoplasicos.
Estes resultados corroboram isso, observando-se perio-
dos curtos entre os tempos analisados. Nesta neoplasia,
como noutras, seria desejavel uma intervencdo mais
precoce, mesmo durante o tratamento antineoplasico, 0
que teria influéncia no bem-estar dos doentes e talvez na
sobrevivéncia, como demonstrado em estudos publicados.
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0 PAPEL DA RADIOTERAPIA NO CONTROLO SINTOMATICO
EM CUIDADOS ONCOLOGICOS PALIATIVOS: A PROPOSITO
DE UM CASO

Luisa Rolim; Andreia Ponte; Tania Teixeira; Jodo Casalta-Lopes;
Inés Nobre-Gois; Margarida Borrego

Servigo de Radioterapia, Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra

Introdug@o: A Radioterapia é uma terapéutica bem tolerada
e eficaz no tratamento de sintomas locais da doenga onco-
l6gica primaria e metastatica. A sele¢do dos esquemas te-
rapéuticos devera ser ajustada as caracteristicas dos doen-
tes, tendo em conta o progndstico, performance status (PS),
comorbilidades, tratamentos prévios e vontade do doente.
Objetivos: llustrar a aplicabilidade e resultados da radiote-
rapia no contexto de tratamento paliativo.

Material e métodos: Descri¢do do caso clinico, prescri-
¢do de dose, planeamento e resposta ao tratamento de
radioterapia.

Resultados: Sexo feminino, 89 anos, PS Karnofsky 90%,
com histéria de massa inguinal esquerda desde setem-
bro/2016, submetida a exérese em novembro/2016, cujo
estudo histolégico (EH) revelou metastase ganglionar de
carcinoma espinhocelular (CEC) de tumor priméario desco-
nhecido, com infiltragdo da derme. N&o foi possivel identi-
ficar tumor primario ao exame ginecoldgico ou em PET/CT.
Recorréncia em margo/2017, com infecéo local e nova exé-
rese, confirmando recorréncia de CEC, com possivel origem
cutanea. Por persisténcia de lesdo vegetante com cerca de
6 cm de maior eixo, ulcerada, facilmente sangrante ao to-
que, com necrose, cheiro fétido e com necessidade de rea-
lizacdo de pensos didrios, fez radioterapia externa, a titulo
paliativo, sobre a lesdo com margem (30Gy/10F/2semanas),
com bolus em dias alternados. No final do tratamento ja ndo
eram evidentes focos hemorragicos ativos. Um més apds o



tratamento verificou-se reducdo dimensional da lesdo, sem
apresentar cheiro ou necessidade de pensos por exsudagao.
Conclusoes: A radioterapia é uma estratégia integrante
dos cuidados oncoldgicos paliativos, resultando em alivio
sintomatico e melhoria da qualidade de vida, como de-
monstrado pelo presente caso.
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EL DERECHO A DECIDIR

Alba Garcia Pérez; Maria Elena Del Castillo Barroso;

Elena Escalera Martin; Juncal Claros Ampuero

Centro De Salud La Alamedilla, Salamanca, Esparia; Servicio De
Oftalmologia, Hospital Virgen De La Vega, Salamanca, Espaia;
Servicio De Oncologia, Hospital Clinico Universitarios, Salamanca,
Espana

Introduccion: "Curar a veces, aliviar a menudo y consolar
siempre".

Objetivos: Resaltar la importancia de tener en cuenta tra-
tamientos alternativos a la cirugia en pacientes paliativos.
Material y métodos: Mujer, 84 afios, antecedentes perso-
nales de EPOC tipo enfisema estadio Ill, Insuficiencia Car-
diaca clase lll (NYHA), Barthel 50, sin deterioro cognitivo,
vive con su hija(cuidadora principal) a 90km del hospital.
Diagnosticada de Carcinoma Epidermoide Cutaneo de alto
riesgo(CECAR) estadio Il en miembro inferior en mayo de
2015, tratada inicialmente con exéresis convencional con
mdrgenes libres y quimioterapia adyuvante. En febrero de
2016 presento recurrencia del tumor con invasion linfatica
locorregional y metdstasis pulmonares, en seguimiento
por Cuidados Paliativos domiciliarios. Acude a Urgencias
Oftalmoldgicas referiendo dolor, disminucion progresiva
de la agudeza visual(AV), lagrimeo y secrecion blanque-
cina en ojo derecho(OD) desde hace 2 dias. AV: 0.4 0D
y 0.8 0jo izquierdo(0l). Polo anterior OD:pdrpados y con-
juntiva normales. Fluo-test: numerosas ulceras corneales
0D, adelgazamiento central severo, cercano a perforacion
corneal. Camara anterior, iris, fondo de ojo y presion in-
traocular normales.

Resultados: Se plantea cirugia(membrana amnidtica
como recubrimiento corneal) que es rechazada por pa-
ciente y familiar. Se pauta lente de contacto terapéutica,
tobramicina colirio, lagrimas artificiales y posteriormente
suero autdlogo con mejoria de la clinica y adelgazamiento
y perforacion corneal.

Conclusion: De la decision de operar a la decision de no
hacer nada, hay una escala de grises que tenemos que
amoldar a cada paciente teniendo en cuenta sus expecta-
tivas y su calidad de vida.
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ANTIBIOTIC-INDUGED ENCEPHALOPATHY

— AN OFTEN-MISSED CAUSE OF DELIRIUM

Filipa Tavares

Unidade de Medicina Paliativa - Centro Hospitalar Lisboa Norte,
EPE; Ntcleo de Cuidados Paliativos, Centro de Bioética

- Faculdade de Medicina de Lisboa

Although medications are a known cause of reversible
delirium, antibiotics are an underrecognized aetiology of
encephalopathy, particularly in palliative care literature.
Objectives: To report a case of cefepime-induced ence-
phalopathy in a male with a newly diagnosed metastatic
colorectal cancer and update clinical data on cefepime
neurotoxicity (CN).

Methods: We discuss an exemplary case in the light of the
findings of a general literature review on risk factors, cli-
nical time course, spectrum of commonly reported symp-
toms, patient outcomes, appropriate management and
prevention strategies of CN.

Results: A 78-year-old male with a stage 3 chronic hyper-
tensive kidney disease was hospitalized for malignant left
colonic obstruction shortly after diagnosis of an unresec-
table metastatic cancer. As stent placement and surgical
decompression were unsuitable, oxaliplatin plus 5-fluo-
rouracil were recommended to reduce symptoms and
prolong survival. Several complications occurred including
Escherichia coli pyelonephritis and Enterococcus faecalis
plus Klebsiella pneumoniae catheter-related bloodstream
infection, treated, with piperacillin-tazobactam (8 days)
and meropenem plus vancomycin (15 days), respectively.
Nine days after, a rise in acute-phase reactants led fo an
empirical trial of cefepime. After day 5 of cefepime use,
nurses and family noticed his altered mentation, disorien-
tation, reversal of night-day sleep-wake, myoclonus and
aphasia. Lab exams and brain CT that were unremarkable.
Six days after drug interruption he was alert, able to focus
attention but an abnormally slowed speech persisted.
Conclusion: Awareness of central nervous system toxicity,
induced by several classes of antimicrobials, in vulnerab-
le patients, may enhance clinical decisions in prevention,
diagnosis and management when such incidents occur.



TEMATICA: COMUNICAGAO
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HOME (BUT NOT) ALONE — ABORDAGEM
MULTIDIMENSIONAL

Carla R. Martins; Claudia B. Souza; Daniela Branco Sg;
Joana Couto; Joana Gama Moreira; Nadia Nora
Universidade Catdlica de Lisboa

Introducéo: CP visam o alivio do sofrimento, com recurso
a identificagdo precoce e tratamento rigoroso de todas as
suas dimensdes.

Objetivos: Analisar a integracdo dos desafios na prestacéo
de CP percebendo limitacdes existentes e estratégias para
as superar.

Material e método: Relato de caso de paciente atendido pela
equipa de salide da familia, masculino, 86?, Lingua inglesa,
Judeu, diagndstico de LNH em 2002, tratado nos EUA sem
sinais de recidiva até 2014, quando surge ganglio doloroso
cervical. Iniciou QT paliativa, optando-se pela interrupcéo.
Apresentou deterioragdo do estado geral por descontrolo
sintomatico, iniciado opioide, ansiolitico com sobre-utilizacéo
dessas medicacoes pela familia. Evoluiu com agitagéo e si-
nais de neurotoxicidade. Houve recusa da hidratacéo artificial.
Resultados: A Dimensao fisica encontraram-se: dor, de-
sidratagdo, neurotoxicidade e delirium misto com melhor
intervencao possivel. Nas necessidades espirituais a es-
peranga irrealista, perda de sentido, necessidade de amor
e as crencas religiosas foram identificadas. Na abordagem
psicossocial foi essencial a inclusao do doente e familia
na elaboragdo de um plano de cuidados longitudinal e an-
tecipacé@o de problemas que possam surgir na evolucéo
da doenca. Na dimenséo da equipa, nomeadamente das
falhas identificadas o nivel da comunicacéo entre cuida-
dos de saude. As questdes éticas relativas a hidratacéo
artificial, a incompeténcia do cuidador, a continuidade dos
cuidados e a sedagédo paliativa, foram identificados os
principios da ndo-maleficéncia, da beneficéncia, da jus-
tica, da autonomia, do duplo efeito e da vulnerabilidade.
Conclusao: A prestacdo de cuidados de exceléncia assenta
na comunicacao eficaz entre equipas de salde os doentes
e a sua familia. Este caso permitiu-nos reconhecer erros
de abordagem as varias necessidades dos doentes em CP.
CP: Cuidados Paliativos, LNH: linfoma n&o Hodgking; QT:
quimioterapia.
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A MANUTENQI\O DA AUTONOMIA EM CUIDADOS
PALIATIVOS: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Pablo Luiz Santos Couto’; Priscila Cristina da Silva Thiengo';

Alba Nunes da Silva®; Anténio Marcos Tosoli Gomes*

"Centro de Ensino Superior de Guanambi; %%Universidade

do Estado do Rio de Janeiro

Introducéo: Com o desenvolvimento técnico na érea da
salide, a morte distanciou-se do seu processo natural,
criando um ambiente desumano e perda da autonomia e
da consciéncia.

Objetivo: Analisar o contetdo das produgdes cientificas
brasileiras sobre as tematicas dos cuidados paliativos e
autonomia do paciente, no periodo de 2011 a 2016.
Material e métodos: Revisao integrativa da literatura elabo-
rada segundo os seis passos recomendados pela literatura.
Adotou-se a norteadora: qual a producdo cientifica acerca
dos cuidados paliativos e bioética no Brasil? Os dados foram
coletados em marco de 2017 na Biblioteca Virtual de Saude,
utilizando os descritores “Cuidados Paliativos” e “Bioética”.
Resultados: Foram selecionadas 17 publicacdes que evi-
denciaram a importancia e a necessidade do dialogo entre
pacientes e familiares com a equipe de saude, a fim de
permitir a manutenc@o da autonomia do paciente e ga-
rantir o direito da tomada de decisdo em relacéo ao seu
tratamento. No entanto, na maior parte das publicacdes,
a comunicagdo pareceu inadequada demonstrando o
despreparo dos profissionais na promog¢do dos cuidados
paliativos. Essa dificuldade pode ser fruto de um ensino
pautado na busca incessante pela vida e pela cura, assim
como da omissdo do suporte emocional e das praticas hu-
manizadas ao paciente e sua familia.

Conclusédo: A comunicacdo em cuidados paliativos inclui
questdes emocionais, tornando-a desafiadora. Contudo, é
preciso reconhecer seu papel de enfrentamento de pro-
blemas éticos e humanos. Apresenta-se como prerrogati-
va para o exercicio da autonomia, da relacéo terapéutica,
do ajustamento psicoldgico e da resolucéo de pendéncias.
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COMUNICAGAO INTERNACIONAL

Ana Catarina Pires; Sara Fernandes; Liseta Gongalves;

Duarte Soares; Ana Gongalves; Rui Liberal; Joana Freire; Clara Jorge
Unidade Local de Satide do Nordeste

Introducéo: Comunicar é inerente ao Ser Humano. A co-
municacio € constantemente exercida de forma cons-
ciente ou inconsciente, sendo dindmica e multidirecional.
Em Cuidados Paliativos, a vulnerabilidade do doente e
familia e a informacdo partilhada, assume importancia
enaltecida, na qual a sua eficécia é de extremo valor para
a relagdo terapéutica.



Objetivo: Descricao e analise de um caso clinico, dos as-
petos relacionados com a comunicacéo, identificando as
dificuldades, atitudes e intervengdes adotadas.

Materiais e métodos: Caso Clinico: Homem, 57 anos, tra-
balhador da construgdo civil. Ucraniano, a residir em Por-
tugal. Separado, 2 filhos do sexo masculino, a residir na
Ucrania. Ortodoxo. Compreensdo limitada e sem fluéncia
da lingua Portuguesa. Pouco contacto com os familiares
que ndo vé ha varios anos. Sem contacto privilegiado. Re-
voltado com os procedimentos que envolvem a sua doen-
¢a: Carcinoma Basocelular da orbita direita com evolugdo
progressiva e erosao da hemiface.

Resultados: Verificaram-se mdltiplas dificuldades de co-
municacdo doente-equipa, principalmente a barreira lin-
guistica, a inadequagdo do acompanhamento religioso e
espiritual.

Prestou-se ao doente o suprimento das suas necessidades
espirituais, restabeleceu-se o contacto com familiares e so-
lucionou-se o problema da comunicagao verbal, através do
recrutamento voluntario de tradutores gracas a dedicacéo,
criatividade, coesdo e capacidade de adaptagdo da equipa.
Concluséo: Na pratica clinica, a comunicagdo assume um
papel preponderante e primordial. A qualidade da comuni-
cacdo mede-se na densidade humana do discurso, na emo-
tividade, autenticidade, capacidade de escuta, manutengéo
do espaco do outro, respeito e na autonomia do doente.
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EQUIPA INTRA-HOSPITALAR DE SUPORTE EM CUIDADOS
PALIATIVOS — CASUISTICA DE 1 ANO DE ATIVIDADE
Joana Alves; Lucia Marinho; Zulmira Peixoto; Joana Gongalves;
Antonia Rodrigues; Evangelina Dias; Luis Milheiro da Costa;
Francisca Cunha; Eunice Schacht; Paula Silva

Centro Hospitalar Pdvoa de Varzim Vila do Conde EPE

Introducao: Apesar dos CP em Portugal existirem desde o0s
anos 90, continuam a ser uma area onde € necessario des-
bravar terreno, vencer resisténcias, preconceitos e tabus.
Objetivo: Dar a conhecer alguns resultados da atividade
da EIHSCP.

Material e métodos: Estudo retrospetivo mediante regis-
tos clinicos de doentes referenciados e observados entre
1/11/2016 e 31/10/2017.

Variaveis: idade; sexo; diagnostico principal; tempo entre
a admissao e a referenciagdo; servigo referenciador; esta-
do funcional (PPS e ECOG); motivo de referenciagao; tem-
po de permanéncia na equipa; destino a alta; prestador de
cuidados; consulta de luto. A andlise de dados foi feita em
Microsoft Excel.

Resultados: Observamos 146 doentes, maioritariamente
homens (75). Destes, 80 tinham doenca oncoldgica (0) sen-
do o cancro do pulmdo mais frequente (23) e 66 tinham
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doenca ndo oncoldgica (NO) sendo a IC mais frequente (18).
0 maior nimero de referenciacdes (20) verificou-se em
agosto. A idade média foi superior nos NO (79,8); o tempo
médio entre a admissao e a orientacdo foi superior nos NO
(7,7). 0 servigo de Medicina foi o maior referenciador (112).
Na 12 observagéo: A maioria dos doentes tinha PPS < a
20% (61) e ECOG 4 (93).

0 controlo sintomatico foi o principal motivo de referen-
ciacdo (87).

0 tempo médio de permanéncia na equipa foi superior
para os O (7,8).

A maioria teve alta para o domicilio (52). Os filhos fo-
ram maioritariamente os prestadores de cuidados (67). A
maioria das consultas de luto (45) foi para familiares.
Conclusdes: Os resultados confirmam que os doentes
continuam a ser referenciados tardiamente.
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COMUNICAGAO DE MAS NOTICIAS EM CONTEXTO

DE URGENCIA: PRATICAS E DIFICULDADES DA EQUIPA

DE SAUDE

Ana Isabel Fernandes Querido'; Ana Paula Rodrigues dos Santos?
'Escola Superior de Satide do Instituto Politécnico de Leiria;
Unidade de Investigacdo em Saide; 2Centro Hospitalar do Médio
Tejo, E.PE.

Introducdo: A comunicagdo de méas noticias é uma ativi-
dade dificil para o profissional de salde, quer pela gravi-
dade das situacoes, quer pelas questdes éticas associa-
das. Esta comunicagao pode ser facilitada se for encarada
como uma competéncia dos profissionais, devendo ser
aprendida e aprofundada para que estes a possam inte-
grar na sua pratica diaria.

Objetivos: Identificar as praticas e as dificuldades dos
profissionais de salde na comunicacdo de méas noticias
em contexto de urgéncia.

Material e métodos: Estudo exploratorio, descritivo, com-
parativo e transversal com recurso ao questionario apli-
cado 40 médicos e 60 enfermeiros, a exercerem fungdes
num servico de urgéncia. Os dados foram sujeitos a anali-
se estatistica e a andlise de conteldo.

Resultados: 0 médico é o principal responsavel pela co-
municacao de mas noticias. A maioria dos profissionais de
salide considera que os doentes tém o direito de serem
sempre informados sobre o contetido da ma noticia, mas
revelam que na sua pratica o doente ndo é o primeiro a
ser informado. Os principais motivos alegados pelos pro-
fissionais de saude para omitirem informag&o prendem-se
com a possibilidade desta ser prejudicial ao bem-estar do
doente. Encontraram-se diferencas significativas nas pra-
ticas relacionadas com a informagéo ao doente/familia da
ma noticia, onde a percentagem dos médicos é superior



a dos enfermeiros e relativamente a informagéo sobre o
conteudo da ma noticia, os enfermeiros apresentam fre-
quéncias superiores.

Conclusdes: Os profissionais de salde reconhecem difi-
culdades na comunicacdo de mas noticias. A formagéo é
considerada uma estratégia fundamental para o desenvol-
vimento de competéncias nesta area.
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UM CASO... UMA EXPERIENCIA

Aurora Tomaz; Pedro Mata; Patricia Agnes; Paula Paramés;
Fernando Palhim; Sénia Miranda; Carla Menino; Julie Cacéo;
Monica Menezes; Ana Sofia Moreira; Teresa Correia;

Luciana Teixeira

Hospital Garcia de Orta - EPE

Introducéo: Descri¢do de caso clinico numa abordagem
transdisciplinar de todas as valéncias da equipa intra-hos-
pitalar de suporte em cuidados paliativos (EIHSCP): psicolo-
ga, fisioterapeuta, médico, enfermeira e assistente social.
Objetivos: Descrever um caso clinico acompanhado pela
EIHSCP onde intervieram todas as valéncias da equipa
como bom exemplo de pratica clinica.

Material e métodos: Processo clinico informatico e regis-
tos da equipa. Método descritivo.

Resultados: Doente sexo feminino, 59 A, admitida no Ser-
vico de Urgéncia por dor e expectoragéo purulenta com tu-
mor previamente detetado no pulméo direito, em estudo.
E internada no servico de Pneumologia por Insuficiéncia
Respiratéria Aguda e Pneumonia; Diagnostico de Carcino-
ma do Pulmdo em internamento, ap6s o qual, é pedida
a colaboragdo da psicologia de ligagdo. Apds a primeira
avaliacdo a psicologa referencia a utente a equipa. A co-
laboragdo do fisioterapeuta é necessaria por paraplegia
de instalacdo progressiva. Requer-se a intervencdo da
equipa para controlo sintomatico, adaptacéo a um colete
de Jewett e intervencdo com a familia. Realizam-se con-
feréncias familiares para tomada de decisdes terapéuticas
e preparacgéo do retorno a casa, com apoio da Unidade
Funcional de Cuidados Continuados e posteriormente com
a ECCI. Numa fase terminal a doente, por decisdo fami-
liar é transferida para uma unidade de apoio sénior, onde
mantém contacto com a equipa para apoio na medicagéo.
Conclusoes: A transdisciplinaridade sera sempre mais-
-valia para o bem-estar do doente e familia. Assim, “...a
atuacéo em equipa deve enfatizar a vida (...) e ajudar as
pessoas a aproveitarem o melhor de cada dia”.
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0 DOENTE ONCO-HEMATOLOGICO EM CUIDADOS
PALIATIVOS

Maria Eduarda Couto; Luisa Archer Carvalho; José Ferraz Gongalves
Servigo de Onco-Hematologia do IPO Porto F.G. E.PE., Porto,
Portugal; Servigo de Cuidados Paliativos do IPO Porto F.G. E.PE.,
Porto, Portugal

Introdug@o: Os Cuidados Paliativos (CP) abordam vérias
patologias, principalmente do foro Oncoldgico. As doencas
Onco-hematologicas (OH) sdo raras vezes analisadas em
CP, pelo reduzido nimero de doentes abordados.
Objetivos: Caracterizacdo dos doentes OH referenciados a
CP num Centro Oncoldgico ao longo de 45 meses.
Materiais e métodos: Analise dos pedidos de referen-
ciagao do Servico de OH e de Transplantagdo para CP ao
longo de 45 meses, com descricdo clinico-demografica
baseada nos processos clinicos identificados.

Resultados: Analisaram-se 178 doentes (97,8% OH e os res-
tantes do Servico de Transplante): 48,9% Linfoma n&o-Hod-
gkin, 26,4% Mieloma Multiplo, 10,1% Leucemias Agudas,
6,7% Leucemias Cronicas, tendo os restantes patologias me-
nos representativas. Trataram-se 158 doentes: 86% fizeram
quimioterapia, 25,3% fizeram radioterapia e 19,1% realiza-
ram transplante de medula 6ssea. Desde a referenciago, a
mediana do nimero de dias de internamento foi de 1,5 dias e
amediana do ndmero de vindas a urgéncia foi de 0 dias, dado
que 59% dos doentes foram observados no seu ditimo inter-
namento. Foram inicialmente observados na consulta apenas
21,9%; 16,3% faleceram previamente a observacéo e 1,7%
recusaram apoio. Faleceram 93,2% dos doentes (89,2% no
internamento). A taxa de referenciacdo é heterogénea entre
os profissionais (27,5% por um médico). A mediana de tempo
desde o fim de tratamento até a referenciacéo foi 44 dias e
desde a referenciacéo até a morte 15 dias.

Conclusao: Exemplificou-se uma realidade de CP em Por-
tugal, especificamente para o doente OH. Estes dados re-
forcam a necessidade de formagdo de profissionais nesta
tematica, para uma referenciagio mais precoce.
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A IMPORTANCIA DA INCLUSAO DA UNIDADE CURRICULAR
DE ENFERMAGEM EM CUIDADOS PALIATIVOS NO PLANO
DE ESTUDOS DO CURSO DE LICENCIATURA

EM ENFERMAGEM

Isabel Maria Ribeiro Fernandes;

Ermelinda Maria Gongalves Bernardo Marques;

Agostinha Esteves Melo Corte; Antonio Manuel Tavares Sequeira
Escola Superior de Satlde do Instituto Politécnico da Guarda

Falar em cuidados paliativos implica falar de uma estra-
tégia de atuacdo intensiva na prestacéo de cuidados de
enfermagem. Este intensivissimo prende-se com cuida-



dos de conforto e de afetividade sendo que a preocupagéo
essencial destes cuidadores é a promocdo de alivio de
conforto ao doente que padece de uma doenca crénica
e incuravel, associada a quadros de sofrimento intenso.
Aimportancia de promover nos estudantes o gosto e inte-
resse por esta area tematica revela-se e extrema impor-
tancia para o desenvolvimento de competéncias a habili-
dades comunicacionais que facilitem uma prestacéo de
cuidados humanizada e baseadas no paradigma de um
cuidar integral e holistico.

Apo6s a lecionacéo desta unidade curricular durante o pre-
sente ano letivo, torna-se essencial saber qual a percecéo
que os estudantes tiveram acerca dos contetidos aborda-
dos e da importancia para o seu processo de aprendiza-
gem, na vertente tedrica e clinica e de construcéo enquan-
to futuros profissionais.

Procurou saber-se, através da aplicacdo de um questio-
nario quais as areas tematicas de maior interesse e o que
destacam como aspetos cruciais e que devem ter presen-
tes no seu desempenho, em contexto de ensino clinico, ao
lidarem com doentes do foro paliativo.

A abordagem desta area tematica implica a sensibilizacéo
dos estudantes para uma pratica de cuidados que visa a
protecdo do doente e o envolvimento com o doente e fa-
milia numa relacéo de proximidade e cuidado significativo
e competente.
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0 PAPEL DAS INSTITUIGOES NO CUIDADO INTEGRAL

— 0 EXEMPLO DA ACREDITAR

Telma Sousa

Acreditar - Associacao de Pais e Amigos de Criangas com Cancro

Acreditar é mais do que um verbo, é uma rede de partilha
e de afetos feita de criangas, jovens, pais e amigos.
Juntos desde 1994 para enfrentar da melhor maneira as
dinamicas que o cancro infantil impde, tentando propor-
cionar a todos a certeza de apoio num momento de in-
certezas.

Atuamos em parceria com centros com oncologia pedia-
trica: IPO Lisboa, Hospital Pediatrico de Coimbra, Hospital
da Universidade de Coimbra, IPO Porto, Hospital de Sdo
Jodo do Porto e Hospital Central do Funchal.

Presentes em todas as fases: diagnostico; tratamentos:
ambulatério e pds-tratamento.

Agimos com profissionalismo e coragéo:

ADVOCACIA SOCIAL promogdo dos direitos

INFORMAGCAO as familias e também & sociedade civil
CASAS ACREDITAR estadia gratuita durante os tratamentos
VOLUNTARIADO por equipas de sobreviventes, pais e outros
APOIO TRANSVERSAL emocional, material, financeiro...
DOMICILIO apoio escolar, emocional e logistico
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DESENVOLVIMENTO PESSOAL coaching, bolsas de estudo...
LAZER E PARTILHA workshops, passeios, encontros...
“Gordo, magro, alto, baixo, preto ou branco, independente-
mente de caminhar ou ndo, ndo importa, somos todos iguais.”
Jodo Pedro, sobrevivente
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CUIDADOS A BOCA AO DOENTE EM FASE PALIATIVA:
ENVOLVIMENTO DOS ENFERMEIROS

Jodo André Rebelo Gomes

Faculdade de Medicina de Lisboa, Instituto Portugués de Oncologia
de Lisboa

Introdug@o: Os cuidados a boca no doente paliativo € uma
intervencéo dos enfermeiros, fundamental na promogao
da qualidade de vida e da dignidade humana.

Objetivos: Compreender a importancia e o conhecimen-
to atribuidos pelos enfermeiros em relacdo aos cuidados
a boca no doente paliativo; conhecer a opinido dos en-
fermeiros e dos cuidadores face aos cuidados a boca no
doente paliativo.

Métodos e material: Estudo qualitativo, com recurso a
uma entrevista semiestruturada. A amostra é constituida
por 14 enfermeiros que exercem fungdes num hospital de
oncologia médica.

Resultados: Os enfermeiros entrevistados consideram
que os cuidados a boca dos doentes paliativos sdo uma
prioridade. A invisibilidade que existe dos cuidados a boca
nos registos de enfermagem deve-se particularmente a
disparidade do racio enfermeiro/doente. Quase todos en-
fermeiros sdo unanimes em relagdo aos cuidados a boca
estarem devidamente protocolados. Os enfermeiros con-
sideram que deveria constar no protocolo o tempo, a fre-
quéncia minima, a gravidade, o grau da lesdo e a técnica
a utilizar. Reforcaram a importancia da criacéo de um pro-
tocolo, como garantia de cuidados a boca de exceléncia
capazes de promover o conforto a todos os doentes em
fase paliativa.

Conclusao: 0 tema em questao deve assumir um papel de
relevo ao nivel de futuras investigacoes, as quais poderdo
ser complementares aos resultados alcancados, possibi-
litando aumentar conhecimentos e melhorar a pratica dos
cuidados a boca em cuidados paliativos

Nao houve nenhuma fonte de financiamento para o estu-
do, nem existiu conflitos de interesses.
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0S CUIDADOS PALIATIVOS COMO UMA NECESSIDADE
BASICA NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

— A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Ana Rita Luz; Rute Ferreira

USF St. André de Canidelo

Introdugdo: Os cuidados paliativos destinam-se a dimi-
nuir o sofrimento do doente e familia e/ou cuidadores no
decorrer de uma doenca incuravel, progressiva e amea-
cadora da vida. Com o envelhecimento da populacgéo é
natural que cada vez mais pessoas se encontrem nesta
fase, sendo fundamental e premente um empenho sério
dos cuidados de satde primarios nesta area.

Descri¢éo do Caso clinico: Homem de Mulher 73 anos,
auténomo, vive sozinho desde ha 15 anos apds divorcio
e “incompatibilidades com o filho e com os irmdos” (sic).
Em novembro de 2016 ¢ diagnosticado com adenocarci-
noma do cdlon ascendente, apresentando no estudo de
estadiamento metastizacdo difusa (hepatica, pulmonar
e ganglionar). Quando recorre a médica de familia com
estes resultados refere que quer saber tudo, mas diz que
“apos muita ponderacdo e estando perfeitamente Itcido e
capaz de tomar decisdes” (sic) ndo pretende fazer qual-
quer tipo de tratamento curativo ou cirtrgico. O doente
abandona as consultas presenciais na USF por referir
marcado cansaco, passando a equipa de sadde (médica
e enfermeira de familia) a acompanha-lo em visitas domi-
ciliarias. Em todas estas visitas é percetivel que o doente
passa o dia deitado no leito, ndo come “por opgéo” (sic)
mas mantém aporte hidrico, negando nduseas, vomitos ou
dores. Recusa ajuda da assistente social e recusa qual-
quer apoio médico, apesar da equipa de saude manter
visitas domiciliarias bi-semanais, argumentando que esta
em paz e preparado para morrer em casa. Tenta-se uma
aproximacao e reconciliagdo do doente com o filho que
este aceita. Acaba por falecer em fevereiro de 2017.
Conclusao: Este caso clinico pretende demonstrar que a
pratica de cuidados paliativos é essencialmente uma vi-
véncia humanista, de compreensao e respeito pela pessoa
que acompanhamos, sendo uma realidade cada vez mais
atual nos cuidados de salde primarios. Pretende também
ser exemplo de que muitas vezes néo é facil "aceitar-se"
a decisdo do doente, mas se se acredita que esta Ilcido
e consciente das suas decisoes, estas devem ser coloca-
das como uma prioridade e trabalhar os problemas com o
doente com a familia a partir dessa base.

Nao sdo identificados conflitos de interesse por parte dos
autores.
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A DIFFICULT DEATH: SURVIVAL GUIDE FOR HEALTHCARE
PROFESSIONALS WHO ARE BEREAVED - AN EXPERIENCE
AT A UK HOSPICE

Luisa Pereira; Michael Tapley

Willow Wood Hospice, Ashton-under-Lyne, UK; Case Vignette
Introduction: Institutional flexible strategies are needed
to cushion bereavement for professionals that deal with
difficult death situations. A terminal delirium may be the
first sign to the "difficult road to death" and it's an exam-
ple of end of life care that requires substantial resources.
It presents as a constellation of confusion, restlessness
and agitation and it can erase any previous notion of good
quality care - both for families and healthcare providers.
We report a case to share our experience at a UK hospice
and the strategies implemented.

Case Description: 35-year-old male, with wife and young
daughter, diagnosed with advanced bowel cancer. Long
hospice admissions for symptom control. Discharge com-
plicated by uncertainty of where to stay, often alone in
hotels. Admitted with terminal delirium poorly responsive
to high doses of sedative and analgesic medication. The
hospice team built consistent formal and informal strate-
gies to support the professionals involved, going beyond
the short “corridor conversation” and “behind the door”
commentaries. These included multidisciplinary meetings
to align plan of care, sharing of responsibilities (specially
with higher doses of medication and out of hours decision
making), team debriefing and open bereavement counse-
ling. These allowed an overall positive working experien-
ce and helped to decrease the professional bereavement
burden.

Conclusions: When facing a difficult death, illustrated by
this report, barriers must be recognized and addressed to
assure the team’s well being. The memory of a difficult
death might not be avoided but an institutional model to
alleviate the burden should be promoted.
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Trabalho retirado
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AVALIA(}i\O DE CRITERIOS UTILIZADOS POR INTERNISTAS
NA REFERENCIAGI\O DE DOENTES COM INSUFICIENCIA
CARDIACA PARA CUIDADOS PALIATIVOS

Armando Lopes Braz; Paulo Reis Pina

Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Lisboa Norte;

Casa de Satide da Idanha, Sintra

Introdugdo: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é das doengas mais

comuns dos doentes internados nos servigos de Medicina. A
progressdo da doenca leva ao incremento terapéutico dos



doentes até as medidas serem insuficientes, apresentando
sintomas descontrolados. O transplante cardiaco como so-
lugdo é restrito, pelo que os doentes com IC terminal devem
receber CPAL.

Objetivos: Avaliar entre os critérios quantitativos (mensu-
raveis) e qualitativos (clinicos) qual é o mais valorizado pe-
los MMI para referenciacéo de doentes com IC para CPAL,
e identificar os elementos mais importantes.

Objetivos secundarios: avaliar a opinido de acordo com
0 género, idade e formacao em CPAL dos médicos sobre
doentes com IC.

Métodos: Estudo de mensuracgio. Criado um questiona-
rio com 33 perguntas, aplicado a 46 MMI. 30 de resposta
multipla para avaliagao de critérios quantitativos e quali-
tativos. 3 perguntas de resposta aberta para recolher opi-
nides dos entrevistados.

Resultados: Os elementos qualitativos englobam 90% das
respostas, sendo importante o descontrolo sintomatico e
as convicgdes do doente. Dados quantitativos do ecocar-
diograma e o nimero de internamentos hospitalar sao re-
feridos por 10% dos Internistas.

A idade dos doentes, classificacdo da IC e a fracéo de eje-
¢ao poderdo vir a ser considerados na referenciacdo de
doentes para CPAL.

MMI com formagdo em CPAL deram respostas mais con-
cordantes com a literatura disponivel.

Conclusao: O inicio dos CPAL parte do médico assistente
responsavel pelo doente. Sem normas orientadoras clini-
cas especificas, a abordagem é desorganizada e ajustada
as convicgoes de cada MMI, baseada principalmente em
elementos qualitativos.

TEMATICA: ESPIRITUALIDADE
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INTERVENgﬁES PSICOTERAPEUTICAS NO SOFRIMENTO
PSICOLOGICO E ESPIRITUAL EM FIM DE VIDA

Catarina Novais; José Eduardo Oliveira; Eduardo Carqueja;
Alexandra Corte-Real; Edna Gongalves

Centro Hospitalar de Sdo Joao

Introducéo: Muitos dos motivos por detras dos pedidos de
eutanasia ndo se enquadram nos diagnosticos psiquiatri-
cos classicos como depressdo, ansiedade, perturbagoes
da adaptacéo ou sofrimento fisico. Foram também identifi-
cados “sindromes” ndo especificos como desmoralizagao/
sofrimento existencial, ansiedade relacionada com a sau-
de ou perturbacgdes afetivas com somatizacao.

Objetivos: Revisdo das intervengdes psicoterapéuticas no
sofrimento psicoldgico e espiritual no doente com doenca
terminal.

Material e métodos: Foram pesquisados artigos usando a
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PubMed, a PsychINFO e a Cochrane com os termos pallia-
tive care, psychotherapy, end-of-life e terminally ill, bem
como pesquisa manual na bibliografia dos artigos.
Resultados: As intervencdes identificadas podem ser di-
vididas em terapias comportamentais ou terapias de su-
porte e expressivas de cariz existencial/humanista. Muitas
das intervengdes usavam o grupo como forma de reforgo.
As amostras de doentes incluiam a existéncia de doenca
terminal com diferentes graus de sofrimento psicoldgico
e existencial. Muitas das intervencbes ndo cumpriam o0s
critérios para tratamento “provavelmente eficaz” da as-
sociacdo americana de psicologia necessitando ainda de
validacéo adicional por estudos com grupos de controle
apropriados e replicacdo por outras equipas. Os efeitos
das intervengdes observados incluiram graus variaveis de
diminuicdo do humor negativo e ansiedade, intensidade
da dor, melhoria da qualidade de vida, coping, auto-estima
e significado e propdsito na vida.

Conclusdes: As intervencdes psicoterapéuticas parecem
resultar em melhorias significativas no sofrimento psico-
I6gico, bem-estar espiritual e qualidade de vida. Contudo
sd0 necessarios mais estudos para validar o grau de evi-
déncia e forga de recomendagéo para cada intervencao.
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RELATO DE INTERVENGAO ESPIRITUAL NO ALiVIO DO
SOFRIMENTO

Claudia Bueno e Souza
Universidade Catdlica de Lisboa

Introducdo: Diagnostico da doenca terminal provoca de-
generacao fisica, psicoldgica, social e espiritual do doente
e sua familia. A abordagem precoce procura reduzir o so-
frimento nesta fase da vida.

Objetivo: Descrever as abordagens aplicadas a um doente
com cancro com sofrimento fisico e espiritual.

Métodos: Estudo de caso qualitativo de doente feminina,
85 anos, vilva, 14 filhos, um portador de déficit metal.
Diagnastico de cancro no colo uterino em 1969, corpo do
ttero em 94 e recidiva em 2011.

Abordagens Fisica e Espiritual: Objetivamente com PPS1,
PSK 90%, dor em baixo ventre e sangramento vaginal aos
médios esforgos. Escala da dor de moderada intensida-
de. Subjetivamente identificadas necessidades espirituais
como esperanca irrealista, manifestada verbalmente pelo
doente. Angustia e sensagdo de impoténcia com aproxi-
macdo da morte. Identificados pontos de intervencéo para
melhoria dos sintomas clinicos e emocionais. Abordadas
questoes de fim de vida, necessidade de perdao, recon-
ciliacdo e afirmacdo de valores nas consultas e conferén-
cias familiares.

Resultados: Com controlo dos sintomas a paciente pode



avaliar a transferéncia de cuidados do filho, procurado
conscientiza-la da gravidade da doenga com esperanca
realista. Fundamentado das necessidades em Cuidados
Paliativos trabalhamos desprotecdo, fragilidade fisica e
emocional com amparo. Questdes de finitude, histdria
pessoal e trajetoria de vida, partilhando as conquistas rea-
lizadas durante a vida, ressaltando os aspetos positivos.
Atividade manual, convivio com a familia eram suas fon-
tes de sentido de vida. A necessidade de perdoar-se era
evidente. A familia colaborou com os cuidados aceitando o
prognostico e condutas.

Concluséo: E possivel prestar cuidado espiritual através
do estabelecimento de relagéo empatica; revisao da histo-
ria de vida e dar sentido ao que esta a viver; promovendo
0 contacto interpessoal e a expressao de sentimentos do
doente e familiar, “El hombre es el remedio del hombre”.
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DO SOFRIMENTO AO BEM-ESTAR ESPIRITUAL:
CONTRIBUTOS DA PSICOLOGIA E DO SERVIGO

DE ASSISTENCIA ESPIRITUAL E RELIGIOSA

Hugo Lucas'; Alberto Mendes'?

"Instituto S. Jodo de Deus, Clinica S. Jodo de Avila; 20rdem
Hospitaleira S. Jodo de Deus

0 sofrimento espiritual (SE) constitui-se como uma proble-
matica em cuidados paliativos (CP), sobretudo em doentes
que se encontram no seu processo de fim de vida, por-
tadores de doenca grave, incuravel, limitadora do eu fisi-
co, psicologico e, existencial. Saunders fez uma primeira
referéncia a esta dimensdo, quando elaborou o conceito
de “dor total” e o impregnou com a perda de sentido de
vida a que Frankl se referira no relato da sua experiéncia
multidimensional de sofrimento. Na literatura atual, quan-
do existe um risco elevado de SE (perdas graves, balangos
existenciais negativos, desilusdo em relagdo as conquistas
da vida), ou quando é diagnosticado um elevado nivel de SE
(preocupagdes com o sentido da vida, revolta ou sensagéo
de abandono por Deus, sentimento de falta de sentido de
vida, desespero e falta de esperanca) é necessario definir
estratégias de intervencéo no SE com os doentes.
Objetivos: Descrever o processo de diagndstico do SE e
estratégias de intervengdo, numa amostra de 10 doentes,
internados numa UCP. Refletir sobre as estratégias de in-
tervencdo multidisciplinar de modo a consensualizar os
objetivos na triade equipa-doente-familia.

Apresenta-se um estudo descritivo retrospetivo quantita-
tivo, que confronta os principais aspetos tedricos, a meto-
dologia de avaliagéo implementada (FACIT-SP-EX) e seus
resultados. Evidenciam-se estratégias de intervencéo que
possibilitaram a diminuicdo do SE, o reforgo do apoio fa-
miliar, e a exploragéo da dimenséo existencial.
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Salientam-se os principais desafios a avaliagdo e inter-
vencdo, e o trabalho de equipa como aspetos centrais
desta area dos CP.

Nao existem conflitos nem financiamento para este tra-
balho.
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SUPORTE ESPIRITUAL AO DOENTE EM FIM DE VIDA
Tatiana Maria Coelho da Silva

ESALD, Instituto Politécnico de Castelo Branco Centro Hospitalar
Universitario do Algarve

Introducdo: O sofrimento daquele que sofre de uma doen-
ca incuravel e progressiva, ndo se limita apenas a dor
fisica. Engloba um sofrimento continuo, com a perda de
autonomia, identidade e sentido de vida. Conforme cita
Twycross (2003, p.57), “Aqueles que se aproximam do
fim da vida, sentem habitualmente um aumento ou uma
renovacdo das suas necessidades de: afirmacdo e acei-
tacéo; perdao e reconciliagdo (plenitude); descoberta de
significado e diregao”.

Objetivo: Identificar a importancia do suporte espiritual ao
doente em fim de vida.

Material e métodos: Revisdo sistemética da literatura
Resultados: O conceito de suporte espiritual surge como
pratica assistencial em cuidados paliativos, no desenvolvi-
mento da dimens&o espiritual, na pratica diaria de valores
e crencas do doente. Numa linha de suporte e orienta-
¢éo, acompanhado por um guia espiritual, com o intuito
de ajudar no percurso individual de cada ser, na busca do
sentido da vida. A busca daquilo que Ihe é divino, santo ou
sagrado, dedicando-se e cultivando a seu proprio ritmo
(Schwartz, 2006).

Conclusoes: Os cuidados ao doente em fim de vida to-
mam uma propor¢éo global e multidimensional, devendo
a equipa multidisciplinar reconhecer a necessidade es-
piritual enquanto ser holistico. Numa experiéncia com a
conexdo interior e espiritual, na busca da integridade e
significado dessa mesma conexdo sentida e necessaria
(SECPAL, 2013). O suporte espiritual surge nesse momen-
to da vida, como um foco de encontro consigo mesmo e
de perddo com os outros, proporcionando uma passagem
tranquila.
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QUAL 0 VALOR DA VIDA, NO FIM DE VIDA?

Joana Calvéo; Rita Queirés; Marcia Mendonga; Anabela Morais
Servigo de Cuidados Paliativos do Centro Hospitalar de Trds-o0s-
Montes e Alto Douro

Introducdo: Na fase terminal de uma doenca prolongada
0 papel dos Cuidados Paliativos (CP) assenta na promog&o
do conforto e dignidade dos doentes portadores de doen-
cas cronicas e incuraveis de modo a melhorar a qualidade
de vida (QV) até ao dia da morte. A Paliative Care Outco-
mes Scale (POS) é uma escala que contempla as multiplas
dimensdes do processo de cuidar com implicagdes na QV.
Objetivos: Avaliacdo da valorizacéo individual e global da
vida na QV no doente em FV; qual a relevancia desta valo-
rizagédo para a promogao da QV.

Material e métodos: Estudo observacional, exploratorio-
-descritivo e transversal, de metodologia quantitativa, de-
corrido na UCP de um Centro Hospitalar durante 4 meses.
Incluidos 50 candidatos a medidas de suporte paliativo
provenientes dos diversos servi¢os da instituicdo, porta-
dores de doenca cronica incuravel e com esperanca de
vida inferior a 12 meses. Apresentavam-se estaveis, cog-
nitivamente preservados, acordando por consentimento
informado. Para a colheita de dados aplicou-se a escala
POS.

Resultados: 76% dos doentes atribuiam elevado valor a
vida em sentido global refletindo indice de POS de 14,1
comparativamente ao grupo que atribuiu baixo valor a
vida (POS 24,6). 42% dos doentes conferiam elevado va-
lor individual, refletindo indices de POS 17,8 associados a
melhor QV.

Conclusdes: A valorizagdo da vida em sentido global e/ou
individual contribui para a promog&o da QV. A morte é mais
facil e naturalmente aceite na populacéo idosa, havendo
discrepancia dos indices de POS relativamente & jovem
onde encontramos de POS superiores, refletindo a menor
aceitagao do encerramento da existéncia.

TEMATICA: ESPERANGA EM CP
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IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA DE UM MODELO
PRECOCE DE CUIDADOS PALIATIVOS

Sofia Delgado

Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, Centro de
Bioética

Introdug@o: Nas ultimas décadas, varios estudos demons-
traram vantagens da introducdo precoce dos Cuidados
Paliativos (CP) na trajetdria da doenca. Apesar disso, ainda
ndo existe uma definigcdo clara do momento ideal de intro-
ducéo dos CP, sendo que estes continuam a ser oferecidos
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tardiamente e maioritariamente em doentes com cancro.
Objetivos: Pretende-se fazer uma revisdo dos estudos que
avaliaram o impacto da introducéo precoce de CP espe-
cializados na qualidade de vida (QV) e ainda fazer uma dis-
cussao dos modelos de integracdo dos CP e das principais
barreiras a sua implementacao.

Métodos: Foi realizada uma pesquisa na base de dados
PubMed, de artigos escritos em Inglés, publicados entre
2000 e junho de 2017, com as associagoes de palavras-
-chave early ou concurrent ou integrated e palliative care
e quality of life ou outcomes, e selecionaram-se estudos
controlados randomizados e estudos clinicos controlados,
que comparassem uma intervencéo de CP especializados
precoces com cuidados convencionais (CC), ou com outra
forma de prestacdo de CP, em adultos (= 18 anos).
Resultados: A maioria dos estudos incluidos (14 de 22 es-
tudos) mostrou uma melhoria significativa da QV no grupo
da intervencdo quando comparado com o controlo.
Conclusdes: As intervencoes de CP especializados preco-
ces tém um efeito positivo na QV em comparagéo com CC,
sendo que isto é verdade para diferentes patologias e dife-
rentes locais de intervencao. Existe, no entanto, uma grande
heterogeneidade na metodologia dos estudos nesta drea,
0 que limita a generalizacéo dos resultados desta reviséo.
Este resumo ndo foi apresentado anteriormente em ne-
nhum congresso.

Nao existem conflitos de interesse a declarar.

TEMATICA: ORNANIZAGAO / GESTAQ DE SERVIGOS
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CARACTERIZAGAO EPIDEMIOLOGICA DOS DOENTES
REFERENCIADOS PARA CUIDADOS PALIATIVOS

Ana Maria Neves Rocha; Beatriz Veiga Tavares Duarte;

(Cétia Filipa Rama Carapeto; Sara Margarida Rodrigues Gomes
Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra, Servigo de Cuidados
Paliativos

Introducdo: Os Cuidados Paliativos se aplicados preco-
cemente diminuem a carga sintomatica do doente e so-
brecarga dos cuidadores, reduzem os (re)internamentos
hospitalares, recurso a urgéncia e cuidados intensivos,
minimizando custos em saude.

Objetivos: Identificar e caracterizar os doentes referencia-
dos para os Cuidados Paliativos.

Material e métodos: Estudo retrospetivo. Consulta e ana-
lise das referenciacbes para Cuidados Paliativos no pri-
meiro semestre do ano de 2017. Foi aceite a autorizagéo
pela Comisséo de Etica da instituicdo, e respeitados os
principios éticos inerentes.

Resultados: N = 189:

- Maioria do género masculino (54,5%); Média de idades



de 72,7 anos; Diagndsticos prevalentes: carcinoma diges-
tivo (56,8%), carcinoma ginecoldgico (20,6%);

- 64,0% dos doentes encontravam-se no domicilio;

- 80,4% dos doentes referenciados no mesmo dia em que
suspenderam tratamento anti-neoplasico;

- 0 médico demora em média 5 dias para triar e avaliar
o0 doente, decorrendo em média 17 dias entre a triagem-
-admissao;

- Apds a triagem 67,7% dos doentes foram encaminhados
para Consulta de Paliativos, e 25,4% para Internamento;

- A sobrevida estimada na referenciacéo é em 20,6% su-
perior a 6 meses, em 40,2% entre 3 a 6 meses e em 34,9
% entre 7 dias a 3 meses;

- Em 44,9% o progndstico correspondeu ao expectavel,
sendo a média de dias vividos desde a referenciacéo até
ao dia de falecimento de 44,7;

Conclusoes: Os resultados demonstram a importancia de
alterar o paradigma da referenciacéo tardia e o estigma de
que os cuidados paliativos sao apenas (teis no fim de vida.
Declaramos por escrito e sob compromisso de honra, que
0 presente resumo € original, e ndo foi apresentado an-
teriormente em nenhum congresso. Acrescentamos ainda
que ndo existiu qualquer fonte de financiamento para o
estudo desenvolvido, e também ndo foram identificados
conflitos de interesses.
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UM ANO DE ATIVIDADE DE UMA EQUIPA
INTRA-HOSPITALAR DE SUPORTE EM CUIDADOS PALIATIVOS
Maria Céu Loureiro; Isabel Martins; Marta Mds; Carla Santos;
Renato Santos; Clara Almeida; Rita Silva

Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Introdugdo: As Equipas Intra-Hospitalares de Suporte em
Cuidados Paliativos (EIHSCP) sdo equipas multidisciplina-
res especificas de cuidados paliativos (CP) que exercem a
sua atividade prestando consultadoria a toda a estrutura
hospitalar onde se encontram integradas, capacitando 0s
diversos profissionais na prestagdo de uma abordagem
paliativa de qualidade.

Objetivos: Descrever a atividade desenvolvida por uma
EIHSCP numa unidade hospitalar.

Material e métodos: Estudo observacional descritivo re-
trospetivo.

Resultados: Em doze meses de atividade a EIHSCP acom-
panhou 397 doentes: 79% em internamento e 21% em
consulta externa. Dos doentes internados: 62% do género
masculino e 38% do género feminino, com média de ida-
de de 70.6 anos, 89% oncoldgicos e 11% n&do oncologicos.
Os servigos com maior nimero de referenciacbes foram:
Medicina Interna (28%), Cirurgia Geral (19%) e Pneumolo-
gia (15%). Foram observados nas primeiras 72h 97% dos
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doentes. 43% dos doentes morreram em internamento,
29% foram admitidos na Unidade CP e 28% tiveram alta.
Foram realizadas 17 consultas de Psicologia, 11 delas a
doentes internados e 6 a familiares de doentes internados.
Efetuados 55 contactos telefonicos de luto e 15 consultas
de luto.

Conclusoes: 0 1° ano de atividade de uma EIHSCP corres-
ponde a fase de implementagao e consolidacéo da equipa
na unidade hospitalar. Concluimos que acompanhamos
um nimero consideravel de doentes, dando resposta
atempada a 97% dos pedidos. Fazendo parte das fungdes
da equipa a formacéo de outros profissionais assumimos
como lacuna a auséncia da realizagdo de um curso estru-
turado de CP na unidade hospitalar.
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REFERENGIAGI\O DE DOENTES A UMA UNIDADE

DE CUIDADOS PALIATIVOS

Maria Teresa Coutinho Aroso Ramos;

Maria de Lurdes Rodrigues Pradinhos; Silvia Vera Morais Aleixo;
Rui Manuel Peredo Ricardo

ULSNE- Unidade de Cuidados Paliativos de Macedo de Cavaleiros

Introducdo: A Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI) criada a 6/6/2006, promoveu uma re-
ferenciacdo propria nas Unidades de Cuidados Paliativos
(UCP) da RNCCI.

Depois de entrar em vigor o Plano Estratégico para o De-
senvolvimento dos Cuidados Paliativos (PEPDCP) publica-
do a 22/2/2017, a referenciacao para as Unidades de Cui-
dados Paliativos Hospitalares (UCPH) deixou de obedecer
a tramitacdo da RNCCI.

Objetivo: Comparar estas duas formas de referenciacéo
na mesma UCP.

Material e métodos: Analise retrospetiva das admissoes
numa UCP da RNCCI de maio a outubro de 2016 e na mes-
ma Unidade apds implementacdo do (PEPDCP) nos mes-
mos meses de 2017. Variaveis estudadas: género; idade;
estado civil; cuidador; motivo da referenciagdo; grupo de
diagndstico; estado funcional; intensidade da dor; mortali-
dade; demora na admiss&o.

Resultados: Em 2016 admitidos 103 doentes, 60% ho-
mens, 69% do internamento, 27% do ambulatério, com
idade média 77 anos, casados 47%, cuidados pela familia
80%, sem cuidador 4%.

Com doencas oncoldgicas 78%. Admitidos para controlo
sintomatico. Na admisséo 73% com PPS < 40%. Dor = 5
(53%). Obitos 68.

Demora média entre sinalizagdo para a RNCCI e admisséo
7 dias.

Em 2017 admitidos 114 doentes, 33% do internamento, 60%
do ambulatdrio, 53% homens, média de idade 72 anos; casa-
dos 57%. Cuidados pelos familiares 87%, sem cuidador 5%.



Com doencas oncologicas 73%. Admitidos para coptrolo
sintomatico. PPS < 40% em 62%. Dor = 5 em 38%. Obitos
62.

Espera média sinalizagdo/admissdo 1.5 dias

Conclusao: 0 modelo atual, nesta Unidade, permitiu refe-
renciacdo mais rapida.
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ATIVIDADE DE UMA EQUIPA COMUNITARIA DE SUPORTE
EM CUIDADOS PALIATIVOS (ECSCP) DO INTERIOR.

Paula de Faria; Silvia Stepu

ULS Nordeste e Liga dos Amigos do Centro de Satide de Alfandega
da Fé

Introducdo: Apesar do crescente investimento em cuida-
dos paliativos domicilidrios no pais, a informagéo sobre
a realidade permanece escassa e especialmente no caso
de equipas autonomas. Apresentamos a casuistica da
atividade duma ECSCP no interior, que posteriormente foi
integrada numa Unidade Local de Saude.

Material e métodos: Estudo observacional retrospetivo.
Variaveis estudadas: género, idade, diagndstico, nimero
de consultas, tempo de acompanhamento e local de dbito.
Objetivos: Descrever a atividade da equipa (2015-2017).
Resultados: Foram 51 doentes admitidos (2015: n = 20,
2016:n =20 e 2017: n = 11), 62.7% género Masculino.
|dade média 73,89 anos (18-101). Diagndsticos oncologi-
cos 54,9%, 42,9% -aparelho digestivo e 28,6% -aparelho
respiratorio. Ndo oncoldgicos 39,1% -Sistema Nervoso e
30,4% -aparelho circulatorio.

0 total de domicilios foi de 3081 (2015 = 493,2016 = 1410
e 2017 = 1090), sendo que 88 das visitas foram realiza-
das em horario pds-laboral/fim-de-semana, o equivalente
a 14.8% em 2015, 17% em 2016 e 68.2% em 2017. 0
tempo médio de acompanhamento foi de 293 dias (1-828),
foram registadas 41 altas das quais 20 dbitos (10 domicilio,
6 Unidade Cuidados Paliativos, 4 outros servigos).
Conclusdes: Segundo os resultados verificados, ainda que
metodologicamente limitados, a atividade da equipa pare-
ce ter impacto no aumento do nimero de dbitos no domi-
cilio. A integragdo numa Unidade Local de Saude facilitou
a consulta do SClinico permitindo registos sistematizados.
Entretanto é importante ver o impacto da atividade da
equipa na diminuicéo das idas ao SU de referéncia.
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RETRATO DE UMA CONSULTA EXTERNA DE CUIDADOS
PALIATIVOS — REFERENCIAGAOQ TARDIA E NECESSIDADE
DE EQUIPAS COMUNITARIAS

Sonia da Costa Fernandes; Joana Gongalves; Lucia Marinho;
Zulmira Peixoto

Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos do
Centro Hospitalar aa Povoa de Varzim Vila do Conde. Servigo de
Medicina do Centro Hospitalar da Pdvoa de Varzim Vila do Conde.

Introducao: De acordo com o plano estratégico para o de-
senvolvimento dos Cuidados Paliativos (CP), as Equipas In-
tra-Hospitalares de Suporte (EIHSCP) devem desenvolver
uma Consulta de CP, para assegurar 0 acompanhamento
dos doentes que tiveram alta do internamento hospitalar
ou foram referenciados por outras equipas.

Objetivo: Descrever e analisar a atividade de uma EIHSCP
na consulta externa de CP.

Métodos: Analise retrospetiva dos registos clinicos infor-
maticos dos pacientes observados na consulta externa de
CP de janeiro a novembro de 2017, utilizando a estatistica
descritiva.

Resultados: Foram realizadas 141 consultas, programa-
das e ndo programadas, 45 foram primeiras consultas. A
maior parte dos doentes observados era proveniente do
internamento hospitalar (67%), seguindo-se a consul-
ta externa de outras especialidades (24%) e as outras
EIHSCP (9%). Tinham idade média de 75,9 anos, doenca
oncoldgica (76%), elevado grau de dependéncia e baixa
capacidade funcional (71%): ECOG 3 ou 4 e PPS < 50%.
Em média, cada doente teve 3 consultas de CP. Dos 45
doentes observados, 33 faleceram, 19 dos quais (42%)
apds a primeira e/ou segunda consultas. Em metade dos
casos (52%) o dbito ocorreu no hospital, seguido do do-
micilio (33%), em UCP ou UCC (12%) e 1 doente numa
instituicdo de saude privada.

Conclusdo: Foram observados maioritariamente doentes
idosos, com elevado grau de dependéncia e com doenca
oncoldgica avangada. Apesar do seguimento e do apoio da
EIHSCP, uma grande parte dos doentes veio a falecer no
hospital, o que atribuimos a referenciacéo tardia e a falta
de respostas de apoio diferenciado na comunidade.
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CUIDADOS PALIATIVOS EM CASA — DO SONHO
A REALIDADE

Elsa Mourdo Antonio Folgado

Coop LInQUE — Cuidados Paliativos em Casa

Introdugdo: Como documentado no estudo de Barbara
Gomes et al. “Preferéncias e Locais de Morte em regides
de Portugal em 2010”, a maioria dos portugueses deseja
morrer no domicilio.



Em Lisboa e Vale do Tejo existiam apenas 3 equipas co-
munitarias de Cuidados Paliativos, quando a necessidade
é de pelo menos 15 (uma por Agrupamento de Centro de
Salde).

A necessidade existia e era necessario fazer algo. Um
grupo de técnicos com formagao e experiéncia em Cuida-
dos Paliativos decidiu por maos a obra. A ideia inicial foi a
criagdo de uma organizacéo de voluntariado para a pres-
tacdo de Cuidados Paliativos em casa, mas rapidamente
ficou claro que era necessaria uma estrutura profissional
organizada que ndo dependesse apenas do voluntariado
e tornasse o projeto sustentavel. A equipa foi criada e em
agosto de 2015 foram recebidos os primeiros doentes.
Objetivo: Avaliar a atuacéo duma jovem equipa comunita-
ria de Cuidados Paliativos no seu primeiro ano completo
de atividade. Caracterizar a populacéo abrangida e a inter-
vencéo da equipa.

Material e métodos: Foi feito um estudo retrospetivo, anali-
sado o processo clinico de todos os doentes acompanhados
pela equipa, durante o primeiro ano completo de atividade
(1 de janeiro a 31 de dezembro de 2016). Os dados analisa-
dos referem-se a caracterizagdo dos doentes (sexo, idade e
patologia), local da primeira avaliagdo (hospital ou domici-
lio), quem fez a referenciacdo (técnicos de salde ou outros),
tempo de acompanhamento pela equipa, evolugdo, coinci-
déncia do local de morte com o desejo do doente/familia,
utilizacdo da linha telefonica (disponivel 24h/dia), recurso
ao SU e aplicagdo de protocolo de apoio no luto.
Resultados: Foram acompanhadas 57 pessoas e respe-
tivas familias, a média de idades 73,6 anos, sendo que
61,4% eram do sexo feminino.

Realizaram-se 969 intervengdes no total de intervengdes
de todas as valéncias (medicina, enfermagem, psicologia,
assisténcia espiritual, fisioterapia, terapias complementa-
res e servigo social.

Ligeiro predominio das doencas neoplasicas (54,4%).

A avaliagdo inicial do doente ocorreu em instituicdo de
salide em 12% dos casos e 63% dos doentes foram refe-
renciadas por técnicos de saude.

A média de dias de acompanhamento foi de 57,6 dias,
variando entre menos de 24h e 365 dias.

Das 27 pessoas que morreram, apenas 1 morreu no hos-
pital.

Ao longo do ano, recorreram ao Servico de Urgéncia
4 doentes. Sendo 3 por queda e 1 por agudizacdo com
indicacdo de realizacdo de exames complementares de
diagndstico, e que faleceu no Hospital com apoio da Equi-
pa Intra Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos em
articulagdo com a equipa domiciliaria.

Foi elaborado e implementado o protocolo de apoio no
luto. Realizaram-se visitas de luto presenciais a todos 0s
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familiares enlutados, num total de 27 visitas. Foram tam-
bém enviadas cartas de condoléncias a todas as familias.
0 nimero médio de chamadas por dia/doente foi de 0,8
e 0,2 para doentes oncoldgicos e nao oncoldgicos respe-
tivamente.

Conclusdes: Uma equipa de Cuidados Paliativos Comuni-
taria, formada por técnicos com formacéo e experiéncia
em Cuidados Paliativos pdde ser criada e implementada
sem recurso a entidades externas e mecenas. Foi possi-
vel apoiar os doentes e as sua familias permitindo que o
doente permanecesse no domicilio como era a sua von-
tade. A linha telefonica disponivel 24h/dia e o ensino e
capacitacdo dada aos familiares/cuidadores foram funda-
mentais para a concretizagdo dos objetivos.
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Trabalho retirado
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DEMENCIA AVANGADA E ADEOUA(}T\O DE CUIDADOS:
MAIS VALIAS DA ASSESSORIA DE UMA EQUIPA
COMUNITARIA DE SUPORTE EM CUIDADOS PALIATIVOS
A UMA ERPI

Catarina Pazes; Alice Batista; Ana Martins; Carolina Santos;
Cristina Galvao; Fatima Silva; Inés Fialho; Maria do Céu Valério;
Sonia Nunes; Telma Pita

(Enfermeira, Assistente Social, Animadora Socio-cultural, médica,
médica, Farmacéutica, Enfermeira, Assistente Social, Terapeuta
Ocupacional e Fisioterapeuta) Lar D. José do Patrocinio Dias - Beja
Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos Beja+,
ULSBA

Introducao: Assegurar cuidados adequados aos residen-
tes numa Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI)
com deméncia avancada, constitui um enorme desafio
para a equipa de profissionais que ali trabalham.
Objetivos: Dar a conhecer 0 processo de assessoria im-
plementado e as mais valias dessa intervengao.
Material/Métodos: Ap6s o primeiro contacto da equipa da
ERPI com a Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados
Paliativos (ECSCP) iniciou-se um processo de desenvolvi-
mento de conhecimentos e competéncias por parte dos
primeiros relativamente a filosofia e principios dos cuida-
dos paliativos. O pedido de assessoria foi sendo cada vez
mais frequente, principalmente nos casos de deméncia
avangada que exigiam uma adequacgéo do plano e dos ob-
jetivos terapéuticos. No sentido de conhecer as vantagens
da assessoria, promoveu-se uma reflexdo conjunta, entre
equipa técnica da ERPI e médica e enfermeira da ECSCP,
para discutir estes aspectos. Realizou-se ainda uma pes-
quisa bibliografica sobre o tema.

Resultados: Algumas das mais valias enfatizadas pelos



profissionais da ERPI foram a seguranga nos cuidados,
0 desenvolvimento da abordagem paliativa, a partilha de
decisdes em fim de vida e 0 apoio nas conferéncias fami-
liares. Torna-se evidente a melhoria nos cuidados, menor
tendéncia para hospitalizacéo, e aumento da satisfacéo
dos profissionais, doentes e familiares.

Conclusoes: Existe a necessidade de uma abordagem di-
ferenciada nas situacdes de deméncia avancada, ao nivel
dos cuidados de conforto, da promog&o da dignidade, ob-
jetivos terapéuticos, adequacéo da medicagéo, comunica-
cao com doentes e familiares e decisdes em fim de vida,
pelo que a assessoria de uma ECSCP constitui uma mais
valia para a ERPI.
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EQUIPA INTRA HOSPITALAR DE SUPORTE EM CUIDADOS
PALIATIVOS (EIHSCP): AGT\O NUM SERVIGO DE
OTORRINOLARINGOLOGIA

Aurora Tomaz; Sonia Miranda

Hospital Garcia de Orta, EPE

Introducéo: A EIHSCP inicia a sua atividade em 2014 e
como equipa local de cuidados paliativos, presta apoio di-
ferenciado e especializado aos profissionais e aos servigos
do hospital, aos doentes internados e aos seus familiares.
0 Servico de Otorrinolaringologia (ORL) devido a comple-
xidade de doentes que o caracteriza, com mdltiplas fragi-
lidades fisicas e sdcio-econdmicas, revelou-se desafiante
a EIHSCP na prestacéo da sua actividade.

Objetivos: Apresentar dados relativos a articulagdo entre
a EIHSCP e o Servico de ORL, no periodo entre janeiro de
2014 e margo de 2017.

Material e métodos: Metodologia quantitativa com recur-
so0 a base de dados da EIHSCP e informag&o extraida do
SClinico.

Resultados: Foram acompanhados 72 doentes, (4 aban-
donaram) com prevaléncia de doentes do sexo masculino
(77%), sendo a média de idades 63,8 anos.

0 status laboral, condicdes de habitabilidade, caracteris-
ticas dos cuidadores principais foram alguns dos focos
de andlise. Foram identificados os principais sintomas a
afetar estes doentes.

Foram avaliados o nimero de admissdes no servico de
urgéncia, de avaliagcbes em consulta, assim como de in-
ternamentos, e a sua variagdo ao longo do tempo de ati-
vidade da EIHSCP.

Na estruturacéo do plano de cuidados foram analisados
os dados relativos a referenciacdo a RNCCI, nas suas di-
ferentes tipologias.

Conclusdes: Diminuicdo das admissbes no servico de
urgéncia, aumento do numero de doentes avaliados em
consulta e de internamentos acompanhados pela
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EIHSCP. Analisando o local de 6bito, salienta-se a percen-
tagem de obitos no domicilio (21%).
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EFICACIA DO TEAM BUILDING NA COESAQ DA EQUIPA
MULTIDISCIPLINAR EM CUIDADOS PALIATIVOS:

REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Patricia Rodrigues

Escola Superior de Satide Dr. Lopes Dias

Introducdo: O Trabalho em Equipa tem vindo a assumir
um papel fundamental nos ultimos anos no que concer-
ne aos Cuidados Paliativos. Existem algumas barreiras
na implementacédo deste método de trabalho, pois, ainda
subsistem equipas com fraca coeséo laboral. O objetivo
deste estudo é avaliar o impacto do Team Building na in-
crementacdo da coesdo da equipa multidisciplinar de Cui-
dados Paliativos, sendo esta diretamente proporcional ao
aumento da capacidade de trabalhar de forma efetiva e
frutifera em equipa.

Metodologia: Realizou-se uma Revisdo Integrativa da
Literatura, selecionando quatro artigos que foram pre-
viamente avaliados, metodologicamente, com vista a sua
correta selecdo. De entre estes, listam-se dois estudos do
tipo caso-controlo, um estudo exploratdrio e uma revisao
sistematica da literatura. Os participantes assumem-se
de forma sistematica como Equipas Multidisciplinares de
Cuidados Paliativos. Pretende-se comparar a eficacia do
Trabalho em Equipa, antes e apds as sessdes de Team
Building. O principal resultado que se pretende obter é a
constatacdo da melhoria das acdes laborais em equipa,
apos aplicacdo de técnicas concretas desta técnica.
Resultados: Os diversos estudos revelam que as sessoes
que procuram promover a coesao intra-equipa, sdo bas-
tante eficazes no que diz respeito as tomadas de decisdo e
organizacéo, a capacidade de comunicar de forma efetiva
e de manter uma postura exemplar, a estima pelos cole-
gas de equipa e até mesmo a diminuicdo das hospitali-
zacoes e melhoria da qualidade do fim de vida do utente.
Assim, conclui-se que, o Team Building se torna fulcral
para o excelente desempenho da equipa multidisciplinar
de Cuidados Paliativos.
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OLHAR A CASUISTICA DA EQUIPA INTRA-HOSPITALAR

— TRES ANOS DE ACTIVIDADE

Julie Cagdo; Monica Menezes; Patricia Agnes; Paula Paramés;
Aurora Tomaz

Hospital Garcia de Orta, EPE

Introducdo: A sinalizacio de doentes para a equipa faz-se
exclusivamente por mail institucional. O seguimento dos
casos mantém-se presencialmente em consulta ou remo-



tamente por monitorizagéo telefonica.

Observamos um crescimento do ndmero de sinalizagoes,
que traduz maior numero de doentes avaliados. Con-
sideramos pertinente analisar os dados da atividade da
equipa no triénio 2015-2017. Desta observacéo, surgiu a
questao: “qual o motivo do crescente nimero de sinaliza-
¢0es?”, para a qual cridmos um questionario de motivacéo
de sinalizacéo para a EIHSCP.

Objetivos: Analisar os dados referentes ao nimero de si-
nalizacdes e avaliagdes realizadas no triénio 2015-2017
e compreender a relacéo entre a atividade da equipa e o
aumento do nimero de sinalizagoes.

Material e métodos: Observacéo direta dos registos de
actividade em tabela Excel. Questionario de motivagao,
estruturado e semi-fechado, para identificacéo dos moti-
vos que levam os profissionais a sinalizar utentes.
Resultados: Os dados observados indicam um crescimen-
to correspondente a 7.5% entre 2015/2016 e uma estabi-
lizacdo entre 2016/2017

Conclusoes: 0s nimeros evidenciam a crescente solicita-
¢ao. A andlise dos resultados permite concluir que a cons-
tituicdo da EIHSCP veio preencher uma lacuna numa érea
inexistente na instituicdo, dando uma resposta efetiva e
eficaz, promovendo a continuidade de prestagio de cui-
dados no domicilio através da articulagéo com as equipas
da comunidade e através da criacéo de acoes de sensibi-
lizagdo continua dos profissionais em Cuidados Paliativos:
organizagdo de cursos, intervencdes multidisciplinares e
participagdo em reunides de Consulta de Decisdo Tera-
péutica.
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INTEGRAGAO DOS DOENTES COM INSUFICIENCIA
CARDIACA EM SERVIGOS/EQUIPAS CUIDADOS
PALIATIVOS: REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA
Ana Raquel Lebre Simdes Franco;

Susana Cristina Monteiro da Rocha

Unidade Local de Satide da Guarda, Servico de Cirurgia Unidade
Local de Satide da Guarda, Servigo de Cardiologia

Introdugao: Apesar dos avancos na terapia cardiaca, a in-
suficiéncia cardiaca permanece uma doencga progressiva,
altamente sintomatica e mortal, que coloca grandes desa-
fios aos doentes, cuidadores e sistemas de saude.

Este estudo pretendeu efetuar uma reviséo sistematica da
literatura sobre os fatores que interferem na integracéo
dos doentes adultos com insuficiéncia cardiaca, em servi-
cos/equipas de cuidados paliativos.

Objetivos: Tivemos como objetivo principal analisar a evi-
déncia da literatura publicada entre 1 janeiro de 2016 e 31
de julho de 2017, que identificasse os fatores que interfe-
rem na integracdo dos doentes com insuficiéncia cardiaca
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nos servigos/equipas de cuidados paliativos.

Como objetivo secundario, estabelecemos a identificacéo
de fatores que justificassem a néo referenciacéo ou a re-
ferenciagdo tardia, dos doentes com insuficiéncia cardia-
ca, para servigos/equipas de cuidados paliativos.
Pretendia-se analisar as necessidades dos doentes com
Insuficiéncia Cardiaca ao nivel dos Cuidados Paliativos, as
barreiras para integracdo destes cuidados e tentar ir de
encontro a estratégias de forma a melhorar a cooperagéo
entre Cuidados Paliativos e cuidados clinicos em contexto
hospitalar.

Metodologia: Foram encontrados 4 estudos nas bases de
dados PubMed, Biblioteca Online do Conhecimento (B-0n)
e Google Académico que obedeciam aos critérios de in-
clusdo definidos. Os quatro estudos foram realizados em
2016 e sdo provenientes, um dos EUA, outro da Inglaterra
e dois da Alemanha.

Resultados: Os resultados da revisdo efetuada identifi-
caram alguns fatores que podem interferir na integracéo,
como por exemplo, déficit de conhecimento sobre os Cui-
dados Paliativos, falta de informagdo sobre a insuficiéncia
cardiaca; falha na comunicagéo e cooperagéo entre 0s di-
ferentes grupos de profissionais, incapacidade da cardiolo-
gia em aceitar os limites médicos; progndstico da doenca
dificil de prever, os doentes ndo aceitam o fim de vida e a
gravidade da doenga; 0s cuidados paliativos s&o equipara-
dos a eutanasia, por parte do doente e familia; condicdes
organizacionais insuficientes para a prestacdo de cuidados
paliativos e a falta de responsabilidades claras.

Concluséo: Para superar as barreiras descritas, profissio-
nais de saude, doentes e familiares precisam ser educa-
dos sobre cuidados paliativos. A informagdo e a educa-
céo abrangendo o objetivo, o0 contelido e as medidas de
cuidados paliativos devem ser fornecidas para todas as
partes, a fim de otimizar o cuidado ao doente, promover a
comunicagao entre profissionais de saude, doentes e seus
familiares e superar as barreiras percebidas.
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DISPONIBILIDADE DE APOIO DE URGENCIA

0U CONSULTAS/VISITAS NAO PROGRAMADAS

DE ACORDO COM 0S DESEJOS DO DOENTE:

UMA PROPOSTA DE MELHORIA

Cristina Maria Rodrigues da Cunha'; Manuel Luis Vila Capelas?

6° Mestrado em Cuidados Paliativos ESALDIIPCB

"Hospital de Sousa Martins, ULS da Guarda, EPE;

2Instituto de Ciéncias da Satide, Universidade Catdlica Portuguesa

Introducdo: A maioria das formas de avaliagdo da qua-
lidade dos servicos de sadde estdo baseadas no que os
profissionais fazem e nao no que os doentes querem. O
que a maioria dos doentes quer é ficar em casa 0 maximo



de tempo possivel. No entanto, é preciso passar esses dias
com qualidade e com apoio, pois a medida que se apro-
xima o fim de vida as necessidades de cuidados tendem
a aumentar.

Objetivo: Apresentar uma proposta de estruturagdo de
uma equipa de cuidados paliativos domiciliarios funda-
mentada na literatura atual.

Métodos: Com base na literatura atual e analise SWOT
verificamos as condicionantes favoraveis e as desfavora-
veis ao ambiente interno e externo para definir areas de
melhoria, objetivos, plano de acgdo (a curto, a médio e a
longo prazo) bem como formas de avaliacdo deste pro-
cesso de melhoria.

Resultados: Para alargar o horario de funcionamento da
equipa a populacio da sua area de abrangéncia verifica-
mos a necessidade de aumentar o numero de recursos
humanos e materiais, a elaboragdo de um plano estraté-
gico de marketing e a apresentacdo regular dos resulta-
dos dos indicadores de qualidade da equipa aos decisores
principais.

Conclusdes: Em toda a bibliografia consultada foi trans-
versal a importancia apontada ao domicilio como o local
privilegiado de cuidados. O alargamento do horario das
equipas para apoio integral aos doentes e suas familias é
de fundamental relevancia, pretendendo este trabalho ser
mais um contributo.

Palavras chave: Cuidados no domicilio; servigo 24h; pro-
posta de melhoria; analise SWOT.

Nao foram identificados conflitos de interesse.
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ANALISE SWOT DA IMPLEMENTAGAO DA PRESTAGAO

DE CUIDADOS PALIATIVOS NUMA ESTRUTURA
RESIDENCIAL PARA IDOS0S

Luis Miguel Claudino Gradissimo'; Ana Maria Batista Barbosa?
TEnfermeiro, Centro Social Paroquial do Romeu;

’Medica Interna de MGF, UCSP de Boticas

Introducdo: A andlise Strenghts, Weaknesses, Opportuni-
ties and Threats (SWOT) oferece-nos uma Gtica da situa-
¢ao em que se encontra o objeto de andlise, num deter-
minado momento, permitindo a identificagdo dos pontos a
melhorar e evitar. Pode também ser utilizada como forma
de estudo prévio a implementacéo de alteragdes numa or-
ganizagdo. A falta de reconhecimento das necessidades
paliativas dos utentes é uma realidade que urge mudar
e o planeamento das estratégias a adotar e fundamental
para 0 Seu Sucesso.

Objetivo: Planear a introdugéo da prestagdo de cuidados
paliativos numa estrutura residencial para idosos.
Metodologia: Aplicar andlise SWOT para prever eventuais
dificuldades e reforcar os pontos fortes como ponto de
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partida para a implementacdo de uma nova oferta de cui-
dados.

Resultados: Apesar dos parametros estarem muito equi-
librados para cada um dos subgrupos da analise SWOT,
admite-se um ligeiro predominio das oportunidades e fra-
quezas. As forgas sdo 0 grupo com menor expressao.
Discussdo: Os resultados obtidos colocam a institui¢do
com oportunidade de crescimento. Aproveitando as for-
cas e as oportunidades e implementando estratégias que
visam reduzir as ameacas e fraquezas, pode ser possivel
melhorar a qualidade dos servigos prestados. A estratégia
da instituicdo devera também reforgar as forgas a nivel in-
terno, aumentando a probabilidade de sucesso. A presta-
¢éo de cuidados paliativos é fundamental para a protegao
dos vulneraveis e é uma realidade possivel de implemen-
tar na instituicéo.

Os autores declaram ndo ter qualquer tipo de conflito de
interesses. Nao existiu fonte de financiamento externo
para a elaboracéo do trabalho.

0 trabalho ndo foi apresentado em nenhum outro congresso.

TEMATICA: FAMILIA E CUIDADORES
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CANCRO HEREDITARIO: DESAFIOS PARA 0S CUIDADOS
PALIATIVOS

Filipa Macedo; Sara Povoa; Conceicdo Pires; Edna Gongalves
Servigo de Cuidados Paliativos, Hospital de Sao Jodo; Servigo de
Oncologia, Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra; Servigo
de Oncologia, Hospital de Sao Joéo

Introdug&o: O cancro hereditario é responsavel por 5-10%
de todos os cancros. Caracteriza-se por aparecimento em
idade precoce, associagdo a outros cancros e historia
familiar de cancro. O apoio a familia € um componente
integrante dos cuidados paliativos que, nestes casos, tém
de atender a histdria familiar e possivel predisposicao ge-
nética para cancro.

Métodos: Apresentam-se 3 doentes com cancro heredi-
tario acompanhados na fase avancada da doenca num
Servigo Cuidados Paliativos (CP).

Resultados: Homem, 42 anos, com Sindrome-de-Lyn-
ch associado a variante patogénica do gene MSH2, com
cancro gastrico em 2006 e posterior cancro pancreatico.
Pai falecido aos 37 anos e filha, de 18 anos, portadora da
mesma alteracao genética, acompanhada em consulta de
mama.

Homem, 18 anos, com adenocarcinoma gastrico asso-
ciado a alteracdo do gene CDH1. Pai e irma de 14 anos,
submetidos a gastrectomia profilatica, tinham carcinoma
gastrico e carcinoma in-situ, respetivamente. A irma é ain-
da seguida em consulta de mama.



Mulher, 61 anos, cancro mamario bilateral e alteragdo do
gene BRCA1, agora com cancro do ovario. Filha realizou
mastectomia bilateral apds diagnostico de cancro.

As 3 familias apresentaram problemas emocionais com-
plexos, incluindo raiva, ambivaléncia, revolta, culpa. A
preocupacdo com a descendéncia e como a heranga ge-
nética afetou as suas vidas, foi uma constante, geradora
de inseguranca.

Conclusao: Doente e familia sdo habitualmente alvo de
atencdo dos CP. A idade jovem em que os cancros he-
reditarios se manifestam e o risco aumentado de cancro
nos descendentes acarretam desafios acrescidos a que 0s
profissionais de CP tém de estar atentos.
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0 (IM)POSSIVEL — CASO CLINICO

Helena Fernandes; Andrea P.; Ana Sim@es; Edite Castegreen,
Francisca Coimbra; Catarina P.; Claudia Rom&o; Emanuel Gouveia;
Madalena Feio

Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa

Introdugdo: Os autores pretendem apresentar um caso
clinico de uma utente seguida por uma equipa de supor-
te domiciliario em Cuidados Paliativos. Este foi escolhido
pela sua complexidade nos varios campos: médico, de
enfermagem, social.

0 caso trouxe sérios desafios a equipa enquanto profis-
sionais e pessoas.

Caso clinico: ACZH, doente do sexo feminino, raca cau-
casiana, 40 anos. Nacionalidade peruana, em Portugal ha
duas décadas. Casada, uma filha com 8 anos.
Diagndstico inicial de Sarcoma fusocelular do membro
inferior com lesdo irressecavel ao diagnostico + doenca
ganglionar + nodulo pulmonar. Fez inicialmente quimio-
terapia e radioterapia. Referenciada posteriormente para
outra Unidade Hospitalar. Realizou quimioterapia neoad-
juvante com evidéncia de resposta a que seguiu cirurgia.
Revisdo do diagnostico para Osteosarcoma.

Agravamento em maio 2017 com derrame pleural; no-
dulo pulmonar, dor e infe¢cdo no membro inferior. Inter-
nada, realizou drenagem toracica. Com reinternamentos
posteriores por descontrolo sintomatico. Teve alta para o
domicilio com apoio da Equipa de Suporte Domiciliario em
Cuidados Paliativos. Com degradag@o clinica no domicilio
com dispneia, dor e progressdo franca da lesdo maligna
com dificil controlo sintomatico.

Recusa da doente em integrar unidade de Cuidados Palia-
tivos desejando fazer viagem ao Peru, embora sem condi-
¢oes clinicas para tal. Auséncia de cuidador que faca face
as necessidades da doente.

Dificuldade em lidar com a morte. Dificuldades na aceita-
¢ao da doenca por parte da familia no Peru. Dificuldades
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intrafamiliares e impactos na menor.

Conclusao: Salienta-se neste caso a sua complexidade na
abordagem multidisciplinar, impacto nos profissionais e difi-
culdades na gestao da dinamica familiar e questdes culturais.
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A EXPERIENCIA DOS CUIDADORES INFORMAIS NA
GESTAO DA POLIMEDICAGAO EM DOENTES IDOSOS COM
DOENGA CRONICA AVANGADA - REVISAO SISTEMATICA
DA LITERATURA

Sara Catarina Ribeiro Mgrtins; Isaura da Conceicdo Cascalho Serra
ARSA Alentejo, IP UCC Evora UCP Douto[anda em Enfermagem,
Professora Adjunta na Universidade de Evora

Introducao: A polimedicacdo nos idosos associada ao au-
mento da prevaléncia das doencas cronicas pode levar a
nao adesao ao regime terapéutico (Sousa et al., 2011). Os
cuidadores informais, muitas vezes mais idosos do que
o recetor de cuidados tem a responsabilidade de gerir a
medicacdo, ndo possuindo, na maioria das vezes, ferra-
mentas que lhe permitam desempenhar essa fungao.
Objetivo: Analisar a experiéncia dos cuidadores infor-
mais na gestdo da polimedicacdo em doentes idosos com
doenca cronica avancada.

Material e métodos: Foi realizada uma pesquisa nas bases
de dados CINAHL®; Nursing & Allied Health Collection (tm);
Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR); Medi-
cLatina(tm); MEDLINE®, através da area reservada do site
da Ordem dos Enfermeiros. A equacdo de busca utilizada
foi (Palliative Care OR end of life OR terminal care palliative)
AND (Informal caregivers® AND (Polypharmacy OR multiple
medication”) OR (Medication Therapy Management).
Resultados: Foram encontradas 328 referéncias, das
quais 4 cumpriram os critérios de inclusdo. Os cuidadores
e idosos descrevem a falta de comunicacéo entre os pro-
fissionais de saude e os doentes/cuidadores como a prin-
cipal barreira a uma gestéo eficaz do regime terapéutico.
Conclusao: A preparagao precoce da alta e a comunicagao
eficaz entre profissionais de satde, doentes e cuidadores
traria um importante contributo a melhoria das questdes
relacionadas com a gestdo da medicacao.

Nota: Declaramos que este trabalho no foi anteriormente
apresentado em nenhum congresso. Nao foi identificado
conflito de interesses.



P 62

NECESSIDADES DA FAMILIA DO DOENTE EM FIM DE VIDA
M? Rosdrio Fortunato; Guilhermina Laranjo; M? Jodo Pais;

Antonio Leitdo; Paulo Simdes; Marta Canete; Vera Sarmento
Hospital Espirito Santo Evora

Introducéo: A familia é o ndcleo social mais importante
onde cada membro encontra o suporte e equilibrio para
ultrapassar momentos de crise ao longo da vida. Quando
um dos elementos da familia adoece, esta, ao assumir-se
como principal prestadora de cuidados, depara-se com
grandes dificuldades para lidar com a doenca e o sofri-
mento.

Objetivos: Identificar as principais necessidades dos fami-
liares do doente em fim de vida; Identificar intervences
da equipa de cuidados paliativos que contribuam para a
satisfacdo dessas necessidades.

Desenvolvimento: Todas as pessoas possuem as suas ne-
cessidades, de acordo com a situagdo que enfrentam. Os
familiares dos doentes em fim de vida ndo séo excecéo,
sendo assim importante e necessario conhecer as suas
necessidades, com o intuito de melhor as satisfazer.
Essas necessidades podem situar-se a 2 niveis: escuta e
expressao; informagdo médica, social, psicoldgica e de
cuidados

Segundo Carvalho (2012), a familia “é o principal redu-
to de suporte em caso de vulnerabilidade, sobretudo na
doenca”.

Como equipa multidisciplinar, os profissionais de cuidados
paliativos tém como objetivo final na intervencdo com a
familia promover a sua adaptacdo emocional a situacéo
de doenca, capacitar para a prestacdo de cuidados ao
doente, favorecer o autocuidado da propria familia e pre-
parar para a perda, prevenindo o luto patoldgico.
Conclusdo: Tendo em conta o conceito atual de cuidados
paliativos, a intervengdo da equipa deve ter em conta as
componentes fisica, emocional, psiquica e espiritual, ndo s6
do doente mas de toda a familia, enquanto unidade a tratar.
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“NECESSIDADES DO FAMILIAR CUIDADOR DO DOENTE
ONCOLOGICO EM CONTEXTO DOMICILIARIO EM ULTIMOS
DIAS E HORAS DE VIDA” — REVISAO SISTEMATICA DA
LITERATURA E METASINTESE

Sandra Marisa Simdes de Oliveira; Cecilia Patricia Silva de Aimeida;
Ana Margarida Dias de Oliveira

Enfermeira, Enfermeira e Enfermeira — Alunas do 6° Mestrado
em Cuidados Paliativos da ESALD/IPCB ULS Guarda, Hospital Dr.
Sousa Martins ACeS Baixo Vouga- UCC Grei Agueda- Centro de
Saude de Agueda

Introdugdo: O cuidado paliativo em contexto domiciliario
produz no cuidador informal sobrecarga; preocupacoes, in-
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seguranca e isolamento provocando soliddo e sofrimento.
Objetivo: Identificar as necessidades, dificuldades e obs-
taculos do familiar cuidador do doente oncoldgico em con-
texto domiciliario em Ultimos dias e horas de vida.
Desenho: Estudo qualitativo, revisdo sistematica da litera-
tura, metassintese.

Métodos: Na revisdo sistematica da literatura foi elabora-
da uma pesquisa bibliografica em julho de 2017 em duas
bases de dados on-line, a biblioteca do conhecimento
B-on e no motor de busca Google Académico. Apos a pes-
quisa e a aplicacdo dos critérios de incluséo e excluséo,
resultam dois estudos que foram incluidos na presente
revisao sistematica da literatura

Resultados: E fundamental os profissionais de sadde
identificarem precocemente as necessidades dos cuida-
dores familiares: capacidade fisica, emocional, relacional
com o doente em fim de vida, a disponibilidade de tem-
po, as necessidades expressas ou ndo percecionadas de
potencial para melhorar o conhecimento e/ou aptiddes
e a consciencializacio para determinada necessidade. A
satisfacdo das necessidades dos familiares resulta numa
melhor qualidade de vida, menor sofrimento psicoldgico,
reducdo carga do cuidador e melhor preparacéo das com-
peténcias para cuidar.

Concluséo: Atualmente no sistema de saude o foco dos
cuidados, centra-se nas necessidades do doente € o cui-
dador tem uma menor ateng&o, como unidade a ser cui-
dada, neste sentido é fundamental apoiar os cuidadores
familiares no seu papel de cuidar.
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CONFERENCIA FAMILIAR EM CUIDADOS PALIATIVOS
— PROMOTOR DE SATISFAGAO E EFICIENCIA?

Ana Maria Neves Rocha';

Marilia de Assungdo Rodrigues Ferreira Dourado?;

Manuel Luis Vila Capelas®; Isabel Morais*; Ana Bernardo®;

José Nuno Reis®; Angela Perdigao’

"Enfermeira, IPOCFG, E.PE.. Servigo de Cuidados Paliativos;
2Professora Associada, Faculdade de Medicina da Universidade
de Coimbra, *Professor Auxiliar, Instituto de Ciéncias da Satide
da Universidade Catdlica Portuguesa; “Enfermeira da Equipa
Intra-Hospitalar de Cuidados Paliativos do Centro Hospitalar Gaia/
Espinho, *Médica da UCP de CP da RNCC do Hospital Nossa Sr?
da Arrabida; “Enfermeiro da ESCDCP6; Assisstente Social UCP
Hospital Nossa Sr? Arrabida

Introdugéo: A Conferéncia Familiar (CF) ¢ um indicador
de qualidade em Cuidados Paliativos (CP). Baseia-se num
processo comunicacional e relacional de gestdo de emo-
coes e de vontades do doente, familia e equipa de saude.
Objetivos: Avaliar a satisfagdo geral dos intervenientes na
CF e quais as variaveis influenciadoras da satisfacéo.

Métodos e material: Estudo exploratério, quantitativo,



observacional, analitico e transversal. Amostra ndo pro-
babilistica acidental de 94 CFs, em UCP Privada, UCP da
RNCC, ECSCP e EIHSCP. Usou-se o questionario “Avalia-
¢do da Satisfacdo com a CF”, com Alpha de Cronbach >
0,75. Os resultados foram analisados recorrendo aos Teste
Mann-Whitney (U) e de Teste Kruskall- Wallis (H).
Resultados: 98,2% dos objetivos da CF foram avaliados
como satisfeitos ou muito satisfeitos; existe diferenca
significativa na Satisfacdo Geral dos intervenientes para
com a CF (H = 9,463; p = 0,009), apresentando doente
e familia maior indice de satisfacdo que os profissionais;
a categoria profissional do Gestor da CF interfere na sa-
tisfagéo, no tempo despendido na CF (H = 11,351; p =
0,023) e na oportunidade de expressar preocupacées (H
=11,351; p = 0,023). Os profissionais revelam satisfacéo
aumentada quando a CF é realizada no domicilio, ao nivel
da auscultagdo da sua opinido (U = 6,209; p = 0,013) e
da aproximacao que a CF permitiu (U = 6,149; p = 0,013).
Concluséo: A CF mostrou ser eficaz, quanto aos objetivos
tracados, em todas as tipologias de CP e muito satisfato-
ria para os intervenientes, pelo que se recomenda a sua
utilizacio enquanto ferramenta de qualidade no processo
comunicacional em CP.

NOTA: Declaramos por escrito e sob compromisso de hon-
ra, que o presente resumo é original, e ndo foi apresenta-
do anteriormente em nenhum congresso. Acrescentamos
ainda que ndo existiu qualquer fonte de financiamento
para o estudo desenvolvido, e também n&o foram identifi-
cados conflitos de interesses.

P 65

CONFERENCIA FAMILIAR: PRATICA DE QUALIDADE

EM CUIDADOS PALIATIVOS

Ana Maria Neves Rocha';

Marilia de Assungao Rodrigues Ferreira Dourado?;

Manuel Luis Vila Capelas?; Isabel Morais*; Vera Silva;

Florbela Gongalves®

"Enfermeira, IPOCFG, E.PE., Servigo de Cuidados Paliativos;
2Professora Associada, Faculdade de Medicina da Universidade
de Coimbra; 3Professor Auxiliar, Instituto de Ciéncias da Satide

da Universidade Catdlica Portuguesa, *Enfermeira da Equipa
Intra-Hospitalar de Cuidados Paliativos do Centro Hospitalar Gaia/
Espinho; °Psicdloga da UCP de CP da RNCC do Hospital Nossa Sr®
da Arrabida; *Médica da ESCDCP

Introdugdo: Em Cuidados Paliativos (CP), doente e fami-
lia sdo foco de intervencao, devendo ser integrados pela
equipa na planificacdo dos cuidados. Neste ambito, surge
a Conferéncia Familiar (CF) enquanto reunido estrutura-
da, que promove a comunicacdo entre equipa, doente e
familia. A CF tem definidas para a sua realizagéo, linhas
orientadoras de boas praticas.

Objetivos: Construir um instrumento de registo uniforme
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da CF e caracterizar a estrutura da CF em contexto de
CP, nas suas diversas tipologias; comparar a sua estrutura
com as orientagdes preconizadas por Hudson et al.
Material e métodos: Estudo exploratério, quantitativo, ob-
servacional, analitico e transversal, efetuado em 4 unida-
des de CP: UCP Privada, UCP da RNCC, ECSCP e EIHSCP,
numa amostra nio probabilistica acidental. Aplicou-se o
instrumento “Caracterizacéo da CF”. O estudo foi aprova-
do pelas comissdes de ética das instituicdes envolvidas.
Resultados: Foram analisadas 94 CFs; 90,4% demoraram
entre 18 e 54 minutos; com mediana de 3 profissionais e
de 2 familiares presentes. O Familiar Referéncia esteve
sempre presente; o doente esteve presente em 36,2%.
87,2% foram planeadas; 77,7% realizadas no Hospital e
62,8% numa sala reservada/gabinete. Em média, cada CF
abordou 3 objetivos e em 84% houve tomada de decisdo
consensual. Verificaram-se diferencas na estrutura e con-
tetdos da CF, nas diferentes tipologias de resposta em CP.
Conclus&o: As CFs efetuadas, ddo apoio a prestacédo de
cuidados, cumprindo as linhas orientadoras de boa pra-
tica, o que Ihes confere qualidade, devendo ser adotadas
na pratica de CP.,

NOTA: Declaramos por escrito e sob compromisso de hon-
ra, que o presente resumo é original, e nao foi apresenta-
do anteriormente em nenhum congresso. Acrescentamos
ainda que ndo existiu qualquer fonte de financiamento
para o estudo desenvolvido, e também n&o foram identifi-
cados conflitos de interesses.
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FAMILIA E CUIDADORES — NECESSIDADES E RISCO

DE CLAUDICA(;IT\O FAMILIAR

Isabel Maria Ribeiro Fernandes;

Ermelinda Maria Gongalves Bernardo Marques;

Agostinha Esteves de Melo Corte; Antonio Manuel Tavares Sequeira
Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico da Guarda

A nossa intervencgdo deve centrar-se sobretudo na satisfa-
cao das necessidades dos doentes e sua familia, propor-
cionando cuidados dignos e promovendo a aceitacédo da
morte de forma serena e tranquila. Exige-se uma articula-
¢ao bem estruturada entre o dominio técnico e relacional,
focando-se mais na pessoa que nas consequéncias da
doenca, valorizando uma prética de cuidar humanizada.
A familia deve ser sempre informada acerca da evolugéo do
doente, salvo nas situacdes em que 0 mesmo nao o autori-
ze, das atitudes terapéuticas programadas e dos recursos
existentes para as realizar. Pela transmissdo de informagéo
a familia pode desenvolver esforgos para adotar estratégias
que a leve a uma melhor adaptacéo e aceitagdo da doenca
e, consequentemente, perda do seu ente querido.

Ao longo de todo este processo sdo identificadas algumas



necessidades especificas nomeadamente estar com a
pessoa doente; poder ajudar e acompanhar na evolugéo
e desfecho da doenca; receber apoio, confirmacéo e re-
forgo do seu contributo para o conforto do doente através
do elogio; ser informado da condicdo do seu familiar e
da evolugéo do seu estado, incluindo a previsdo de morte
eminente; exteriorizar emocoes; receber conforto e apoio
dos familiares e amigos e receber conforto e apoio dos
profissionais de saude.

E muito frequente que os familiares demonstrem desgaste
sucessivo com implicacdo na qualidade dos cuidados que
prestam, sendo identificadas situacdes de Claudicacéo
Familiar que traduz a incapacidade percebida pelos mem-
bros de uma familia para oferecer uma resposta adequada
as multiplas exigéncias e necessidades do doente e dos
membros da familia, abrangendo varias dimensoes: fisica,
psicoldgica, emocional, economica e familiar.
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ASSUMIR 0 PAPEL DE CUIDADOR FAMILIAR DE UM
DOENTE EM FIM DE VIDA: IMPLICAGOES PARA A GESTAO
EM SAUDE

Tania Filipa Santos Costa'; Silvia Patricia Fernandes Coelho?;
Antdnio José Fernandes Coutinho'

"Instituto Ciéncias da Satide da Universidade Catdlica Portuguesa,
Porto, ?Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho E.PE

Introducéo: Mesmo quando é manifestado pela pessoa
idosa em fim de vida/cuidador, o desejo deste permanecer
no domicilio, o recurso a servigos de saude diferenciados
é comum, aumentando os gastos diretos e indiretos, para
todos os intervenientes.

Objetivo: Identificar as necessidades dos cuidadores que
cuidam, em casa, de um familiar idoso em fim de vida que
o0s conduzem a recorrer a cuidados diferenciados colocan-
do em causa o desejo de falecer no domicilio. Perspetivar
respostas.

Material e métodos: Estudo qualitativo do tipo estudo de
caso com dez cuidadoras familiares que assumiram o pa-
pel em contexto domiciliario, cuidando de um familiar ido-
so em fim de vida, mas que recorreram a servicos diferen-
ciados nos ultimos dias de vida do recetor. A colheita de
dados baseou-se na entrevista semi-estruturada apos a
qual efetuamos analise de contelido (programa Nvivo). Foi
assegurado o consentimento esclarecido e o0 anonimato.
Resultados: As necessidades identificadas na cuidadora
informal/familiar de uma pessoa idosa em fim de vida
coligam-se a componente fisica, emocional, psicolégica,
financeira, informacional e instrumental. Face aos dados,
uma resposta que parece relevante trata-se da implemen-
tacé@o de uma equipa capaz de responder as necessidades
detetadas com disponibilidade 24 horas por dia, 7 dias por
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semana segundo as recomendagdes da EAPC.
Conclusio: Destaca-se, a importancia de cuidados direcio-
nados ao cuidador familiar que permitam apoia-lo e capaci-
ta-lo de modo a maximizar o seu potencial, mas também, a
necessidade de respostas de salde especializadas, integra-
das, holisticas e continuadas que a longo prazo permitam
diminuir os custos associados aos cuidados de sade.
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NECESSIDADES DAS FAMILIAS QUE CUIDAM DE DOENTES
ONCOLOGICOS TERMINAIS NO DOMICILIO

Ana Rita da Cruz Ferreira Saraiva; Carla Fernanda Duarte Pereira;
Sandra Cristele Mota Antunes; Sérgio Bruno Dias da Costa DAmaso;
Susana Margarida dos Santos Barra Oliveira;

Teresa Helena Henriques de Almeida

IPO Coimbra; IPO Lisboa, IPO Porto; St. Christopher's Hospice,
Londres

Introducdo: O modelo de familia tradicional que providen-
cia cuidados na doenca terminal tem vindo a mudar em
Portugal nas dltimas décadas. Contudo, recente investiga-
cao revela um ndmero crescente de pessoas que desejam
morrer no domicilio. As dificuldades vividas pelos fami-
liares e/ou cuidadores originam frequentes episodios de
readmissao hospitalar.

Objetivos: Identificar as necessidades reais de familias que
cuidam de doentes oncoldgicos terminais no domicilio.
Material e métodos: Estudo descritivo em que utilizamos
um questionario respondido por 30 familiares de doentes
terminais acompanhados pelo servi¢o de cuidados palia-
tivos do Centro Regional de Oncologia de Coimbra no pri-
meiro trimestre do ano de 2013. Recorremos a analise de
conteddo para agrupar as principais categorias referentes
as necessidades apresentadas.

Resultados: As principais categorias traduzem:

1. Necessidades relativas aos cuidados fisicos — falta de
apoio domiciliario em horéario alargado com higiene, ali-
mentacao, eliminacdo, mobilizagao.

2. Necessidades socio-economicas - falta de condigdes
habitacionais, gastos com cuidadores privados e medica-
céo, baixo rendimento do agregado familiar, absentismo
laboral e/ou abandono dos estudos.

3. Necessidades psicoldgicas — sentimentos negativos
prevalentes (tristeza, raiva, revolta, desespero, angustia,
ansiedade, desgosto, 6dio) e falta de suporte terapéutico
para lidar com 0s mesmos.

4. Necessidades espirituais — relacionadas com a perda de
identidade pessoal, modificagdo de papéis no seio familiar
e/ou laboral. Falta de suporte espiritual dos cuidadores.
Conclusdes: Os resultados apresentados correlacionam-
-se com estudos mais recentes que apontam estes e ou-
tros justificativos para readmissoes hospitalares frequen-
tes e/ou exaustdo dos cuidadores.
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A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO NOS CUIDADORES

DE DOENTES EM CUIDADOS PALIATIVOS

Ana Patricia Rosa; Ana Filipa Barbosa; Ana Margarida Oliveira

USF Alcaides de Faria, ACES Cavado 3; UCSP Mealhada, ACES
Baixo-Mondego; Hospital Pedro Hispano, ULS Matosinhos
Introducdo: Os cuidadores de um doente com uma doen-
ca terminal geralmente apresentam sofrimento fisico e
psicoldgico associado a prestacéo de cuidados.
Objetivos: Compreender a impacto do diagndstico nos
cuidadores de doentes em cuidados paliativos, nomeada-
mente se ha diferenca entre os cuidadores de doentes de
grupos diagnosticos diferentes.

Material e métodos: Pesquisa bibliografica na plataforma
Pubmed de artigos indexados com os termos diagnosis
AND palliative care AND caregiver, em portugués, inglés
e alemao.

Resultados: Obtiveram-se 547 artigos, sendo que apds
exclusao por titulo e resumo foram analisados 26 artigos.
Apenas um estudo incidiu sobre a comparagéo entre sub-
populacdes de cuidadores, concluindo que sdo diferentes
entre si de acordo com o diagndstico do doente, nomeada-
mente em termos de idade, relagdo com o doente e encar-
go com os cuidados do doente, em aspetos de dever, res-
ponsabilidade e financeiros. Outros estudos exploram de
modo individual os encargos de cuidadores em diferentes
grupos diagnésticos, levantando diferentes preocupagoes
de indole médica, social e emocional.

Conclusdes: Existem poucos estudos sobre as diferencas
entre os prestadores de cuidados de doentes em fase ter-
minal de acordo com o diagndstico. Parecem existir dife-
rencas significativas entre os grupos, nomeadamente no
encargo dos cuidadores. Sao necessarios mais estudos
comparativos para perceber as diferengas entre os pres-
tadores de cuidados de doentes com diferentes diagndsti-
cos de doenca terminal, que reflitam ndo s6 os diferentes
encargos, mas também as necessidades de apoio fisico,
emocional e espiritual. As intervengdes nos cuidadores
devem responder as necessidades especificas de cada
grupo de cuidadores.
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TEMATICA: CUIDADOS EM FIM DE VIDA/ULTIMOS
DIAS OU HORAS DE VIDA

P71

FINAL DE VIDA NO SERVIGO DE MEDICINA INTERNA
Giovanni Cerullo™; Karina Abreu?; Dagoberta Lima?, Ana Lopes'
'Servigo de Medicina Interna 1, CHUA, Hospital de Faro, ?USF Farol;
SUCF, CHUA, Hospital de Faro

Introdugdo: Um dos principios dos Cuidados Paliativos
assenta na melhoria da qualidade de vida dos doentes,
evitando atitudes medicamente flteis.

Com este trabalho pretende-se averiguar a prevaléncia de
alguns sintomas nos trés ultimos dias de vida de utentes
internados, bem como algumas atitudes médicas desen-
volvidas.

Material e métodos: Estudo retrospetivo, observacional e
descritivo. Analise do processo clinico de doentes faleci-
dos num Servigo de Medicina Interna, de 01/06/2017 até
30/11/2017.

Resultados: Verificaram-se 95 6bitos, tendo 85 doentes
necessidades de cuidados paliativos, segundo os critérios
da OMS. Destes, 52.9% eram do sexo masculino, com ida-
de média de 85.29 anos. 0 tempo médio de internamento
foi de 13.44 dias. O motivo de internamento foi princi-
palmente de origem infeciosa (64.7%), tendo 41.1% dos
doentes uma neoplasia conhecida.

Nos ultimos 3 dias de vida , entre outras variaveis, 14.7%
tinham registo médico de dor VS. 82.4% nos registos
enfermagem. Todos os doentes tinham prescricdo de
medicacdo antalgica e 50% de opioide. 74% realizaram
antibioterapia e 91.2% fluidoterapia. 85.3% dos doentes
tinham sonda nasogastrica e 55.8% estavam algaliados.
Conclusdes: Cerca de 89% dos doentes tinham indicacéo
para cuidados paliativos. Os sintomas mais prevalentes
nos Ultimos dias de vida foram escassamente reportados
nos registos clinicos médicos, contrariamente aos de en-
fermagem. Apesar da amostra relativamente pequena e
das limitagdes prdprias do tipo de estudo, os resultados
evidenciam a necessidade de formagao em cuidados pa-
liativos dos profissionais de salde que mais lidam com
doentes complexos, reconhecendo o fim de vida e a im-
plementacdo de cuidados de conforto.
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INTERVEN(}I'\O DO FISIOTERAPEUTA NUMA UNIDADE

DE CUIDADOS PALIATIVOS: 1° ANO DE ACTIVIDADE

Jodo Antonio Leite Bulhdes de Sa

Hospital do Divino Espirito Santo, EPE, Ponta Delgada

Introducao: A Fisioterapia e os Cuidados Paliativos pre-
tendem ajudar os doentes a viver tdo ativamente quanto
possivel, com rigor, evidéncia cientifica e criatividade.



A Fisioterapia tem como principais objetivos prevenir e
compensar o declinio da funcionalidade, optimizando a
mobilidade, a funcdo e a qualidade de vida, através da
prevencao e alivio de sintomas chave e do ensino e treino
de competéncias significativas para o doente, cuidadores
e equipa.

Objetivos: Analise da intervencao do Fisioterapeuta no 1°
ano de atividade de uma Unidade de Cuidados Paliativos.
Material e métodos: Estudo retrospetivo, descritivo, sobre
a totalidade de doentes internados na Unidade de Cuida-
dos Paliativos, de 1 de junho de 2016 a 31 de maio de
2017.

Resultados: Foram acompanhados 85 doentes pelo Fisio-
terapeuta (76 doentes oncolégicos e 9 ndo-oncoldgicos).
De 1 de junho de 2016 a dezembro do mesmo ano foram
acompanhados 34 doentes (40%);

De 1 janeiro de 2017 a 31 de maio de 2017 foram acom-
panhados 51 doentes (60%);

Conclusao: Houve um aumento progressivo do nimero de
pedidos de Fisioterapia ao longo do 1° ano da Unidade de
Cuidados Paliativos (aumento de 20% do primeiro para o
segundo semestre).

A presenca fisica e formagdo continua foram essenciais
para a evolucéo da prestacéo de cuidados de Fisioterapia,
usando todas as éareas da intervengdo do Fisioterapeuta e
adaptando-as a filosofia dos cuidados paliativos.

Este resumo ndo foi apresentado anteriormente em ne-
nhum congresso.

Nao foram identificados quaisquer conflitos de interesse.
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DEVELOPING END-OF-LIFE CARE AT A PORTUGUESE
NURSING HOME THROUGH PARTICIPATORY ACTION
RESEARCH — A RESEARGH PROTOGOL

Cristina Galvao'; Katherine Froggatt?; Sarah Brearley?

"Médica, ECSCP Beja, ULS Baixo Alentejo, 2Professor, Lancaster
University, UK; 3Senior Lecturer in Health Reseach, Lancaster
University, UK

Introduction: In a progressively ageing world end-of-li-
fe (EOL) care provision is a challenging issue. As a place
where older people live the last years or months of their
lives, nursing homes (NH) should develop care policies
that improve the recognition and management of older
people’s needs at the end of life.

Objectives: To present the protocol of a PhD research
project aiming to develop, via action research, a culturally
appropriate organizational programme to prepare NH staff
to care for older people at the EOL.

Material/Methods: A Participatory Action Research (PAR)
approach will be used within a forty-bed NH. Using a pur-
posive opportunistic sampling approach, participants who
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work in the NH and care for older people at the EOL will
be recruited. Staff interviews will consider and a thematic
qualitative analysis will be undertaken. The findings will
be presented at a NH group meeting. Participants will be
invited to form part of an action group, to develop and run
an organizational intervention programme using a series
of action cycles. The programme will be run as designed,
after which a second round of staff interviews will take
place.

Conclusions: Critical reflection on the NH staff’s practi-
ce will contribute to the development of an organizational
programme which addresses the needs of NH staff when
caring for older people at the end of life.

0 resumo nao foi apresentado anteriormente em nenhum
congresso.

Nao existem conflitos de interesses.
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MEASURING AGGRESSIVENESS OF MEDICAL CGARE IN
END OF LIFE — A POPULATION BASE STUDY

Marta Fournier; Cecilia Melo Alvim?; Cristina Galvao®; Paulo Reis
Pina*

'GP Resident, USF Santo Condestavel, ACES Lisboa Ocidental e
Oeiras, Lisbon, Portugal; ?Oncology Resident, Medical Oncology
Center, Hospital Santa Maria, Centro Hospitalar Lisboa Norte,
Lisbon, Portugal; *Palliative Care Community Support Team Beja+,
ULS Baixo Alentejo, Portugal; “Faculty of Medicine, University of
Lisbon, Portugal

Introduction: Aggressive medical care focuses mostly or ex-
clusively on disease-modifying treatments at the expense of
good symptom management and/or advanced care planning.
Objectives: This study intends to assess measures of
aggressiveness of end of life care (EOL) in a targeted po-
pulation of cancer patients.

Methods: We analyzed all deceased patients of a central
Lisbon county area whose death occurred between Ja-
nuary 1st and December 31st of 2016. Aggressive EOL
care was defined by the composite measure adapted from
Earle et al., occurring in the last month of life: more than
one emergency room (ER) visit, more than one hospital ad-
mission, more than 14 days of hospitalization, an intensive
care unit (ICU) admission, death in a hospital or use of
chemotherapy. Disease burden was also analyzed.
Results: A total of 55 patients had cancer as their primary
diagnosis out of the 209 deceased patients; mean age at
death was 76,07 years. The majority of patients died in a
hospital setting (58,2% in a nursery unit or ICU, 9.1% in
the ER). The most commonly diagnosed types of cancer
were gastrointestinal (30,1%), lung (20,0%) and haema-
tological (18,1%). Number of hospitalizations and ER visits
was remarkably high. Chemotherapy use was highly de-
pendent on cancer type. Remaining results will be presen-



ted once full data is analyzed.

Conclusion: In the last month of life, most patients recei-
ved aggressive medical care. Future research is needed
to examine the effect of multiple indicators behind these
aggressive measures and to determine physicians” and
politics role in this matter.
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PAPEL DO ENFERMEIRO NA PRESTAGAO DE CUIDADOS

A PESSOA EM FIM DE VIDA NUMA ESTRUTURA
RESIDENCIAL PARA IDOS0S

Tiago Gongalo Dias Segurado'; Inés Isabel Reis Fialho?;

Maria Catarina Estevens Pazes?; Ana Rita Rodrigues Soares Silva’;
Ana Clara Pica Nunes?®; Erica Sofia Ramos Fernandes Carvalho’;
Sara Filipa de Gouveia Inacio’

'Estudante, Instituto Politécnico de Beja - Escola Superior de
Satide de Beja, *Enfermeira, Lar D. José do Patrocinio Dias

- Patronato de Santo Antdnio; *Professora Adjunta no IPB, Instituto
Politécnico de Beja

Introducéo: Os residentes nas Estruturas Residenciais
para Idosos (ERPI's) sdo, maioritariamente, pessoas com
idade avangada com elevado nivel de dependéncia. A
fragilidade e a proximidade da morte, exige da equipa de
enfermagem uma adequacéo de objetivos e plano tera-
péuticos face a pessoa idosa e familiares.

No ambito do ensino clinico em gerontologia/geriatria do
curso de Licenciatura em Enfermagem, surgiu a reflexdo
sobre o papel do enfermeiro neste contexto.

Objetivos: Refletir sobre o papel do enfermeiro na pres-
tacdo de cuidados a pessoa em fim de vida numa ERPI.
Material/Métodos: Questionou-se a equipa de enferma-
gem da ERPI sobre: as intervengOes de enfermagem diri-
gidas a pessoa em fim de vida e familia.

Realizou-se ainda uma pesquisa bibliografica na base de
dados eletrénica B-On, com as palavras chave nursing
care facilities, palliative care, nursing home.
Selecionou-se artigos publicados em revistas académicas,
entre 2012 a 2017, com texto integral disponivel. Dos trin-
ta artigos encontrados e apos leitura dos resumos identifi-
caram-se quatro com relevéncia para este trabalho.
Resultados: Sao relevantes intervencdes no ambito do
planeamento antecipado de cuidados; controlo de sinto-
mas; trabalho em equipa (incluindo capacitagdo das au-
xiliares); comunicacdo adequada com o utente/familia/
equipa; respeito pelas crencas e valores.

Conclusdes: Na procura permanente da exceléncia do
exercicio profissional, o enfermeiro ocupa um lugar rele-
vante na prestacdo de cuidados em fim de vida.

Torna-se importante uma atitude proativa, relativamente
ao doente/familia/equipa, que facilite uma adaptacéo po-
sitiva ao processo de envelhecimento em todas as suas
fases, incluindo a fase terminal e morte.
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MAPEAMENTO DOS CUIDADOS ASSISTENCIAIS A IDOS0S
EM FIM DE VIDA NUM LAR

Barbara Fernandes; Marina Silva; Olga Fernandes

Hospital do Mar, Cuidados Especializados; Centro Hospitalar de S.
Jodo, E.PE.; Escola Superior de Enfermagem do Porto
Introdug@o: Cada vez mais, nos paises desenvolvidos as
instituicbes residenciais para idosos tém-se tornado o
local de atendimento mais frequente e também o local
da morte para pessoas idosas com doengas complexas.
Em Portugal, os lares de idosos recebem frequentemen-
te utentes com elevada dependéncia e para os quais a
medicina ja nada tem a oferecer, como sdo 0s casos das
pessoas que ficam para “morrer no lar”. A complexida-
de de sinais e sintomas que acompanha, muitas vezes,
o fim de vida destes utentes, faz com que tenham que
ser transportados para hospitais de agudos, deixando o
seu segundo domicilio para morrerem s6s, sem acompa-
nhamento das pessoas significativas do lar e sem a sua
familia. Existe evidéncia de que, de acordo com diferentes
contextos assistenciais e com maior ou menor formacao
dos profissionais de salide na area dos cuidados paliati-
VoS, as pessoas com doencas avancadas, irreversiveis e
progressivas, recebem cuidados de saude distintos, mas
nem sempre adequados as suas reais necessidades.
Objetivos: Observar a pratica de cuidados a idosos em
fase final de vida num lar; Identificar as necessidades de
cuidados desses idosos; mapear os cuidados prestados a
esses idosos em fim de vida no Lar

Material e métodos: Estudo observacional qualitativo
descritivo longitudinal num Lar de Idosos no Norte do pais.
Utilizou-se o método de observagao participante para efe-
tuar a recolha de dados. O estudo foi efetuado entre ou-
tubro de 2016 e julho 2017. Foram incluidos 6 idosos em
fim de vida que cumpriam os critérios de inclusao pré de-
finidos, tendo-se observado e registado as praticas assis-
tenciais. Durante o trabalho de campo, utilizou-se um guia
de observacdo onde se registaram as notas de campo
emergentes. Apds aprovacao da realizagdo do estudo pela
Direcéo da respetiva instituicdo e Consentimento Informa-
do de todos os profissionais envolvidos e familiares dos
idosos efetuou-se a recolha de dados. Durante o trabalho
de campo procurou observar-se as praticas de cuidados
e compreender-se a intencionalidade dos cuidados pres-
tados a estes idosos por parte da equipa. Os dados foram
organizados e tratados com recurso ao programa Atlas.
ti e a andlise de contetdo foi realizada tendo por base a
teoria de Bardin.

Resultados: Os resultados obtidos focaram-se na identifi-
cacao dos sintomas presentes nos idosos em observacéo,
estando presentes a maioria dos sintomas citados na bi-



bliografia. Os cuidados dirigidos ao conforto fisico ocupa-
ram a maior percentagem dos cuidados observados; 0s
cuidados de higiene, a aplicacdo de creme hidratante e o
posicionamento lideram as intervences realizadas com
vista a promog&o do conforto fisico. O trabalho de equipa
é caraterizado por orientagdes unidirecionais dadas pelo
médico assistente, nutricionista ou fisioterapeuta, verifi-
cando-se um acentuado trabalho colaborativo entre o gru-
po de auxiliares e a enfermagem. A familia & pouco partici-
pativa verificando-se apenas num dos casos o apoio diario
do MFPC. A equipa no geral ndo tem qualquer formagéo
sobre idosos em fim de vida ou sobre cuidados paliativos.
Conclusdes: As conclusdes enfocam em primeiro lugar, 0s
limites da amostra. Apontam para uma proposta de forma-
¢ao para a equipa multidisciplinar no ambito dos idosos
em fim de vida num lar. A assisténcia em fim de vida é um
assunto cada vez mais premente nomeadamente no con-
texto dos lares de idosos, em que estas vao “morrendo”,
prestando-se cuidados de conforto minimos (o conforto
fisico), mas nao perecendo nem trabalhando as outras di-
mensoes importantes, tal como a espiritualidade, o apoio
psicoldgico e o luto e, inclusivamente, o controlo de sinto-
mas, em todo este processo de morrer.
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MAPEAMENTO DAS PRATICAS ASSISTENCIAIS A
DOENTES EM FIM DE VIDA EM CUIDADOS INTENSIVOS
Barbara Sofia da Silva Cardoso Fernandes;

Marina Isabel Fernandes Silva; Olga Fernandes

Centro Hospitalar de S&o Jodo, E.PE., Hospital do Mar, Escola
Superior de Enfermagem do Porto

Introducao: Os cuidados intensivos s&o cuidados urgentes
e emergentes dirigidos para a cura, através da estabili-
zacao das funcdes organicas alteradas. Frequentemente,
os doentes que ocupam camas de cuidados intensivos
apresentam doengas avancadas, com prognostico de
incurabilidade, para o qual ndo existe efetivamente ne-
nhuma hipétese de cura. O paradigma assistencial nestas
unidades tem por objetivo intervencdes terapéuticas que
contrariam o conforto e alivio do sofrimento indispensa-
veis a uma morte digna.

Objetivos: Observar a existéncia de doentes em condicéo
paliativa e em fim de vida numa UCI de um Hospital de
agudos; Documentar praticas assistenciais a esses doen-
tes numa UCI de um Hospital de agudos.

Material e métodos: Estudo observacional qualitativo
descritivo longitudinal numa UCI de um Hospital de agu-
dos do Porto. Utilizou-se o método de observagéo partici-
pante para efetuar a recolha de dados, entre abril e junho
de 2017. Foram incluidos 12 doentes que cumpriam pelo
menos 2 dos 6 critérios de inclusdo definidos, tendo-se
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observado e registado as praticas assistenciais. Utilizou-
-se um guia de observacdo onde se registaram as notas
de campo emergentes, apos aprovagdo da Comisséo de
Etica da instituicdo de Salide e Consentimento Informado
de todos os profissionais envolvidos. Durante o trabalho
de campo procurou entender-se a intencionalidade dos
cuidados de salde a estes doentes por parte da equipa
de salde. Os dados foram organizados e tratados com
recurso ao programa Atlas.ti e a analise de contetdo foi
realizada tendo por base a teoria de Bardin.

Resultados: Os resultados obtidos apontam para a nao
referenciagdo dos doentes para a EIHSCP do hospital; a
focalizag@o dos cuidados prestados aos doentes assenta
no equilibrio das necessidades fisicas/organicas/equili-
brio funcional afetado; verifica-se dificuldade em atender
aos aspetos comunicacionais, espirituais, as vontades do
proprio doente (pela alteracdo do estado de consciéncia
do doente/sedacdo); a comunicagdo com a familia ndo
transmite a terminalidade do doente, 0 acompanhamento
das perdas por parte da familia ou as necessidades desta
que possam estar afetadas; a tomada de decisdo sobre
os cuidados é essencialmente tomada pela equipa mé-
dica e ndo de forma multidisciplinar e interdisciplinar; as
intervencOes para o conforto processam-se no dominio
fisico, como higiene didria, posicionamento; lacuna de co-
nhecimento e de capacidades por parte dos profissionais
de saude para perceber a necessidade de integrar acdes
paliativas nos cuidados de salde a esses doentes e ou
encaminha-los para outros profissionais que possam de-
senvolver suporte na compreensdo do momento, para a
perda ou luto.

Conclusdes: E de todo o interesse a sensibilizagéo e for-
macao dos profissionais de saude sobre cuidados paliati-
Vvos para a concretizagdo da abordagem paliativa nos Cl.
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SUPORTE TRANSFUSIONAL NO ULTIMO MES DE VIDA
DO DOENTE ONCO-HEMATOLOGICO EM CUIDADOS
PALIATIVOS

Maria Eduarda Couto; Luisa Archer Carvalho; Ménica Pinho;
José Ferraz Gongalves

Servigo de Onco-Hematologia do IPO Porto F.G. E.PE., Porto,
Portugal, Servigo de Cuidados Paliativos do IPO Porto F.G. E.PE.,
Porto, Portugal; Servigo de Oncologia Médica do Hospital Sao
Sebastido, Santa Maria da Feira, Portugal

Introducdo: Os Cuidados Paliativos (CP) abordam patolo-
gias muito heterogéneas, principalmente do foro Oncoldgi-
co. As doencgas Onco-hematoldgicas (OH) séo raras vezes
individualizadas na literatura em CP, pelo reduzido nimero
de doentes admitidos em cada centro. Um exemplo é 0
suporte transfusional: atitude relevante nas neoplasias li-



quidas, mas raramente descrita na literatura.

Objetivos: Descricao da casuistica do suporte transfusio-
nal fornecido por CP aos doentes OH no seu ultimo més
de vida, num Centro Oncoldgico e ao longo de 45 meses.

Materiais e métodos: Analise do suporte transfusional re-
quisitado por CP para os doentes OH no seu Ultimo més
de vida e ao longo de 45 meses, com revisao clinico-de-
mografica baseada na informacéo patente nos respetivos
processos clinicos.

Resultados: Dos 137 doentes OH seguidos por CP no seu
Ultimo més de vida nos 45 meses analisados, apenas 13
realizaram suporte transfusional (9,5%, num total de 39
unidades transfundidas). Estes 13 doentes tinham uma
idade mediana de 69 [30-83] anos aquando do Obito,
sendo 53,8% do género masculino. Havia sido realizado
transplante de progenitores hematopoiéticos em 23%.
0 diagnostico principal era Leucemia aguda em 38,5%,
Leucemia cronica em 15,4%, Linfoma Nao-Hodgkin em
38,4% e Mieloma Multiplo em 7,7%. Foi realizada trans-
fusédo de eritrdcitos em 56,4% doentes (contagem de He-
moglobina mediana de 6 [6-8,2] g/dL, e de plaquetas em
43,5% (mediana de 5.000 [1.000-27.000] x 109/L; afére-
se e em poo)).

Conclusao: A transfusdo do doente OH seguido por CP no
ultimo més de vida foi decidida com base na sintomatolo-
gia clinica manifesta, numa analise caso a caso.
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GESTAO EMOCIONAL DOS ENFERMEIROS PERANTE

A MORTE DOS SEUS DOENTES: MAPEAMENTO DO
CONHECIMENTO

Nelson Jacinto Pais; Isabel Maria Moreira;

Cristina Raquel Batista Costeira

IPO de Coimbra, Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, IPO
de Coimbra

Introducao: A morte tem vindo a ser remetida para meio
hospitalar, exigindo aos profissionais de satde adog¢do de
ferramentas para gerir as suas emocdes perante este fe-
némeno natural.

Objetivos: Conhecer as emocdes mais frequentes dos
enfermeiros perante a morte dos seus doentes; Conhecer
quais os fatores facilitadores na gestdo emocional; Explo-
rar qual o recurso, considerado, como mais eficaz para a
gestdo emocional dos enfermeiros em situacoes de morte
dos seus doentes;

Material/Métodos: Seguiram-se alguns dos pressupos-
tos de uma Scoping Review para dar resposta a questao
de investigacdo: Quais as emocgoes e fatores facilitado-
res mobilizados pelos enfermeiros na gestdo emocional
na morte dos seus doentes? A pesquisa foi realizada nas
bases de dados e motores de busca: Scielo, EBSCO e B-on
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com recurso aos termos de pesquisa Nurses AND Death.
Analisados 14 artigos publicados entre 2011-2016.
Resultados: Os estudos apontam que os enfermeiros nem
sempre reagem a morte de forma eficaz. As emocdes
mais frequentes, sdo o medo, frustracdo, angustia, etc.
dificultadoras da acdo dos profissionais. Os enfermeiros
consideram que possuem pouca formacao que os ajude a
gerir as emoc0es perante a morte, sendo que no processo
de gestdo emocional existem fatores facilitadores como a
idade, as crencas religiosas.

Conclusdes: Da analise dos artigos ressalta a necessida-
de de desenvolvimento de programas de formagao diri-
gidos aos profissionais de saude no processo de gestdo
emocional perante a morte.
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WHERE DO OUR PATIENTS DIE?

Teresa Saler; Ana Julia Arede; Cristina Teixeira Pinto;

Dagoberta Lima

Centro Hospitalar e Universitario do Algarve, Faro

Introduction: Public surveys commonly report that about
two thirds of respondents express a preference to die at
home. Place of death is at times suggested as an outcome
for palliative care services.

Objectives: Evaluate demographic characteristics and
place of death among deceased patients in a Palliative
Care consult.

Methods: Retrospective longitudinal study including all
patients from a Palliative Care consult during 2016. Data
collected from clinical profiles and analysed with SPSS®
v20.0.

Results: Our Palliative Care consult included 103 patients
during 2016 from which 62 died in the same year. Among
the deceased patients, 40 (64,5%) were male, 22 (35,5%)
were female and ranged from 39 to 88 years-old (mean
age 72,2 years-old). Most prevalent oncological diseases
included colorectal, lung, head and neck, central nervous
system and stomach cancer. Regarding the place of death,
10 (16.1%) died at home, 20 (32,3%) died at the emergen-
cy room and 32 (51,6%) died at an acute hospital ward.
Conclusions: Regardless of preference, emergency room
and acute hospital ward remain the most common places
of death. Additional means are necessary to support home
deaths and for hospitals to become a suitable alternative
for dying patients and their families.
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MORRER EM CASA: QUERER E PODER - DOIS CONCEITOS
DIFERENTES

Luciana Sousa; Ana Rita Oliveira; Angela Gomes; Carla Lopes;
Cindy Tribuna; Cristiana Lopes; Daniela Mendes; Francisca Barros;
Maria José Mendes; Sofia Alves; Teresa Macedo

Equipa Intra-hospitalar de Cuidados Paliativos do Hospital de Braga

0 processo de decisdo terapéutica deve respeitar os prin-
cipios éticos da autonomia, beneficéncia, ndo-maleficén-
cia e justica, respeitando tanto quanto possivel, a vontade
do doente. A experiéncia clinica apoiada pela evidéncia
cientifica, mostra que, além do controlo sintomético e
diminuigéo do sofrimento, um dos maiores desejos dos
doentes é poder ser cuidado até ao Ultimo momento.
Atualmente sdo varios os aspetos psicossociais e econo-
micos que limitam ver cumprir esta vontade. O cuidador
informal é o principal agente do sistema de apoio familiar,
0 qual desempenha um papel crucial, assumindo a res-
ponsabilidade do cuidar de uma forma global e continua.
No entanto, todo um conjunto de alteracdes demograficas
tem vindo a modificar o panorama dos cuidadores infor-
mais, através da diminuicdo do numero de familiares dis-
poniveis e do aumento do nimero de doentes a necessitar
de apoio. Por outro lado, a conciliagdo de um emprego
com a prestacao de cuidados é complicada. Alguns destes
cuidadores optam pela reducéo dos horarios de trabalho
ou mesmo rescisao da atividade remunerada, o que pode
resultar em conflitos interpessoais, nomeadamente entre
o cuidador, o doente e a restante familia.

Tendo em conta o0 acima exposto, a equipa propde-se a
descrever uma série de casos em que nao foi possivel a
orientacé@o dos cuidados para domicilio, apresentando as
principais razoes que motivaram o ndo cumprimento do
desejo do doente. Pretende-se desta forma alertar para a
necessidade de criagdo de politicas focadas na resposta
as necessidades das familias, assim como incentivar a di-
fusao dos cuidados paliativos domiciliarios.
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MEDICINA E CUIDADOS PALIATIVOS: CONFRONTO
EMOCIONAL DOS PROFISSIONAIS DE MEDICINA NA
IMINENCIA DA MORTE

Karla Katarine Rodrigues Teixeira; Pablo Luiz Santos Couto;
Ariane Neres Fernandes; Larissa Chagas Ramos;

Jordana Pereira dos Santos

Centro de Ensino Superior de Guanambi

A morte é processo natural e estd carregada de simbo-
lismos, construgbes sociais e significados, que variam
conforme o contexto histdrico e cultural em que cada in-
dividuo esta inserido.

Objetivo: Compreender como os médicos lidam com o
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sofrimento psiquico frente aos cuidados de pacientes em
medidas paliativas.

Material e métodos: Revisdo integrativa da literatura ela-
borada segundo os seis passos recomendados pela lite-
ratura. Adotou-se a norteadora: qual a producdo cientifica
acerca dos cuidados paliativos e bioética no Brasil? Os da-
dos foram coletados em artigos indexados publicados entre
os anos de 2007 e 2017, na Biblioteca Virtual de Sadde, no
Scielo e no LILACS e MEDLINE, utilizando os descritores
“cuidados paliativos”, “sofrimento psicoldgico”, “medici-
na”, “morte contemporanea” e “futilidade terapéutica”
Resultados: Foram selecionadas 31 publicaces que evi-
denciaram duas categorias de analise, as quais reportam
respectivamente as emocgdes desses profissionais diante
do paciente em medidas paliativas que perpassam por
sentimentos de impoténcia, frustracdo, tristeza, compai-
xao, ansiedade e pena; e a evidéncia de que esta dificul-
dade se da pelo despreparo para lidar com a morte du-
rante o processo de formagéo académica e que reflete na
atuacdo desses profissionais.

Conclusdo: E importante que temas como a terminalidade
e 0 processo de morte e morrer sejam abordados durante
0 processo de formacdo profissional do médico para que
estes profissionais possam lidar com esses conflitos emo-
cionais e oferecer aos seus pacientes um atendimento
qualificado, sem comprometer a sua saude biopsicosso-
cial. Apresenta-se como prerrogativa a relagdo terapéutica
e 0 ajustamento psicoldgico.
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ONDE TERMINA A VIDA DOS NOSS0S DOENTES?
Luis André Teixeira'; André Torres Cardoso’; Marisol Nogueira?;

Sara Gamelas?; Beatriz Silva®; Tania Oliveira®; Fernanda Segura?
"USF Senhora de Vagos; 2Unidade Multidisciplinar da Dor do CHBV

Introducéo: Segundo a Organizagdo Mundial de Satde os
Cuidados Paliativos (CP) visam melhorar a qualidade de vida
dos doentes que enfrentam doencas incuraveis com prog-
nostico limitado ou doenca ameacadora de vida. O acom-
panhamento por CP associa-se a menores internamentos,
futilidade terapéutica, recurso a servigos de urgéncia (SU)
e, consequentemente, reducéo dos custos em saude.
Sempre que possivel, o doente deve ser acompanhado
no local da sua preferéncia, sendo este um indicador de
qualidade em CP. A maioria dos doentes em fim de vida
prefere morrer em casa, e este facto pode contribuir para
a qualidade da morte destes doentes, sem sobrecarregar
significativamente o cuidador.

Objetivos: Selecionar doentes acompanhados numa Uni-
dade Multidisciplinar de Dor (UMD) com falecimento ocor-
rido entre janeiro de 2012 e outubro de 2016, caracte-
rizando o seu perfil, morbilidades e verificacdo do local



onde o 6bito ocorreu.

Material: Estudo observacional, transversal e descritivo
da populagéo seguida na UMD. Critério de incluséo: 6bitos
ocorridos entre janeiro de 2012 e outubro de 2016. Crité-
rio de exclusdo: doentes seguidos em consulta por outros
motivos que ndo CP.

Resultados: No periodo de estudo, a UMD registou 806 dbi-
tos. 579 doentes (72%) em CP (99.5% por patologia onco-
|dgica) — 58,2% homens (idade média de 72,16 anos — var.
11,386, min. 33, max. 96), e 41,8% mulheres (idade média
de 74,98 anos — var. 11,447, min. 35, max. 96).

Quase metade da patologia oncoldgica (48.6%, n = 280) era
de causa digestiva, sendo as mais prevalentes as neopla-
sias malignas do colon (14.2%, n = 82) e estdbmago (14.2%,
n = 82). Outros sistemas mais afetados eram o respiratorio
(13%, n = 75) e genital masculino (10,2%, n = 59).

Periodo de seguimento foi em média de 4 meses e meio,
sendo mais frequentes periodos < a 1 més (35,9%), de 1
més (15,9%) ou de 2 meses (10,9%), com uma tendéncia
decrescente de casos até um maximo de 85 meses. Contu-
do, neste estudo o tempo de seguimento em consulta ndo
foi discriminador para o local de morte. (ANOVA p = 0,087).
0 Domicilio/Lar (DOM) foi o local de morte mais frequente-
mente detetado (70,8%, n = 410), seguidos pelos Servigcos
de Internamento Hospitalar (SIH) (20,6%, n = 119) e 0 SU
(8,1%, n = 47). As mortes no DOM ocorreram em doentes
com idades mais avangadas, comparativamente as mor-
tes decorridas em SIH (p <0.001) ou SU (p = 0.049), sendo
que entre estes dois Ultimos ndo houve diferenca estatisti-
camente significativa (p = 0.543).

Nao foi encontrada relagdo significativa entre o tipo de
doenca e o local de morte (Qui quadrado racio probabilida-
de p = 0.831). Contudo, as situaces de neoplasia respira-
toria apresentam percentagens de morte no SU acima da
média (12%, n = 9), bem como as situagdes de neoplasia
genial masculina a nivel de SIH (33,9%, n = 20).
Conclusdo: A grande maioria dos doentes morreu em
ambiente domiciliario, sendo estes doentes também mais
velhos, o que podera estar relacionado com a capacidade
de aceitacéo perante a morte/complicacées da doenga em
doentes mais velhos.

Acompanhamentos mais prolongados em consulta ndo
conduziu necessariamente a menor morte hospitalar. Ain-
da assim, tendo em conta o nimero elevado de doentes
com um seguimento curto pela equipa dos CP (62,7% <
2meses) pode existir uma referenciagdo tardia dos mes-
mos, prejudicando o seu acompanhamento na fase final
de vida e, porventura, o encarnicamento terapéutico.

Um dos aspetos que porventura poderia ser melhorado na
pratica diaria dos CP seria perceber qual o local de prefe-
réncia de morte dos doentes e regista-lo no processo cli-
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nico, bem como sensibilizar os familiares/profissionais de
salide para a importancia do conforto do doente em fase
terminal de vida. Da mesma forma, estudos apontam que
as equipas de apoio domiciliario melhoram as taxas de
morte no domicilio vs. hospital, quando comparativamente
as equipas hospitalares, dai a importancia da criacdo ou
desenvolvimento de equipas multidisciplinares na aborda-
gem ao doente em fase terminal.

P84
Trabalho retirado
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MITOS EM CUIDADOS PALIATIVOS: HA DIFERENGA PARA
0S PROFISSIONAIS DE CP?

Ana Isabel Fernandes Querido; Maria dos Anjos Coelho Rodrigues
Dixe; Helena Conceicao Borges Catarino; Maria da Saudade de
QOliveira Custddio Lopes

Escola Superior de Satide do Instituto Politécnico de Leiria,
Unidade de Investigacdo em Satide

Introducdo: Cuidados paliativos (CP) s&o uma resposta or-
ganizada no alivio do sofrimento e garantia da qualidade
de vida para as pessoas com doenga cronica incuravel.
Dirigidos as necessidades, afirmam a vida e consideram a
morte um processo natural. Apesar de serem um direito,
existem mitos que impedem a sua utilizacéo, condicionan-
do alguns profissionais na compreensao dessas necessi-
dades e dos cuidados prestados.

Objetivos: Avaliar a concordancia da populagao portugue-
sa sobre mitos em CP, a relagdo com ser profissional de
saude, trabalhar na area e ter tido familiar em CP.
Material e métodos: Estudo correlacional realizado com
592 pessoas que responderam on-line a um questionario
constituido por variaveis sociodemograficas/profissionais
e 29 mitos sobre CP.

Resultados: A média de idades da amostra foi 31,4 anos (+
11,1), 82,3% eram mulheres, 78,2% ja tiveram um familiar
em CP, 25,7% profissionais de salde, 18 (11,8%) traba-
Iham/trabalharam em CP. “Os doentes que necessitam de
CP estdo a morrer” e “S6 o médico pode encaminhar para
CP” foram os mitos com maior concordancia. A concordan-
cia esta inversamente relacionada com a idade. Ter tido um
familiar em CP é determinante para a existéncia de menor
concordancia. Ser profissional de satde e trabalhar em CP
nao permite ter niveis de concordancia mais baixos, exce-
tuando os mitos associados a gestdo dos sintomas (trabalha
em CP — M = 6,55 + 2,0; Me = 5,50; ndo trabalha em CP
-M=7,82 +2,4; Me = 7,00; p < 0,021).

Conclusdes: 0s mitos em CP da populacdo portuguesa,
especialmente jovens e profissionais de CP reforcam a ne-
cessidade de investir na literacia nesta tematica.
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DOR E CUIDADOS PALIATIVOS, INTERVEN(}T\O

EM MOGAMBIQUE

Célia Nogueira; Nelson Cubdia

MISAU

Introdugdo: Mogambique situa-se na regido Austral de
Africa, com uma populacéo de cerca de 23 milhdes de
habitantes, é um dos Paises Africanos com taxa mais ele-
vada de Prevaléncia de HIV/SIDA.O cancro também figura
no topo das causas de morbilidade e mortalidade neste
Pais. Estes fatores sdo um desafio para 0 SNS quanto a
necessidade da Institucionalizacéo e desenvolvimento de
Cuidados Paliativos. A DSF é uma ONG Francesa que tem
intervengdo no &mbito da Dor e Cuidados Paliativos. Os
Cuidados Paliativos em Mocambique estdo ainda numa
fase embrionéaria, o Ministério da Saude reconhece a ne-
cessidade de cuidados paliativos como resposta a epide-
mia VIH/SIDA e outras doencas cronicas dai a sua incluséo
como uma prioridade de salde publica desde 2011, sendo
que até ao momento ainda nao estao integrados no SNS.
Objetivos: Reforcar as competéncias dos atores locais,
através da formacédo, apoio técnico presencial e supervi-
sdo in loco na area da Dor e Cuidados Paliativos .
Material e métodos: Realizadas varias acdes de Forma-
¢do, em varios distritos da provincia de Gaza, em conjunto
com organismos locais.

Resultados: Formacdo cerca de 120 operacionais entre
profissionais de Sadde, voluntarios e curandeiros; Abertu-
ra de uma nova consulta da Dor.

Conclusdo: No ambito deste projeto em que participei
como responsavel de satde, foi um desafio que permi-
tiu uma intervencéo importante na prestacao de cuidados
paliativos, alivio do sofrimento e melhoria da qualidade de
vida dos utentes abrangidos.

Este trabalho foi realizado exclusivamente para este even-
to, ndo tendo sido apresentado em nenhum outro.

Nao existem conflito de interesse
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REFERENCIAGAQ TARDIA: BARREIRAS

A REFERENCIAGAO DE DOENTES ADULTOS ONCOLOGICOS
E NAO ONCOLOGICOS PARA SERVIGOS DE CUIDADOS
PALIATIVOS

Joana Alves; Licia Marinho

Centro Hospitalar Pdvoa de Varzim Vila do Conde, EPE.

Introducgdo: Os Cuidados Paliativos (CP) s&o cuidados
direcionados a doentes oncoldgicos e ndo oncoldgicos.
Embora a referenciacéo precoce para CP traga inumeros
beneficios ao doente e sua familia, esta é realizada tardia-
mente pelos Profissionais de Saude (PS).

Objetivo: Identificar as barreiras que levam os PS a refe-
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renciarem tardiamente doentes adultos, oncoldgicos e nao
oncolégicos, para CP.

Desenho: Revisdo Sistematica da Literatura.

Material e métodos: Foram selecionados 8 estudos, pu-
blicados entre 2011 e 2016, pesquisados em bases de
dados de referéncia e repositorios cientificos.
Resultados: A referenciacdo de doentes para CP é rea-
lizada, maioritariamente, quando o doente apresenta
descontrolo sintomatico, deixa de haver possibilidade de
tratamento curativo e/ou o doente se encontra em fim de
vida. Os doentes oncolégicos sdo referenciados em maior
nimero e mais frequentemente do que os doentes nio
oncoldgicos.

As barreiras que levaram os PS a referenciarem tardia-
mente os seus doentes para CP sdo: falta de conhecimen-
to dos PS sobre 0 que séo CP; crencas dos PS de que o
doente ndo deseja ser referenciado para CP nem discutir o
progndstico, sendo a referenciacdo sindnimo de abando-
no; estigma relativo ao nome CP, pois os PS referenciariam
os doentes mais vezes e mais precocemente se 0s Servico
de CP se chamassem Cuidados de Suporte (CS); falta de
preparacao dos PS para lidar com doentes em fim de vida
e indisponibilidade dos Servigos de CP.

Conclusao: A formagao de PS sobre CP € prioritaria para
que os doentes sejam referenciados 0 mais precocemente
possivel para CP.
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0 QUE GOSTAVAMOS DE SABER SOBRE CUIDADOS
PALIATIVOS

Lucia Guedes: Eunice Almeida; Cristina Teixeira Pinto
Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga

Introdug&o: A implementagdo do “Plano Estratégico para
desenvolvimento dos Cuidados Paliativos” em Portugal,
prevé a capacitacdo global dos prestadores de cuidados
de saude para a “Abordagem Paliativa”, assegurando que
todos os doentes tenham acesso, pelo menos, a agdes pa-
liativas que Ihes mitiguem o sofrimento.

Objetivo: Averiguar as necessidades formativas em Cui-
dados Paliativos dos prestadores de cuidados da nossa
instituic&o.

Material e métodos: Inquérito de preenchimento volunta-
rio, disponibilizado online aos colaboradores por um pe-
riodo de 60 dias.

Resultados: Obtiveram-se 87 respostas, 36 (41,4%) de
médicos e 31 (35,6%) de enfermeiros. 83,3% dos médi-
cos ndo tém qualquer formagdo em Cuidados Paliativos
e 88,9% reconhecem necessidade de formagcéo, priori-
tariamente em: “nutricdo e hidratacdo em fim de vida”
(58,3%), “controlo de dor” e “sedacdo e analgesia em fim-
-de-vida” (ambos 52,8%), “comunicagéo de mas noticias”



(44,4%) e “gestdo de conflitos” (41,7%). Dos enfermeiros,
67,7% nao tém formagédo em Cuidados Paliativos e 93,5%
sentem necessidade, com prioridade para: “sedacédo e
analgesia em fim de vida” (54,8%), “comunicacdo de mas
noticias” (48,4%), “controlo de dor” (45,2%), “cuidados ao
doente agoénico” e “apoio no luto” (ambas 41,9%).

Conclusoes: Constatou-se uma grande caréncia formati-
va em Cuidados Paliativos, com elevada percecéo da sua
necessidade por parte dos profissionais. Os temas que
suscitam maior preocupacgdo e interesse relacionam-se
com o controlo de sintomas em fim de- vida e aspetos
de comunicacéo. O conhecimento da realidade da nos-
sa instituicdo permitir-nos-a um planeamento adequado
do plano de formagdo para o prdximo ano, apds o qual 0
questiondrio sera repetido para avaliagdo da intervengao.
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IMPORTANCIA DA FORMAGI'\O EM CUIDADOS PALIATIVOS
NA REFERENCIA(}i\O DE DOENTES

Joana Alves; Licia Marinho; Zulmira Peixoto; Joana Gongalves;
Antdnia Rodrigues; Evangelina Dias; Luis Milheiro da Costa;
Francisca Cunha; Eunice Schach; Paula Silva

Centro Hospitalar Pdvoa de Varzim Vila do Conde EPE.

Introducéo: A formacéo em Cuidados Paliativos é impor-
tante para a melhoria da qualidade dos cuidados. Sen-
do este um dos objetivos desta equipa foram realizadas
acoes de formagdo em maio e junho.

Objetivo: Avaliar a contribuicdo das formacdes realizadas,
para a referenciagdo precoce.

Material e métodos: Estudo retrospetivo baseado nos re-
gistos efetuados entre 01/01 e 31/10/2017. Os doentes
foram divididos em 2 grupos: um de 61 internados até
30/5/2017 e outro de 67 internados de 1/6 a 31/10/2017.
As variaveis em estudo foram: tempo entre a admissao e
a referenciacéo; diagndstico principal; tempo de perma-
néncia na equipa até a alta. A analise de dados foi feita em
Microsoft Excel.

Resultados: A nossa amostra é composta por 128 doen-
tes. No 1° grupo 32 doentes eram oncoldgicos e 29 ndo
oncoldgicos. 0 tempo médio entre a admissdo e a orien-
tac@o para a equipa neste grupo foi de 7,4 dias. O tempo
médio aos cuidados da equipa foi de 9,7 dias para os on-
coldgicos e de 6,8 dias para 0s nio oncoldgicos.

No 2° grupo 37 eram oncoldgicos e 30 ndo oncoldgicos.
0 tempo médio entre a admisséo e a orientacéo para a
equipa neste grupo foi de 6,2 dias. 0 tempo médio aos
cuidados da equipa foi de 5,7 dias para os oncoldgicos e
de 9,2 para os ndo oncoldgicos.

Conclusao: Concluimos que apesar de a referenciagao ser
feita tardiamente houve uma ligeira diminuicdo no tempo
médio entre a admissdo e a orientagéo.
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0 SERVIGO SOCIAL EM CUIDADOS PALIATIVOS:
PERCURSO FORMATIVO

Ana Rita Santos Silva; Claudia Patricia Fabido Roméo Monteiro
Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil

Para além do conhecimento adquirido na formagéo base
o profissional deve possuir uma capacitacéo especifica,
considerando-se necessario, por isso, a aquisicdo de um
conjunto de habilidades préprias através de formacéo teo-
rica e pratica adequada.

A formagdo continua e permanente em Servigo Social no
ambito dos Cuidados Paliativos é, também, essencial para o
desenvolvimento de uma atividade contextualizada as reais
necessidades do doente, familia, cuidadores e equipa.
Definiram-se como objetivos: Analisar os diferentes niveis
de formacdo do Servico Social e, em especifico, na area
de Cuidados Paliativos; Identificar as competéncias do
Servigo Social em Cuidados Paliativos.

E um estudo descritivo através da analise de documentos.
Constatou-se que existem 15 licenciaturas, 8 mestrados
e 5 doutoramentos. Na formagéo base do Servigo social
nao se identificaram disciplinas especificas de Cuidados
Paliativos; Identificaram-se 10 competéncias essenciais
a intervengdo do Servigo Social no &mbito dos Cuidados
Paliativos; Reconheceram-se elementos facilitadores e
constrangimentos na formagdo continua, € na aquisi¢do
de competéncias especificas do Servico Social em Cuida-
dos Paliativos.

Em conclus@o, ndo se apurou nenhum tipo de formacao
de nivel basico, médio ou especializado que correlacione
Servigo Social e Cuidados Paliativos; Existem campos de
intervencéo em Cuidados Paliativos que o Servigo Social
pode intervir desde que possua formagdo especifica e
competéncias adequadas; Os profissionais de Cuidados
Paliativos séo invitados a rever os seus quadros de refe-
réncia assim como 0s seus padrdes de acdo profissional,
ajustando-o as necessidades dos doentes, familias e equi-
pas, por isso, a formacdo continua é uma necessidade dos
servicos de Cuidados Paliativos.
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AVALIAGAO DE UMA EXPERIENCIA FORMATIVA

EM CUIDADOS PALIATIVOS

Sara Marques; Tulia Rodrigues

UCSP Tomaz Ribeiro, ACeS Déo Lafdes, UCC Viseu, ACeS Déo
Lafdes

Introdug@o: Pelas normativas vigentes, as ECSCP devem
garantir a formagao em Cuidados Paliativos (CP) a todas
as Unidades Funcionais do ACeS: Unidades Saude Familiar
(USF), Unidades Cuidados Satide Personalizados (UCSP) e
Unidades Cuidados na Comunidade (UCC). A formag&o



continua aos profissionais dos Cuidados de Satde Prima-
rios & um dos objetivos primordiais dos ACeS.

Objetivos: Analisar uma experiéncia formativa local em CP.
Material e métodos: Tipo de Estudo: Transversal. Popula-
cao: Profissionais de satde de ACeS. Estatistica Analitica:
Excel.

Resultados: Previamente, foi elaborado questionario de
necessidades formativas. Das 101 respostas, 36.63% fo-
ram provenientes de profissionais de USF e 21.78% de
UCSP, sendo 48.51% enfermeiros e 37.62% médicos. A
maioria dos inquiridos ndo possuia formagdo prévia em
CP (81.2%). As principais necessidades formativas foram:
avaliacdo e controlo de sintomas (57.43%); dor (53.47%)
e comunicacao com doente e familia (40.59%).

Foram realizados 5 cursos basicos interdisciplinares, com
durag@o superior a 20 horas.

Analisando os profissionais por UF e por grupo profissio-
nal, verifica-se que j& concluiram a formag&o: 29.2% dos
médicos do ACeS (33.0% para USF, 23.3% para UCSP);
32.3% dos enfermeiros das USF e 23.6% dos enfermei-
ros das UCSP; 51.4% dos enfermeiros das UCC e 87.5%
dos Assistentes Sociais. Nenhum psicélogo frequentou a
formacéo.

Conclusbes: A ainda escassa formacédo das equipas de
salde constitui um desafio para a operacionaliza¢o equi-
tativa dos CP na comunidade. Os resultados demonstram
a aposta local e adeséo dos profissionais na formagéo, 0
que permitira um trabalho de equipa com melhor resposta
aos doentes com necessidades paliativas e suas familias.
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FORMAQI'\O DE CUIDADORES E FAMILIARES DE DOENTES
EM CUIDADOS PALIATIVOS DOMICILIARIOS

Sara Fernandes; Ana Catarina Pires; Lurdes Pradinhos;

Ana Gongalves; Liseta Gomes; Duarte Soares
Unidade Local de Satide do Nordeste

Introdugdo: A formacdo e integracdo dos cuidadores é
uma responsabilidade das equipas de Cuidados Paliativos
(CP). Estas, deparam-se com a repercussao da doenca no
meio familiar. Sendo a realidade social conhecida por uma
predominancia de idosos, muitas vezes vulnerabilizados
pela sua propria doenca, estes, assumem o papel de cui-
dadores.

Uma equipa de CP domiciliarios detetou necessidades for-
mativas em cuidadores/familiares que, limitavam a capa-
cidade para prestacao de cuidados de qualidade.
Realizaram-se trés formacdes.

Objetivo: Verificar o impacto das formagdes nos cuidado-
res/familiares de doentes paliativos.

Método: As formagdes incidiram sobre os temas: Princi-
pios basicos e organizagao; Trabalho em Equipa; Controlo
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de Sintomas; Necessidades Espirituais; Exaustao do Cui-
dador e Apoio no Luto; Avaliacéo Social; Mobilizagoes, Po-
sicionamentos; Abordagem da via aérea, entérica, paren-
térica e subcutanea e Desmistificacdo do uso de opioides.
A metodologia foi tedrica, participativa e experiencial. A
avaliacdo do impacto foi obtida através da aplicacédo de
um questiondrio de satisfagdo com 7 itens de resposta e
um espaco para sugestoes.

Resultados: Participaram 160 cuidadores/familiares. Face
ao tema 83% classificaram-no como muito pertinente.
94% dos participantes classificaram a formacdo como
correspondendo as expetativas. A duragdo da formacéo foi
adequada para 71%. 97% responderam que as tematicas
abordadas foram importantes para a pratica dos cuidados.
Conclusao: A formacdo dada por uma equipa multidisci-
plinar permitiu abordar uma diversidade de problematicas:
sofrimento, vulnerabilidade, finitude, decisdes clinicas e a
prestacdo de cuidados de saude complexos. A necessi-
dade de formagao continua revelou-se indispensavel para
a melhoria dos cuidados prestados a doentes paliativos.

TEMATICA: METODOLOGIA DE INVESTIGAGAO
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REFERENCIAGOES PARA A EQUIPA INTRA-HOSPITALAR
DE SUPORTE EM CUIDADOS PALIATIVOS NUM HOSPITAL
UNIVERSITARIO

Ana Karina Abreu; Giovanni Cerullo; Margarida Carrancha;
Margarida Rodrigues; Dagoberta Lima

Centro Hospitalar e Universitario do Algarve, USF Farol
Introducdo: Cuidados paliativos sdo todas as agdes que
visam melhorar a qualidade de vida de quem padece de
problemas decorrentes de uma doencga grave e/ou incu-
ravel e com prognostico limitado. Estas medidas desti-
nam-se a prevenir e aliviar o sofrimento, com recurso a
identificacdo precoce e tratamento rigoroso dos proble-
mas fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais, numa abor-
dagem holistica.

Com este trabalho pretende-se analisar as referenciagdes
efetuadas para a equipa intra-hospitalar de suporte em
Cuidados Paliativos (EIHSCP).

Material e métodos: Para a realizacdo deste trabalho
retrospetivo, foram analisadas as referenciacdes para a
EIHSCP entre 01.12.2016 e 30.11.2017, construindo-se
uma base de dados e analisando a mesma com recurso
ao programa Excel®.

Resultados: Foram contabilizadas 250 referenciagoes,
sendo 51.6% dos utentes do sexo masculino, com uma
média de idades de 70.1 anos. O servigo hospitalar com
mais pedidos de referenciacdo foi a Oncologia (n = 76),
seguido pela Medicina Interna (n = 49) e Pneumologia (n



= 36). O principal motivo de referenciagdo foi o descon-
trolo sintomatico (n = 143). Dos pedidos efetuados, 117
doentes ficaram internados a cargo da EIHSCP, sendo que
20 faleceram antes da observagao pela equipa ou nas pri-
meiras 24h ap6s avaliacdo. Os restantes doentes foram
orientados para a consulta externa de Cuidados Paliativos.
Conclusoes: Alguns doentes sdo referenciados para a EIHS-
CP numa fase muito avangada da doenca, limitando as op-
cOes terapéuticas. E necesséaria uma maior sensibilizagéo
dos profissionais para o reconhecimento das necessidades
paliativas dos doentes e a sua referenciacéo atempada.
Sem conflitos de interesse.
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QUALIDADE DE VIDA NOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
DE CUIDADOS PALIATIVOS ONCOLOGICOS

Florbela Gongalves

Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil,
E.PE.

Introducdo e objetivos: A filosofia dos Cuidados Paliati-
vos, pela sua abordagem holistica da dor e do sofrimento,
requer dos profissionais a aquisicdo de um conjunto de
competéncias sobretudo ao nivel relacional e emocional.
Verifica-se que estes profissionais de salde representam
um grupo de risco cujas consequéncias se podem refletir na
qualidade dos servigos prestados aos doentes, bem como
na Qualidade de vida (QdV) e bem-estar dos profissionais.
0 conceito de QdV tem evoluido. No entanto, dada a com-
plexidade de varidveis que incidem sobre a diversidade
conceptual individual que ela pode significar para cada
pessoa, nao ha ainda um consenso sobre a sua defini-
¢do. 0 conceito de QdV utiliza-se em diferentes contextos
e situagdes, estendendo-se a todos os setores da socie-
dade. Atendendo ao atual contexto de mudanca nas orga-
nizacoes, e especificamente nos servicos de salide (so-
brecarga de trabalho, inseguranca, mudancas frequentes
nas equipas, conflito e ambiguidade de papéis), os fatores
de natureza humana em contexto organizacional podem
traduzir-se em fatores de resiliéncia ou risco para o bem-
-estar dos individuos.

Perante o exposto, considerando a escassez de estudos
que abordam a QdV em profissionais dos Cuidados Paliati-
vos, particularmente em contextos oncoldgicos, procurou-
-se neste estudo explorar esta lacuna.

Material e métodos: recrutou-se uma amostra de profis-
sionais de sadde de Cuidados Paliativos (n = 34) aos quais
se distribuiram o Instrumento Abreviado de Avaliagdo da
Qualidade de Vida (WHOQOL-Bref) e um questionario so-
ciodemografico.

Resultados e Conclusao: A qualidade de vida perceciona-
da foi muito satisfatoria.
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INVESTIGAGAO NO FIM DE VIDA - VALOR PARA 0 DOENTE
Rita Queirds; Joana Almeida Calvdo; Marcia Mendonga Souto;
Joana Vaz Cunha; Anabela Morais

Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro

Introducdo: A esséncia dos Cuidados Paliativos (CP) as-
senta na promogdo do conforto, dignidade e melhoria da
qualidade de vida (QV) dos doentes portadores de doencas
cronicas, progressivas e incuraveis, que se encontram em
fim de vida. Investigar e tratar excessivamente na doenca
terminal pode implicar um prejuizo grave da QV do doente
no tempo que Ihe resta. E necessario saber qual a impor-
tancia que o doente atribui a investigacdo clinica para se
agir em conformidade, respeitando os limites da dignida-
de humana.

Objetivos: Investigar a adequacéo da investigacao clinica
no fim de vida ao conforto e bem-estar do doente do foro
paliativo.

Material e métodos: Trata-se de um estudo de natureza
observacional, exploratdrio-descritivo, transversal, que in-
tegrou metodologia quantitativa e decorreu na Unidade de
Cuidados Paliativos (UCP) de um Centro Hospitalar duran-
te 4 meses. Incluiram-se cinquenta doentes candidatos a
medidas de suporte paliativo, portadores de doenca cro-
nica incuravel, de natureza oncoldgica e nao oncoldgica
com esperanca de vida inferior a 12 meses. Para a colhei-
ta de dados aplicou-se a escala Palliative Care Outcome
Scale (POS).

Resultados: 0 tempo despendido para a realizagéo de exa-
mes complementares de diagnéstico foi reconhecido como
inatil pela maioria dos doentes (54%), 16% afirmavam ter
perdido muito tempo e 26% admitiam ter perdido conforto.
Verificou-se pior indice POS neste grupo de doentes.
Discussdo/Conclusdes: Foi reconhecido um valor muito
limitado & investigagdo clinica e verifica-se um aumento
da QV quando se manifesta o respeito pelas op¢des e de-
sejos do doente em fim de vida.
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IDENTIFIGA(;I'AO PRECOCE DE DOENTES PALIATIVOS:
PROTOCOLO DE ESTUDO PROSPETIVO NOS CUIDADOS DE
SAUDE PRIMARIOS

Rita Marecos; Rosa Leonardo Costa; Madalena Rodrigues

USF Castelo

Introdug@o: Os cuidados paliativos melhoram os cuidados
prestados a doentes terminais, no entanto é necessario
gerir recursos e perceber que doentes mais beneficiam
destas intervencdes. Em Portugal a referenciagdo de um
doente da comunidade para integrar uma equipa de cui-
dados paliativOs é feita pelo Médico de familia (MGF),
enfermeiro e assistente social. Existem poucos estudos



que se possam aplicar a realidade dos cuidados de sau-
de primarios (CSP). Neste contexto, a pergunta surpresa
(SQ), isoladamente, mostrou ser uma fraca ferramenta de
screening, no entanto, incorpora-la em algoritmos prediti-
vos mais complexos podera revelar-se importante.
Objetivos: O objetivo primario é analisar e comparar a per-
formance das ferramentas de avaliagdo de necessidades
paliativas nos CSP. Secundariamente, pretende-se desen-
volver uma abordagem que permita ao MGF identificar
precocemente os doentes que necessitam de cuidados
paliativos.

Métodos: Estudo prospetivo observacional. Pretende-se
questionar todos os MGF de uma Unidade de Saude Fami-
liar para identificarem os doentes da sua lista de utentes
a que responderiam ndo a SQ “Ficaria surpreendido se
0 doente morresse nos proximos 12 meses?”. A amos-
tra sera constituida pelo total de doentes SQ-, aos quais
serdo aplicadas as ferramentas Gold Standards Frame-
work Prognistic Indicator Guide (P\G), Supportive and Pal-
liative Care Indicators Tool (SPICT), Palliative Necessities
CCOMS-ICO (NECPAL) e RADbound Indicators for Palliative
Care Needs. 0 outcome primario sera mortalidade 12 me-
ses apos a resposta a SQ. Serdo excluidos os Gbitos de
causas ndo naturais. Sera avaliada e comparada a perfor-
mance de cada ferramenta utilizada e a sua relagéo com
mortalidade a 12 meses.

TEMATICA: INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO
E MEDIGAO
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TRANSLATION AND VALIDATION OF THE PORTUGUESE
VERSIONS OF THE TIME QUESTIONNAIRE AND THE
DIGNITY QUESTION

Barbara Antunes"22; Miguel Julido*®; Carla Courelas*; Manuel
Jodo Costa*®; Nadine Correia Santos*>¢; Filipa Fareleira®; Susana
Magalhdes®?; Paulo Sousa'™"; Harvey Chochinov'2

"Centro de Estudos e Investigagdo em Salide da Universidade

de Coimbra, Portugal; *Faculty of Medicine, University of Porto;
3King's College London, Florence Nightingale School of Nursing,
Midwifery and Palliative Care, London, United Kingdom; *Instituto
de Investigagao em Ciéncias da Vida e Satde (ICVS), Faculdade de
Medicina, Universidade do Minho, Braga, Portugal; °ICVS/3B’s, PT
Laboratdrio Associado, Braga/Guimaraes, Portugal; °Centro Clinico
Académico-Braga (CCAB), Braga, Portugal; “Centro de Investiga-
¢do em Tecnologias e Servigos de Satide (CINTESIS); éUniversidade
Fernando Pessoa; Instituto de Bioética, *Universidade Catdlica
Portuguesa, "Unidade de Satide Familiar AlphaMouro, Rio de
Mouro, Portugal; " Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa,
Lisboa, Portugal

Introduction: Modern medicine may be impersonal and
routinized, and pay insufficient attention to issues of pa-
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tients” dignity and personhood. The Patient Dignity Ques-
tion (PDQ) and TIME (This Is Me) Questionnaire are clinical
tools developed with the aim of probing for personhood,
reinforcing dignity and health care attitudes based on loo-
king at people for who they are and not just their medical
conditions and exams.

Aim: This study aimed to translate, culturally adapt and
validate the TIME Questionnaire and the PDQ (included as
TIME s first question) into European Portuguese, coined as
Questiondrio ESEU (Este Sou Eu) and Pergunta da Digni-
dade.

Methods: a two-stage research design, namely, forward
and back translation process including an experts com-
mittee panel and collected data on a sample of non-ins-
titutionalized active elderly for the validation stage. Inclu-
sion criteria: being 50 years old or older; ability to provide
written informed consent; ability to read, speak and un-
derstand Portuguese.

Results: The original TIME's authors fully agreed with the
back translated version. A Portuguese version was crea-
ted. 43 participants (response rate of 62%) were included.
53 % of the participants were male. The age averaged
68.9 years, ranging from 60 to 80.

Conclusions: the Portuguese ESEU Questionnaire is
clear, precise, comprehensible and well-aligned in terms
of theory and measuring the aspect of personhood. This
measure could add additional value to the patient-health-
care provider relationship, allowing a new perspective on
how healthcare professionals perceive patients in suffe-
ring, considering the person in detriment of the disease(s)
and medical exams.
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ESTUDO DA EXPERIENCIA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
NO CUIDAR DO DOENTE EM CUIDADOS PALIATIVOS:

0 PROCESSO DE CONSTRU(}i\O INICIAL DE UMA ESCALA
PILOTO

Marta Gomes'; Fernanda Silva'; Luciana Esteves’;

Filipa Verissimo',; Ana Martins1; Carmo Soares1; Julia Pogeira’;
Ana Marta Dias'; David Nascimento Moreira?; Daniela Simoes'
"Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos do
Hospital Santa Maria Maior, E.PE., Barcelos, Unidade de Satide
Plblica do Alto Minho, ULSAM, E.PE.

Introducdo: O objetivo da Equipa Intra-Hospitalar de Su-
porte em Cuidados Paliativos (EIHSCP) é prestar apoio
diferenciado em Cuidados Paliativos (CP), necessitando,
para tal, conhecer as dificuldades sentidas pelos Profis-
sionais de Saude (PS).

Objetivos: Caraterizar a experiéncia dos PS em CP.
Material e métodos: Estudo transversal, com construgéo
e aplicagdo de uma escala piloto de 34 itens Likert de
5 pontos, medindo-se o constructo tedrico da experién-



cia dos PS no cuidar do doente em CP, em 4 dimensdes:
perspetivas dos PS relativamente aos CP (6 itens), inter-
vencoes prestadas a doentes em CP (6), dificuldades no
cuidar (15) e representacdes (7). Utilizou-se a andlise de
componentes principais com rotagdo Oblimin e o alfa de
Cronbach.

Resultados: Participaram 154 PS. Médicos (25,3%), En-
fermeiros (72,7%) e Técnicos Superiores (1,9%). Sexo fe-
minino (79,9%) e média de idades de 39,5 anos. Apenas
9,74% referiu conhecimento bom ou muito bom sobre CP
e 67,6% referiu ndo ter formagdo em CP, essencialmente
devido a falta de disponibilidade e a pouca oferta forma-
tiva. Foram eliminados 13 itens, dividindo-se os restantes
em 6 componentes a explicar 77,4% da variancia: contro-
lo sintomatico (9 itens), comunicacéo (2), dificuldades em
lidar com o doente em CP (3), humanizagdo dos CP (3),
importancia dada ao apoio integral (2) e representacoes
(2), com alfa de Cronbach global de 0,863. Maiores difi-
culdades foram identificadas nos trés primeiros dominios.
Conclusoes: A melhoria, construcéo final e 0 uso desta
escala permitira orientar a pratica em CP de acordo com
as necessidades sentidas pelos PS apoiados pelas EIHSCP.
Conflito de interesses: Os autores declaram ndo haver
conflitos de interesse.
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XEROSTOMIA E QUALIDADE DE VIDA: TRADUGAO E
VALIDA(}I\O DA XEROSTOMIA — RELATED QUALITY OF
LIFE SCALE (XEQOLS) PARA A POPULAGAO PORTUGUESA
DE CUIDADOS PALIATIVOS

Rita Sofia Pinto Lourengo; Maria de Lurdes dos Santos Martins;
Paulo Reis Pina; Célia Soares

Unidade Local de Satide do Litoral Alentejano, EPE; Unidade
Cuidados Paliativos Faculdade Medicina Lisboa

Em cuidados paliativos (CPAL) a xerostomia apresenta
uma prevaléncia que varia entre 78% e 0s 88%, sendo
dos sintomas mais frequente, diminuindo a Qualidade de
Vida (QDV).

Objetivo: Traduzir e validar a Xerostomia related Quality of
Life Scale (XeQoLS) para a populagéo portuguesa de CPAL.
Metodologia: Estudo com desenho de investigagdo quan-
titativo, descritivo — observacional. A traducdo da Xe-
QoLS baseou-se nas recomendacdes da Task Force for
Translation and Cultural Adaptation. Foram inquiridos 154
doentes de CPAL, que preencheram em dois momentos a
escala e um questionario de compreensao, para avaliar a
consisténcia interna e validade de conteudo. As validades
critério e constructo ndo foram analisadas. Foram respei-
tadas as consideradas éticas exigidas.

Resultados: A consisténcia interna foi analisada através
do Alfa de Cronbach a nivel global (a 12 A = 0,946; a 22 A
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= 0,952) e ao nivel dos dominios: fisico (o 1A = 0,826 €
a 22A =0,852), dor e desconforto (a 12°A=0,862 e a 22
A =0,854), pessoal e psicoldgica (a 1A =0,851 e a 22A
=0,848) e social (a 1*°A=0,731ea 22A =0,798). A es-
tabilidade temporal foi avaliada através do coeficiente de
correlacdo de Spearman (p = 0,856, p = 0,000), com in-
tervalo de uma semana devido a instabilidade clinica dos
participantes. A validade de contetido foi avaliada através
de uma comissdo de juizes (peritos e pessoas comuns),
tendo havido concordancia na sua tradugéo e adaptagéo
cultural. Foi calculado o coeficiente de correlacéo Intra-
-Classes (ICC = 0,70 (p < 0,001)), que indicou boa consis-
téncia ao nivel da compreensao.

Conclusdo: A xerostomia é um sintoma desagradavel, que
altera variados aspetos a QDV dos doentes em CPAL. A
versdo portuguesa da XeQoLS apresenta propriedades
psicométricas de fidelidade e validade robustas.
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0 USO DO GENOGRAMA E ECOMAPA COMO
FERRAMENTAS DE AVALIAGAO EM CUIDADOS
PALIATIVOS: UM ESTUDO PIONEIRO EM PORTUGAL

Henriques, Joana; Martins, Lina Sofia; Sapeta, Paula; Reigada, Carla
Mestrado, Escola Superior de Satide Dr. Lopes Dias | Instituto
Politécnico de Castelo Branco

Contexto: Em Cuidados Paliativos (CP), o ciclo vital familiar
deve ser avaliado em prol de uma intervencéo adequada.
0 Genograma e o0 Ecomapa, sdo exemplos de ferramentas
eficientes para compreender a estrutura familiar, a sua di-
namica e interagdes. O seu uso combinado contribui para
0 planeamento dos cuidados.

Objetivo: Compreender o uso do Genograma e Ecomapa
(beneficios e limitagdes) na pratica clinica das equipas de
CP.

Método: Estudo pioneiro de abordagem mista, de natureza
exploratdria e descritiva com equipas de CP. Foi enviado
um e-mail as equipas de CP em Portugal Continental, soli-
citando o preenchimento de um questionario online, entre
abril e agosto 2017.

Resultados: Foram contactadas 84 equipas e 40 (47,6%)
responderam ao estudo. Vinte e duas (55%) afirmam ja
ter usado o Genograma; apenas sete (18%) o usam na
pratica clinica diaria. Os Assistentes Sociais sdo os ele-
mentos da equipa que iniciam o uso destes instrumentos
(n = 14;35%), enfermeiros (n = 13;33%), seguidos por
médicos e psicologos com os mesmos resultados (n =
12;30%). 0 uso combinado de ambos é escasso, sendo 0
Genograma o recurso preferido.

Concluséo: Estudos internacionais apontam o uso simul-
taneo destes instrumentos como boas praticas em CP. En-
quanto que o Genograma verifica a evolugcdo da familia



com lagos de consanguinidade, o Ecomapa classifica o
seu funcionamento nas redes externas. Conclui-se que as
equipas de CP em Portugal conhecem o Genograma, mas
0 Seu uso é escasso. Emerge a necessidade de as equipas
atenderem a estes instrumentos de avaliacéo, facilitando
o rapido diagnostico e intervencéo psicossocial.

TEMATICA: LUTO
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A REPRESENTAGAO SOCIAL DA MORTE PARA
ENFERMEIROS

Pablo Luiz Santos Couto'; Alba Nunes da Silva?;

Priscila Cristina da Silva Thiengo®; Antonio Marcos Tosoli Gomes*
"Centro de Ensino Superior de Guanambi; % * “Universidade do
Estado do Rio de Janeiro

Introducé@o: A terminalidade da vida é um fenémeno ine-
vitavel e seu estudo se torna necessario, especialmente
pela dtica do enfermeiro, um dos profissionais que mais se
mantém em contato com o paciente, desde o nascimento
a morte.

Objetivo: Analisar a estrutura das Representacoes Sociais
da morte para enfermeiros.

Material e métodos: Pesquisa descritiva, qualitativa, ba-
seada na abordagem estrutural da Teoria das Represen-
tacoes Sociais. Coletaram-se as evocacdes livres de 198
enfermeiros de um hospital universitario e 0 material ana-
lisado através do quadro de quatro casas com o apoio do
software EVOC 2005. Buscou-se respeitar os procedimen-
tos ético-legais e a aprovacgdo do CEP/UERJ, sob parecer
699.20.

Resultados: Foram identificadas no corpus 777 palavras
evocadas, sendo 196 diferentes. As palavras que, prova-
velmente, compdem o nicleo central da representacdo
deste grupo séo tristeza, medo, passagem e fim, sendo
tristeza e medo evocadas mais prontamente. Os elemen-
tos tristeza e medo indicam uma dimenséo afetiva, poden-
do se relacionar ao afastamento, a perda e ao medo do
desconhecido. Os aspectos praticos e funcionais da morte,
tais como passagem e fim, relacionam-se com a esfera
espiritual, pautada na oposicéo entre a continuidade da
vida e seu término.

Conclusdo: Este conjunto de dimensdes representacio-
nais, especialmente a do afeto, se mostra como algo que
merece atencéo por parte dos enfermeiros. A proximidade
e 0 vinculo destes profissionais podem torna-los vulne-
raveis ao estresse gerado pelo contato com a morte dos
pacientes, justificando, em algumas situacdes, a postura
distante para evitar o proprio sofrimento.
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A VIVENCIA DO LUTO PELOS MEDICOS DE FAMILIA

Luisa Pires
USF Monte Pedral, ACES Lisboa Central

0 luto é uma resposta natural, adaptativa e necessaria a
uma perda. Os médicos de familia (MF) seguem as fami-
lias desde o0 nascimento a morte e sao responsaveis pelo
acompanhamento e por agdes paliativas aos seus doentes
em fim de vida. A vivéncia do luto dos MF pelos seus doen-
tes é pouco conhecida bem como as repercussdes que
tem na relacéo com os familiares.

0 objetivo deste trabalho é compreender a forma como
os MF vivem a morte dos doentes e se ha interferéncia na
relagdo médico-doente com os familiares enlutados.

Foi realizado um estudo qualitativo através de entrevistas
semi-estruturadas a uma amostra de onze MF. As entre-
vistas foram gravadas em audio e transcritas sendo poste-
riormente realizada a analise de contetido segundo Bardin.
Pela analise do contetdo, concluiu-se que os MF expe-
rienciam emocdes positivas e negativas ao confrontarem-
-se com a noticia da morte dos utentes e que estas sdo
diferentes perante uma morte expectavel (paliativa) ou
nao expectavel, e de acordo com a relagdo de proximidade
com o utente falecido. Esses sentimentos desencadeiam
uma série de reaces e atitudes com os familiares dos
falecidos, ficando a relagdo médico-doente mais proxima
na maioria dos casos.

Conclui-se que o processo de luto do MF ndo é diferente
do processo de luto de um familiar. Aprender com o luto
e tomar consciéncia dos seus sentimentos faz com que
a verdadeira missdo do MF de acompanhar e zelar pelo
bem-estar do doente fica mais bem cumprida.

Este trabalho nunca foi apresentado.

TEMATICA: CP EM CRIANGAS E ADOLESCENTES
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0 IMPACTO DA INTERVEN(}i\O PSICOLOGICA NA
QUALIDADE DE VIDA DA CRIANGA COM DOR EM
CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS

Carla Marinho Teves; Manuel Capelas

Universidade Catdlica Portuguesa (aluna do mestrado em CP e
Professor)

Introdug@o: Também, nas criangas é necessario a presta-
¢éo de cuidados paliativos para proporcionar uma atengéo
integral que passam por processos de doenca terminal.
Dos sintomas mais frequentes na crianga/adolescente em
Cuidados Paliativos Pediatricos, a Dor é apontada como a
mais prevalente e temida nesta populagéo, sendo que al-
tos niveis de dor interferem fortemente com a diminuicao
da qualidade de vida. A Organizacdo Mundial da Salde



(OMS) apresentou uma definicdo especifica para cuida-
dos paliativos pediatricos: cuidado ativo e total prestado a
crianga, no contexto do seu corpo, mente e espirito, bem
como o suporte oferecido a toda a sua familia. A avaliagéo
da dor deve ser feita através de métodos e escalas apro-
priadas a idade e ao nivel de desenvolvimento da crianca
(sempre que possivel através de métodos de auto avalia-
¢ao). Contudo, para além do método farmacologico podem
ser utilizadas outras formas de controlo da dor, como por
exemplo a massagem, musicoterapia, relaxamento, ima-
ginacéo guiada, etc.

Objetivos: Avaliar 0 impacto da intervencéo psicoldgica na
qualidade de vida da crianca com Dor em Cuidados Palia-
tivos Pediatricos; Identificar os mecanismos psicoldgicos
na dor em Cuidados Paliativos Pediatricos.

Metodologia: Revisao sistematica da literatura utilizando
as bases de artigos cientificos PubMed, EMBASE, Cochra-
ne Library, Dynamed, EBSCO.

Resultados: As poucas publicagbes mostram a necessi-
dade da intervencéo psicoldgica na qualidade de vida da
crianga com dor em Cuidados Paliativos Pediatricos. Os
resultados apontam para a presenca de dor psicoldgica
em Cuidados Paliativos Pediatricos. A interveng@o psicold-
gica para os pacientes que se aproximam da fase termi-
nal, tem o potencial de melhorar a sua qualidade de vida. A
literatura demonstra que as técnicas cognitivo-comporta-
mentais (TCC) produzem uma melhoria significativa.
Conclusoes: Deparei-me com poucos estudos desenvol-
vidos, relacionados com o tema. A importancia do acom-
panhamento do Psicélogo em Cuidados Paliativos Pedia-
tricos é uma necessidade real. O relato dos pais é uma
valiosa ferramenta para a abordagem dos sintomas, mas
sempre que possivel o relato da crianca deve ser obtido,
sendo considerado o0 “padrdo-ouro” para a determinagao
dos sintomas. Por esta razédo, considera-se que o presente
projeto de investigacéo apresenta contributos relevantes
a nivel cientifico e clinico, quer pela pertinéncia e origi-
nalidade das varaveis em analise e populagdo em estudo,
quer pela falta de investigacdo/resultados encontrados.
Contudo, pouco se sabe ou estd documentado sobre que
cuidados séo prestados a crianga em fase final de vida.
Uma maior atenco é necessaria no desenvolvimento e
implementagdo dos cuidados paliativos para deste modo
humanizar os cuidados de salide a crianga em fase final
de vida. Recomendo que existam mais investigacoes nes-
ta area, principalmente em Portugal, sobre a intervencéo
do psicdlogo com criangas e adolescentes em Cuidados
Paliativos Pediatricos.

Nao existe conflito de interesses por parte da autora.
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TEMATICA: ETICA/BIOETICA
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ETHICS AND RESEARCH: SOME ETHIGAL ASPECTS

OF A PHD RESEARCH

Cristina Galvao'; Katherine Froggatt?; Sarah Brearley?

"Médica, ECSCP Beja; ?Profesor, Lancaster University, UK; *Senior
Lecturer in Health Research, Lancaster University, UK
Introduction: According to the best research practices,
ethical issues should be addressed throughout the con-
duct of a research study.

Objectives: To present a detailed description of some of
the main ethical issues related to a PhD research into en-
d-of-life care in nursing homes in Portugal.
Material/Methods: Seven main ethical aspects drive this
PhD research: approval, information, anonymity/confiden-
tiality, consent, data protection, risk and power.

Results: Research has been approved by the Portugue-
se Data Protection Committee and by the National Ethics
Committee for Clinical Research, as well as by The Faculty
of Health and Medicine Research Ethics Committee of
Lancaster University (UK).

The need to ensure families and residents are informed
that research is occurring, exists. Research objectives and
process, as well as rights and roles, are explained to staff,
who agree to participate in the study. Informed consent is
obtained before the beginning of the interviews and group
meetings, and data protection is guaranteed. Constant
negotiation between the researcher and the participants
guarantees anonymity and the interviews and the confi-
dentiality of group meetings. Preventive measures are ta-
ken to avoid risks to participants and researcher. Power in
the research/participants’ relationship exists but is balan-
ced through the PAR approach used.

Conclusions: Scientific research as in a PhD has the res-
ponsibility to be based on and follow the best ethical prin-
ciples during the research process.

0 resumo nao foi apresentado anteriormente em nenhum
congresso.

Nao existem conflitos de interesses.
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SENSIBILIDADE E BOM SENSO - GERIR COM 0 DOENTE

E A FAMILIA AS QUESTOES ETICAS SOBRE ALIMENTAGAO
E HIDRATAGAO, NO DOMICILIO

Lidia Henriques Rego'; Susana Filipa Ganhdo Arranhado?;

Antdnio Folgado®

'Psicdloga Clinica/formadora; *Nutricionista, ISCSEM, Instituto
Superior de Ciéncias da Satide Egas Moniz; *Médico com a
competéncia em Medicina Paliativa, LInQUE — Cuidados paliativos
em casa

Introducgdo: Em cuidados paliativos, a alimentacéo e hi-
dratacdo surgem muitas vezes como motivo de conflito
ou desconforto entre equipa e as familias. Abordar o tema
investindo nas competéncias relacionais e de comunica-
¢ao, oferece-nos ferramentas-chave para melhores deci-
sOes éticas conjuntas, respeitando e cuidando a unidade
doente-familia como parceira.

Objetivos: Definir boas praticas de cuidado e abordagem
ética no ambito da alimentacéo e hidratacdo para doen-
tes em contexto de cuidados paliativos e explicitar boas
praticas de comunicacao e relacdo com as suas familias.
Material e métodos: Nao aplicavel.

Resultados: Sao definidas bases da ciéncia na area da
nutricdo, aplicada aos cuidados paliativos como forma de
sustentar as melhores praticas ao doente, assim como
ponderados os principios bioéticos (beneficéncia, nao
maleficéncia, autonomia e justica), colocando a vulnera-
bilidade propria do contexto na deliberacio. Sao definidas
as boas praticas de cuidado para com a familia que acom-
panha o doente e que apresenta alguma resisténcia na
adesdo a eventual adequacao necessaria na alimentacéo
e hidratacdo do doente na aproximag&o do fim de vida.
A escuta ativa e a facilitacdo da expressdo emocional, a
validacdo das necessidades, competéncias, o esclareci-
mento claro e a promogao de esperanga séo algumas das
ferramentas.

Conclusdes: Uma sustentada ponderacdo ética, basea-
da nas necessidades e contexto de doente e familia em
cuidados paliativos no domicilio, assim como fortes com-
peténcias de relagdo e comunicagdo permitem a melhor
abordagem dos conflitos que possam surgir na discussao
da tematica da alimentacéo e hidratagdo em cuidados pa-
liativos.

Foram respeitados os principios éticos inerentes a investi-
gacdo cientifica através da autorizacdo das Comissoes de
Etica das instituicbes em estudo.
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SEDA(}i\O A PESSOA EM FIM DE VIDA: DILEMAS ETICOS
NA DECISAO!

Cristina Raquel Batista Costeira; Joana Mota da Silva;

Nelson Jacinto Pais; Sara Marina Gomes Diogo;

Isabel Maria Pinheiro Borges Moreira; José Carlos Amado Martins
IPO de Coimbra IPO de Coimbra IPO de Coimbra CHUC ESEnfC

Introdug@o: A sedagdo em fim de vida é uma temdtica
controversa que exige reflexdo na tomada de decisdo.
Objetivos: - Identificar os principais dilemas éticos rela-
cionados com a sedacdo em doentes paliativos; Refletir
sobre o procedimento de sedacdo em doentes paliativos.
Material/Métodos: Seguiram-se alguns dos pressupostos
de uma scoping review. Partiu-se da questdo: “Quais os
dilemas éticos na decisdo de sedacdo a pessoa em fim
de vida?”. Os termos de pesquisa utilizados foram: Cons-
cious Sedation OR Deep, Sedation AND Palliative Cares
AND ethics AND Hospice care AND Palliative Cares NOT
Pedliatrics, em inglés, portugués e espanhol, nos motores
de busca e base de dados: EBSCO; B-on e ClinicalKey e
Pubmed. Retidos artigos publicados entre 2013-2017 du-
rante o més de marco de 2017.

Resultados: Os artigos analisados evidenciam diferentes
abordagens de compreensdo, interpretagdo e execugdo
relativas a decisdo de sedar e a sua realizagdo. O uso da
sedacdo é considerado eficaz, no controlo de sintomas re-
fratarios e do sofrimento existencial dos doentes, sendo
diferente de eutanasia e suicidio assistido. A decisdo de
sedar deve ser baseada num processo de decisdo conjun-
ta com profissional-doente-familia, recorrendo a guideli-
nes e analisado individualmente, garantindo pressupostos
éticos, deontoldgicos e legais.

Conclusdes: A sedacdo em fim de vida ndo é consensual.
A existéncia de inimeras guidelines de entidades nacio-
nais e internacionais importantes com diferencas nas suas
recomendacoes, pode estar na base da complexidade de
utilizagdo deste procedimento.
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SUSPENSAQ DA NUTRIGAO E HIDRATAGAO ARTIFICIAIS
EM DOENTE COM DEMENCIA AVANGADA EM FIM DE VIDA
- ABORDAGEM ETICA

Ana Oliveira; Filipa Vilhena; Isabel Aragoa; Isabel Ferreira;

Jodo Veloso; Mariana van Innis; Pedro Rebola; Sdnia Santos
Hospital Cuf Infante Santo

Introducdo: Idoso admitido em unidade de Cuidados Pa-
liativos para medidas de conforto, com diagnostico de
status pds-drenagens de hematoma subdural agudo, de-
gradacdo cognitivo-funcional progressiva e mioclonias.
Previamente com via oral artificial (entubacdo nasogas-
trica para nutricdo e hidratacéo entéricas - NHE). Peran-



te descontrolo sintomatico refratario, estado basal sem
melhoria, quadro infecioso persistente em fim de vida,
exaustdo familiar e manifestacdo prévia do doente de or-
totanasia (com incapacidade atual de decisdo), discute-se
a suspensao de NHE.

Objetivo: Fundamentar a tomada de deciséo clinica (TDC)
e principios éticos inerentes a suspensdao da NHE, em
doente com deméncia avangada em fim de vida.
Metodologia: Revisdo da literatura cientifica.

Resultados: A investigagdo cientifica é consensual relati-
vamente aos principios éticos orientadores da TDC.

0 doente, informado pela equipa de saude (ES), pode recu-
sar tratamento, sendo importante debater antecipadamente
as preferéncias relativamente @ NHE. Quando incapaz de
decidir, inconsciente, ou na auséncia de testamento vital, 0s
seus valores e desejos prévios devem ser percecionados, e
envolvida a familia.

A ES deve maximizar beneficios e reduzir maleficios dos
tratamentos, promovendo conforto e qualidade de vida,
suspendendo-os quando desproporcionais e prolongando
a vida numa fase terminal.

A NHE pode originar efeitos adversos numa fase avangada
da doenca. A sua suspensdo pode constituir-se como uma
medida paliativa, em respeito pelos principios éticos que
orientam a TDC em Cuidados Paliativos.

Conclusao: A literatura corrobora que a TDC respeita 0s
principios éticos relativos a suspensdo da NHE. Cada caso
clinico é anico e deve ser alvo de reflexdo. Conhecer 0
enquadramento ético é fundamental a atividade da ES.
Palavras-chaves: Suspensdo da nutricdo e hidratagéo
artificiais, deméncia avangada, fim de vida, ortotanasia,
Cuidados Paliativos, principios éticos.

Os autores declaram nao ter qualquer conflito de interes-
ses na realizacédo do presente trabalho.
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