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ra do curso de formagdo especializada em enfermagem de cuidados
paliativos?”, obtivemos as categorias: Interesse pela drea; Razdes fa-
miliares; Défice de conhecimentos. Em resposta & questdo, O que en-
tende por cuidados paliativos?”, obtivemos: Cuidados prestados por
equipas multidisciplinares; Cuidados alternativos aos cuidados cura-
tivos; Cuidados & pessoa em fim de vida. Perante a questdo, “O que
& para si cuidar em cuidados paliativos?”, emergiram as categorias:
Cuidar de forma holistica; Promover a qualidade de vida; Respeitar
o rigor cientifico e relacional; Exceléncia dos cuidados. Os resultados
demonstraram que a procura do referido curso de formagdo especia-
lizada em enfermagem de cuidados paliativos deve-se, por um lado,
ao interesse despertado pela dreq, circunscrevendo-se este inferesse
aos dominios profissional, pessoal e familiar, e por outro, & necessidade
sentida por estes atores, seja pelo défice de conhecimentos obtidos
durante a graduacdo, seja pelo reconhecimento da importéncia da
referida formagdo como forma de desenvolverem competéncias
neste dmbito. Quanto das concetualizagdes, os resultados obtidos fo-
ram no sentido do reforco da importéncia da qualidade de vida, seja
pelo controlo da dor e do sofrimento, seja pela ajuda necessdria a
familia. A importéncia do olhar holistico e da intervengdo consertada
pela equipa multidisciplinar constituem também conceitos relevantes,
emergentes da andlise efetuada.

Conclusdes: Os dados deste estudo poderdo constifuir uma orien-
tacdo para uma reorganizagcdo curricular do curso de formacdo
poés-graduada em enfermagem de cuidados paliativos, direcionada
quer para as expectativas, quer para necessidades de formag¢do dos
enfermeiros. Espera-se desta forma confribuir para uma melhoria dos
cuidados de enfermagem prestados aos doentes/familias que se en-
contfram no contexto de cuidados paliativos.

ADAPTACAO PARA PORTUGUES DA ESCALA DE
COPING COM A MORTE (ECM) NUMA AMOS-
TRA DE ENFERMEIROS

Gomes SMR, Camarneiro APF
Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra, Francisco Gentil, E.PE.;
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Introdugdo: A perda por morte faz parte da vida dos individuos e o
processo de Iluto reorganiza as emocoes e sentimentos que |he estdo
subjacentes. Os enfermeiros sdio quem mais cuida de doentes em fim
de vida, manifestando uma proximidade fisica, emocional, social e es-
piritual. Desta forma, o coping com a morte permite lidar com a morte
no quotidiano, constituindo-se como uma medida crucial na avalia-
¢do dos efeitos da educagdo do profissional de sadde sobre o tema.
Objetivos: Traduzir e validar o instrumento Coping with death scale
(Bugen, 1980-81) para uma populagdo de enfermeiros porfugueses.
Material e métodos: Estudo exploratério de fraducdo/retroversdo, se-
guido de feste piloto e andlise psicométrica. Recorreu-se a uma amos-
tragem ndo probabilistica acidental de 107 enfermeiros que exercem
funcdes em diferentes servicos de uma instituicdo de oncologia, nos
meses de Fevereiro e Marco de 2014. Os dados obtidos foram anali-
sados pelo programa de estatistica Statistical Package for the Social
Sciences, versdo 22 para o Windows.

Resultados: A escala apresenta elevada consisténcia intferna, com um
coeficiente de Cronbach total=0,89. Apds o estudo da validade man-
teve-se a solugcdo bifatorial (coping com a prdpria morte e coping
com a morte dos outros), porém procedeu-se & alteracdo do nUmero
de itens em relagdo & versdo original, tendo sido removidos quatro
(itens total=26). N&o se verificam diferengas significativas quanto ao
género, contudo, observam-se diferengas estatisticamente significa-
tivas quanto aos enfermeiros que possuem formagdo em cuidados
paliativos, evidenciando um nivel de coping mais elevado.
Conclusdes: Verifica-se que a versdio porfuguesa da escala & seme-
lhante & original, tornando-se Gtil para conhecimento do coping dos
profissionais e para avaliar a eficdcia da formagdo no coping face a
morte e ao morrer. A "ECM” evidencia ser fidivel e valida para a prati-
ca, ensino e investigagdo, incorporando uma mais-valia na drea dos
Cuidados Paliativos em Portugal.

MITOS SOBRE O LUTO EM CRIANCAS E ADOLES-
CENTES

Martins J, Sequeira J, Lemos M, Aparicio G, Bica |
'Docente, Escola Superior de Salde de Viseu (ESSV), Instituto Politécni-
co de Viseu, 2Enfermeira

Introdugdo: O luto & definido como um estado experiencial que a
pessoa sofre apds tomar consciéncia da perda, caracterizado por
um vasto leque de emocdes (Sanders, 1999, cit. por Pina, 2012). Cada
individuo realiza o lutfo de uma forma diferente, sendo este processo
influenciado pela faixa etdria em que se encontra (Mallon (2001) &
Marcelli (2002), cit. por Pina, 2012).Na abordagem do luto infanto-juve-
nil, surgem algumas crencas derivadas do senso comum, tornando-se
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dificil distinguir/definir o mito e a realidade (Andrade & Barbosa, 2010).
Cabe ao Enfermeiro a competéncia de esclarecer e orientar as fa-
milias sobre o acompanhamento da vivéncia do Iuto pelas criangas/
adolescentes.

Obijetivo: Avaliar a existéncia de mitos sobre o luto em criangas e ado-
lescentes em Estudantes de Enfermagem e Enfermeiros.

Material e métodos: Estudo descritivo-correlacional e transversal, reali-
zado numa amostra constituida por 229 participantes (78.6% mulheres
e 21.4% homens), com uma média de idades de 32.29 anos nos En-
fermeiros e 22.07 anos nos Estudantes de Enfermagem. A colheita de
informagdo foi suportada no Questiondrio de Conhecimento sobre o
Luto em Crian¢as e Adolescentes de Cunha (2014).

Resultados: A maioria (67.2%) dos participantes apresenta muitos mitos
sobre o Iluto. O mito mais prevalente por parte dos Enfermeiros foi "E
melhor proteger a crian¢a da perda, pois é demasiado nova para
viver uma tragédia” e o mais prevalente pelos Estudantes de Enfer-
magem foi “"Ajudar as crian¢as e os adolescentes a lidar com a perda
é 56 responsabilidade da familia”. Os Enfermeiros possuem mais mitos
que os Estudantes de Enfermagem (OM= 123,78; UMW= 5486,5; p=
0,030). Os Enfermeiros mais velhos ponfuaram com menos mitos sobre
o luto em criangas e adolescentes. A andlise da existéncia de mitos
em fungdo do grupo etdrio indica que s&o os Enfermeiros com idades
entre os 27 e 0s 30 anos tém um valor médio indicativo de mais mitos
(Média=6,85; DP= 0,919) (F= 3,682; p= 0,028).

Conclusdes: Os resultados patenteiam que um grupo significativo de
participantes apresenta existéncia de muitos mitos sobre o luto em
crian¢as /adolescentes, facto que se revela preocupante, pois per-
mite aferir a falta de conhecimentos dos estudantes/profissionais de
sadde, o que coloca em causa um correto apoio na vivéncia do lufo
pelas criangas/adolescentes. Considera-se necessdrio e essencial
apostar na oferta de formagdo com enfoque na presente problema-
tica.

Temas: Sintomas: Dor e outros sintomas / Controlo
e melhoria de qualidade dos cuidados / Cuidados
Paliativos nas criangas e adolescentes / Cuidados
Paliativos nos doentes ndo oncologicos e idosos

FERIDAS MALIGNAS EM CUIDADOS PALIATIVOS

Pinto E', Encarnagdo P?
'Enfermeira; Salisbury District Hospital/Endoscopy Department, 2Profes-
sor Adjunto; Universidade do Minho/Escola Superior Enfermagem

Introdugdo: Associado ao progresso da medicina, em Portugal, segun-
do os Censos de 2011, verifica-se um aumento acelerado do envelhe-
cimento da popula¢do, sendo que a percentagem de idosos elevou-
se para os 19%, e a dos jovens caiu para os 15%. Entre 2010 e 2012,
o valor da esperanca média de vida & nascenga foi estimado em
79.8 anos para ambos os sexos (INE), fransformando a anterior realida-
de, na qual doencas graves resulfam numa forfe mortalidade, numa
outra, na qual doengas graves transformam-se em doencas cronicas,
degenerativas, progressivas, com consequentes co morbilidades con-
tribuindo para o aumento do sofrimento quer para a pessoa quer
para a familia. A ferida maligna pode ocorrer em cerca de 14,5% dos
doentes com cancro avancado, acarrefando um impacto negativo
na qualidade de vida do doente e familia (Maida et al; 2008).Torna-se,
assim, imperioso proporcionar a estes doentes cuidados de excelén-
cia que visam melhorar a sua qualidade de vida.Nesta perspetiva, em
1990, a Organizagdo Mundial de Saldde passa a recomendar a pres-
tagdo de cuidados paliativos (CP) como um modelo de assisténcia
A pessoa, o qual visa prestar cuidados a pessoas, cuja doenga ndo
responde mais ao fratamento curativo, e se carateriza por preconizar
o controle dos sinais e sinftomas inerentes & fase avancada da doenga.
Objetivos: Esta revisdo de literatura insere-se num projeto de investiga-
¢do mais amplo sobre o sofrimento das pessoas com doenga cronica
em CPRtendo como objetivo descrever e aprofundar os conceitos de
oncogénese e paliagdo frente & selecdo de produtos e técnicas mais
favordveis ao controle dos sinais e sinfomas que estas feridas exibem.

Material e métodos: Para a selecdo de estudos relevantes recorreu-
se A pesquisa através de seis bases de dados eletronicas B-On, MESH,
ProQuest, MedLine, MD Consult e Google Academic Advanced, em
maio/junho de 2013, pesquisa atualizada em outubro/novembro de
2014, utilizando como idioma preferencial a lingua Portuguesa e Ingle-
sa, nos Ulfimos cinco anos, em torno dos conceitos-chave malignant
wounds, malignant fungating wound, freatment, palliative care. Crité-
rios de sele¢cdo: resumo disponivel, acesso ao texto infegral e publica-
¢do em revista cientifica no periodo referido, indexada nas bases de
dados referidas.

Resultados: Dos 48 artigos identificados, procedeu-se & leitura dos re-
sumos, o que excluiu 30 artigos, tendo sido analisados 18 artigos, que
privilegiaram a problemdtica delineada, com metodologia quantita-



fiva e/ou qualitativa ou revisdo sistematica da literatura. E consensual
que alguns tipos de neoplasias, tais como o cancro primdrio da pele,
cancro da mama, e cancro relacionado com a regido anatémica da
cabecga e pescogo, apresentam maior prevaléncia no aparecimen-
to destas feridas (Maida et al 2009). A semelhanca dos tratamentos
utilizados em feridas crénicas, a evidéncia na correta gestdo do ex-
sudado aponta para a aplicacdo de pensos absorventes tais como
alginato de cdicio, as hidrofibras, a carboximetilcelulose sédica, hidro-
polimeros e pensos de silicone. Assim como para a correta gestdo do
odor, os mais referenciados sdo os apdsitos com mel, prata e carvdo.
Associado as feridas malignas existem mdltiplos sinfomas de dificil con-
trolo que contribuem para o sofrimento, perda de dignidade e qua-
lidade de vida do doente e familia. No sentido de proporcionar uma
correta avaliacdo e gestdo dos sinfomas, Patricia Grocott (2001) utili-
zou o sistema TELER (Treatment Evaluation by Le Roux Method), como
uma ferramenta adaptada &s circunsténcias e necessidades da pes-
soa com ferida maligna em CR Embora preocupados com o conforto
e a qualidade de vida nestas pessoas, os enfermeiros ainda senfem
muita dificuldade em gerir os sinfomas, complicagdes e adequar a
correta gestdo terapéutica a este tipo de feridas.

Conclusdes: O conhecimento sobre feridas malignas e os produtos
elegiveis para a realizagdo dos tratamentos, sdo informacdes essen-
ciais para os enfermeiros que atuam em servicos de CP Porém, este
conhecimento ainda permanece incipiente sendo conduzido, em
parte, pelo raciocinio adotado para as feridas créonicas (ex. Ulceras
varicosas) onde a cicatrizagcdo é desejada, permanecendo por ve-
zes, a obstinagdo terapéutica. Face a situacdo evolutiva e irreversivel
da doenca esta pode causar sofrimento acrescido & pessoa e fami-
lia tfransformando a fase final da vida num longo e doloroso processo
de morrer. Consideramos que o sistema TELER adaptado por Patricia
Grocoftt a pessoas com ferida maligna em CP é uma mais-valia para
os profissiondis e para as pessoas que sdo cuidadas, sugerindo a sua
adaptacdo no contexto de salde portugués.

SOFRIMENTO EXISTENCIAL: CONCEITOS, DIAG-
NOSTICOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Santos e Silva R, Guedes A, Gongalves AL
Unidade de Cuidados Continuados e Paliativos - Hospital da Luz

Infrodugdo: Na nossa prdtfica clinica numa unidade de cuidados
paliativos, deparamo-nos com dificuldades em avaliar distinfamente
os conceitos que englobem o sofrimento existencial: desesperanca,
depressdo, tristeza cronica e angulstia espiritual. Consequentemente,
ndo tfemos como demonstrar a importéncia do sofrimento existencial
no levantamento das necessidades destes doentes para, sistematica-
mente e de forma uniformizada, elaborar as inferven¢des de enferma-
gem mais adequadas.

Objectivos: Clarificar os diferentes conceitos e diagndsticos de en-
fermagem que englobem o softimento existencial; Identificar as res-
pectivas infervencdes de cada diagndstico diferenciado, de forma a
intervir na globalidade do doente paliativo.

Material e métodos: O estudo baseou-se numa revisdo de literatura
sobre os diagnésticos de enfermagem acima referenciados e enun-
ciados por NANDA®, Carpenito e CIPE2®,

Resultados: Apos revisdo de literatura, foi possivel validar que ja exis-
tem sistematizados os diferentes conceitos que englobam o sofrimen-
to existencial, que podem apresentar caracteristicas similares entre
si, bem como aspectos que os individualizam. Desesperanca & um
estado de apatia e falta de esperanca profunda, onde existe falta
de energia, sensacdo de perda e privacdo, passividade e falta de en-
volvimento no auto cuidado, rigidez cognitiva, capacidade diminui-
da para solucionar problemas e tfomar decisdes; Depressdo engloba
incapacidade para tomar decisdes, sentimentos de desvalorizacdo,
confrontagdo ineficaz, relacionado com conflitos internos e sentimen-
tos de rejeicdo; podendo existir isolamento social, perda de apetite e
insénia, pesar disfuncional (lutos ndo resolvidos); risco de autopunicdo
por sentimentos de desesperanca ou soliddo; Tristeza Crénica &€ um
estado em que a pessoa apresenta, ou estd em risco de apresen-
tar, tristeza permanente em resposta & mudanca provocada por um
evento, alfera¢cdo na normalidade ou incapacidade, podendo estar
relacionado com alteracdo do estado saldde ou com uma pessoa
significativa; caracterizada por episddios de tristeza com sentimentos
de desalento e melancolia durante a vida e de intensidade varidvel;
Angustia Espiritual € um estado no qual o individuo ou grupo experi-
menta um tfranstorno nas suas crencas e sistemas de valores, sendo
definido como a deterioragdo da capacidade para experimentar e
integrar o significado e propdsito da vida, mediante a ligagdo com
o eu, os outros, a arte, a musica, a literatura, a natureza, ou um poder
superior. Todos estes conceitos se distinguem entre si por um conjunto
de caracteristicas definidoras, concretas e especificas, conduzindo as-
sim & elaboracdo mais adequada e diferenciada de diagndsticos de
enfermagem aos doentes paliativos, e suas respectivas intervencoes.

Conclusdes: Através destes resultados podemos concluir que é pri-

mordial na abordagem global da pessoa a distingdo dos diferentes
diagndsticos enunciados, de forma a uniformizar as respectivas inter-
vencgoes, promovendo assim a continuidade dos cuidados, e por sua
vez uma melhor assisténcia no cuidar o doente paliativo. Por outro
lado, permite ao enfermeiro elaborar diagndsticos de enfermagem e
intervengdes de forma auténoma, com o intuito de dar visibilidade &
abordagem no sofrimento existencial e espelhar o frabalho interdisci-
plinar em cuidados paliativos.

A PASSAGEM DA ALIMENTAGCAO ORAL PARA A
NUTRICAO ARTIFICIAL EM CUIDADOS PALIATI-
VOS DOMICILIARIOS: SIGNIFICADOS PARA O
FAMILIAR CUIDADOR

Pinho-Reis C', Coelho SP?, Capelas ML®

"Nutricionista, Fundag¢do Fernando Pessoa, Hospital-Escola da Univer-
sidade Fernando Pessoa; Aluna do Mestrado em Cuidados Paliativos,
Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdélica Portuguesa
(ICS-UCP) 2Professora Assistente ICS-UCP; Doutoranda em Enfermagem
ICS-UCP 3Professor Adjunto ICS-UCP; Doutor em Ciéncias da Satde -
Cuidados Paliatfivos pelo ICS-UCR Lisboa

Introdugdo: A familia & entendida pelos Cuidados Paliativos como uni-
dade indivisivel da pessoa doente, assim o trabalho dos profissionais
de salde passa por refletir sobre o papel dos familiares cuidadores,
para os incluir numa prestagcdo de cuidados de exceléncia. Devido
& evolugcdo da doenca de base e aos tratamentos realizados, a ali-
mentagdo dos doentes paliativos é frequentemente muito alterada.
O suporte alimentar torna-se assim primordial, pois deverd acompa-
nhar o doente e a sua familia desde o momento do diagndstico até a
morte. Uma das alteracdes na alimenta¢cdo que maior impacto causa
na vida do doente e sua familia € a mudanca da via oral para a via
arificial.

Objetivos: Compreender a problemdatica da passagem da alimenta-
¢do oral para a nutricdo artificial em cuidados paliativos domicilicrios
do ponto de vista do familiar cuidador.

Material e métodos: Estudo de caso com um familiar cuidador, sexo
masculino, 47 anos, que cuidava da esposa, de 46 anos, a quem foi
diagnosticado neoplasia maligna da laringe com metastizacdo
pulmonar, dor e sindrome de anorexia-caquexia. Foi-he colocada
Gastrostomia Percuténea Endoscdpica em Dezembro de 2013 e tra-
queostomia em Janeiro do ano seguinte. Eram pais de uma crianca
de oito anos. A recolha de dados baseou-se na observacdo e entre-
vista ndo-estruturada no domicilio do cuidador. Com base nos dados
destacamos os significados atribuidos pelo familiar cuidador relati-
vamente & problemdtica da passagem da alimentacdo, da via oral
para a artificial.

Resultados: Para o cuidador, o dispositivo de nutricdo artificial colo-
cado possui um significado positivo e simultaneamente negativo. Ali-
mentar arificialmente representa o dltimo vinculo que a sua esposa
tinha com a vida e que se assim ndo fosse, a morte seria precipitada.
Neste sentido, mantém-se a esperanca de que a doenca possa vir a
ser revertida. Por outro lado, se alimentar artificialmente mantinha a
esposa ligada & vida, também significava que a doenga continuava
a evoluir, e foi este facto que fez o cuidador compreender que esta
estava realmente doente e que ndo haveria cura.

A componente da vida familiar que foi mais afetada foi a compo-
nente social. Muito embora o cuidador se esforcasse por conseguir
alimentar a esposa, o facto de ndo ser possivel comer pela via oral
causou um grande impacto na esposa. Do ponto de vista do fami-
liar cuidador, a doente finha tendéncia para se isolar no hordrio das
refeicdes, estando perto da mesa mas ndo & mesa, ou ndo estando
presente de todo no mesmo espaco de realizagcdo das refeicdes. De
acordo com o cuidador, o isolamento social resultou da ideia da es-
posa de que os outros familiares poderdo ficar constrangidos em co-
mer na sua presenca por ela propria ndo conseguir comer da mesma
forma. Prevalecia a ideia de que as outras pessoas poderdo comer
em menor quantidade para assim demorar menos tempo d refeicdo
e ndo prolongar este momento que pode ser desconfortvel para a
pessoa doente. Por outro lado, era a propria doente a ndo querer es-
tar presente para assim ndo sofrer por ndo poder saborear os seus
alimentos preferidos. Prevaleciom sentimentos de saudade e tristeza
no momento das refeicdes, o que levou estas a fransformar-se num
momento penoso para a doente. O isolamento social ficou mais evi-
dente quando a filha do casal, manifestou por diversas vezes a vonta-
de de ser ela prépria a administrar a alimentacdo & mde. Segundo o
marido, a esposa sentiu-se constrangida por ser a filha a alimentd-la,
pelo que ndo permitiu que o fizesse, © que levou a filha a pensar que
a mde ndo queria estar perto dela no momento das refeicoes. A nutri-
¢do artificial representou uma mudanga profunda na vida pessoal e
familiar deste cuidador, pois por evolucdo da doenca, teve que existir
uma redefini¢@o do papel social de cada um nesta familia. A doente
passou de dona de casa que cuidava da filha e do marido, a pessoa
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