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PROGRAMA CIENTIFICO

Instituto S. Jodo de Deus, Lisboa
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de Cuidados Paliativos para os outros profissionais

Carla Reigada
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A Humanizagado como estratégia de intervencgao no sofrimento
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RESUMOS | COMUNICAGCOES ORAIS

GO0 01

A SOLIDAO EXISTENCIAL DO DOENTE COM
NECESSIDADES PALIATIVAS: TRADU(}T\O E
VALIDA(}T\O PARA PORTUGUES DA ESCALA
EDSOL VERSAO 2

Ana Rute Fonseca da Costa Lima Amorim Trindade;

Miguel Marques da Gama Barbosa

Faculdade de Medicina de Lisboa

Introdugéo: O envelhecimento é uma reali-
dade evidente na sociedade. Este pocesso de
envelhecimento esta ligado a varias perdas.
Sendo elas, a perda de papéis sociais, de fa-
miliares, de habitos, do lar e de contextos de
socializacdo, aumentando o sentimento de
soliddo. Os instrumentos de avaliacdo da so-
liddo séo raros, existindo apenas a UCLA vali-
dada para a populacdo portuguesa. Contudo,
a UCLA avalia a soliddo no geral, ndo existindo
nenhum instrumento validado para avaliar a
soliddo existencial.

Objetivos: Traduzir e validar a escala EDSOL
V2 para a populacgdo portuguesa e avaliar se
existem diferencas na soliddo existencial em
funcéo do género, da idade, do diagnostico e
do o estatuto de adulto acompanhado.
Método: Participaram 40 utentes de uma es-
trutura residencial para idosos, com doenca
avancada, progressiva e cronica, com neces-
sidades paliativas. Para determinar a validade
e a confiabilidade da escala da detecdo da
soliddo existencial (EDSOL V2), foi calculada
a consistencia interna e a andlise factorial ex-

ploratoria. Na recolha de dados, utilizou-se as
seguintes escalas: a Supportive and palliative
care indicators toll, a de ansiedade e depres-
s&o hospitalar, e a de avaliagéo de mal-estar
emocional.

Resultados: A EDSOL V2 apresenta uma
eximia fiabilidade e validade que foi medida
através do alfa Cronbach (0.87) e uma va-
ridncia explicada de 88.54%. 0 teste Keiser-
-Meyer-Olkin foi de 0.50 e a sua saturagdo
do item no fator foi de 0.94. A soliddo exis-
tencial apresentou correlagdes significativas
com a ansiedade (r = .51; p = .001) e com 0
mal-estar emocional(r = .46; p = .003). A de-
pressao correlacionou-se positivamente com
0 mal-estar emocional (r = .56; p < .001). Os
utentes do género masculino apresentam ni-
veis mais baixos de soliddo existencial com-
parativamente com as mulheres.

Concluséo: A EDSOL V2 é fiavel e valida para
a populacdo portuguesa. Palavras-chave:
soliddo existencial, necessidades paliativas,
sofrimento existencial, doenga avangada,
progressiva e cronica.
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C0 02

NECESSIDADES PERCEBIDAS PELA PESSOA
COM DOENGA ONCOLOGICA INCURAVEL,
EM SITUA(}i\O PALIATIVA, NO DOMICILIO
Helena Maria Mour&o Felizardo;

Isabel Maria Henriques Simoes;

Ana Filipa dos Reis Marques Cardoso;

Daniela Filipa Batista Cardoso

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, Unidade
de Investigacdo em Ciéncias da Satde: Enfermagem

Introducéo: Os beneficios da pessoa com
doenca oncoldgica incuravel permanecer no
seu domicilio sdo imensuraveis para a pes-
soa e familia. Contudo, a vivéncia da doenga
deve ser com o minimo sofrimento, para tal
sera necessario um acompanhamento clinico,
no domicilio, centrado na pessoa e nas suas
necessidades.

Objetivos: Identificar as necessidades per-
cebidas pela pessoa com doenca oncologica
incuravel, em situacdo paliativa, no domicilio.
Metodologia: Estudo exploratorio descritivo
de abordagem qualitativa. Realizada entre-
vista semiestruturada a dez pessoas com
doenca oncoldgica, em situacdo paliativa, na
consulta de cuidados paliativos em regime
ambulatorio. Efetuada andlise de contetdo
das entrevistas, segundo Bardin. Garantidos
0S principios éticos.

Resultados: As pessoas referiram a necessi-
dade de melhorar os sintomas. A maior par-
te considerou ndo precisar de apoio social
formal, contudo uma pessoa referiu preci-
sar para apoio do seu cuidador. Sentiam-se
acompanhados pelos familiares, particular-
mente necessarios para assistir as consultas
e deslocacdes inerentes, mas também no
apoio a decisdo. Necessitavam de alguém
que facilitasse a decisao e 0 acesso aos servi-
cos de sadde pretendidos. Consideravam ser
necessario mais interagdo social por forma a
distrair-se da doenca. Uma pessoa ndo sa-
bia se precisava de apoio psicoldgico, duas

pessoas nao precisavam, duas referiram ser
necessario, mas anterior ao momento que
estavam a vivenciar, e uma referiu ser neces-
sario também para o seu cuidador.
Conclusdo: As pessoas com doenga onco-
ldgica incuravel facilmente percecionam as
necessidades a nivel fisico, mas tém dificul-
dade em identificar as necessidades de foro
social, psicolégico ou espiritual. E necessério
0 apoio e preparacdo constante a pessoa no
seu processo adaptativo a condicéo paliativa,
no domicilio, por uma equipa multidisciplinar,
por forma a antecipar necessidades e promo-
ver 0 autocuidado terapéutico.

C0 03

CUIDAR DE MIM PARA CONTINUAR

A CUIDAR: UMA PRATICA EM SAUDE
LABORAL NUMA IPSS

Marisa Caramelo; Marisa de Oliveira e Silva;
Patricia Barroso

Santa Casa da Misericdrdia de Montemor-o-Novo

A nossa Instituicao esta na linha da frente na
prestacdo de cuidados a idosos em Estrutu-
ra Residencial Para Idosos (ERPI), Servigo de
Apoio ao Domicilio (SAD) e Centro de dia (CD)
com 120 beneficidrios e 43 auxiliares de acéo
direta (AAD). Sendo um trabalho de equipa
exigente per si, avaliou-se o impacto que as
medidas de contencao a Covid-19 tiveram na
saude fisica, mental e emocional nas AAD. Os
dados recolhidos pelo questionario “Como
me Sinto?” (OPP, 2020), em Out/2020, revela-
ram que as AAD sofreram um maior desgaste
nestas 3 dimensdes.

Perante os resultados, delineou-se um pro-
jeto de saude laboral multidisciplinar, sendo
constituido por 2 Psicdlogas Clinicas e 1 Fi-
sioterapeuta. ’Cuidar de Mim para continuar
a Cuidar” com os objetivos de contribuir para
o bem-estar fisico e psicoldgico e fomentar
estratégias de autocuidado nas AAD.
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As estratégias de intervengdo implementadas
tiveram frequéncia mensal e facultativa, em
grupo, na jornada de trabalho, sem agenda-
mento prévio, com cerca de 20 minutos de
duracdo: afixacdo de posters com mensagens
de autocuidado e reflexdo em locais de tra-
balho estratégicos e redes sociais; dindmicas
de fisioterapia (sessoes de relaxamento, alon-
gamentos, atividade fisica); dinamicas de psi-
cologia (escuta empatica, partilha e reflexao).
Trimestralmente, houve sessoes individuais de
aconselhamento psicoldgico e de fisioterapia.
Apds 1 ano de projeto, avaliou-se a sua im-
plementacdo em trés vertentes: pertinéncia
(pergunta em escala de Likert), aquisicéo de
conhecimentos e a continuidade (perguntas
fechadas). Das 27 respostas obtidas, 20 AAD
reconheceram a maxima importancia do pro-
jeto; 24 consideraram ter adquirido estraté-
gias de autocuidado e 26 assumiram a impor-
tancia da continuidade do projeto.
Corroborando a literatura consultada, os da-
dos revelam a pertinéncia deste projeto, pois
0 bem-estar das AAD, assente no equilibrio
corpo, mente e espirito, assume um papel de
extrema importancia na humanizacgao do cui-
dar do outro.

C0 04

GESTAO DE SITUA(;()ES E EMO(;f)ES
DIFICEIS EM CUIDADOS PALIATIVOS:
ESTRATEGIAS DE COPING MOBILIZADAS
PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Liliana Vaz'; Sara Pinto? Eduardo Carqueja®
"Hospital CUF Porto; 2ESSSM e CINTESIS; 3Servigo de
Psicologia, Centro Hospitalar Universitario de Sdo Joéo

Introdugdo: A prestacio de Cuidados Paliati-
vos (CP) envolve o confronto com situagdes
desafiantes que podem gerar nos profissio-
nais de saude desconforto e distress eleva-
dos. Garantir uma prestacéo de cuidados de

qualidade e um equilibrio pessoal simultdneo
requer a mobilizacdo de estratégias adapta-
tivas de regulagdo emocional, autocuidado e
de relacionamento interpessoal.

Objetivos: Conhecer as estratégias de coping
utilizadas pelos profissionais de satde na ges-
to de situacoes dificeis em CP; explorar a sua
eficacia nos processos de autorregulacdo e na
comunicagao com doentes/familia e equipa.
Metodologia: Estudo qualitativo, do tipo feno-
menoldgico, com recurso a andlise de conteu-
do de 17 entrevistas semiestruturadas reali-
zadas junto de profissionais a exercer fungdes
em CP. 0 estudo foi apreciado em sede de co-
missao de ética e obteve-se o consentimento
dos participantes.

Resultados: Emergiram quatro temas: Situa-
coes dificeis, sentimentos, fatores facilita-
dores/dificultadores e estratégias de coping.
Os participantes tém percecéo das situacoes
dificeis, sendo capazes de expressar senti-
mentos negativos (fraqueza, impoténcia, de-
samparo e inseguranca) e positivos na sua
resolucéo (conforto, dever cumprido, alivio).
0 apoio da equipa, a consciencializagdo da
situacdo, a formacdo e anos de experiéncia
sdo facilitadores, enquanto as dificuldades na
comunicagdo ou em criar distanciamento séo
dificultadores. O confronto, a comunicacdo,
autoconhecimento e reflexao diaria sao estra-
tégias de coping frequentemente utilizadas.
Conclusdes: As situacbes percecionadas
como dificeis tém implicacdes na vida pes-
soal e profissional dos profissionais. O estudo
sugere que uma atitude consciente sobre as
mesmas ajuda na mobilizagdo precoce dos
recursos internos/externos necessarios para
o melhor desenvolvimento individual, equili-
brio pessoal e pratica de cuidados.
Palavras-chave: cuidados paliativos; dis-
tress; estratégias de coping; profissionais de
salde; situagdes dificeis.
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P01
ENSAIO SOBRE 0 BRINCAR E A REALIDADE
EM MEIO HOSPITALAR

Alexandra Pedruco (restantes autores a definir)
CHUC, HP

Introdugdo: Os cuidados paliativos pediatri-
cos requerem um conhecimento particular
dos aspetos psicologicos, uma vez que as
doencas graves, a dor, a hospitalizacéo e 0s
procedimentos invasivos podem ser profunda-
mente traumaticos e desorganizadores para a
crianga e para a sua familia. O internamento
hospitalar de uma crianga com Doenca Croni-
ca Complexa (DCC), podera constituir-se como
uma experiéncia de carater disruptivo para o
sistema familiar (pais/cuidadores e irméos).
Objetivos: Pretendemos avaliar as necessi-
dades da criangca com DCC e da sua familia,
e intervir numa perspetiva Psicoeducativa/
lidica, tendo em consideracdo a sobrecarga
fisica e emocional dos cuidadores e a neces-
sidade de maior envolvimento e capacitacéo
das familias no processo de cuidar.

Métodos: Entrevista Psicoldgica semi-estru-
turada, intervencdo psicoterapéutica baseada
na ludoterapia e exposicao de casos clinicos
ilustrativos. Aplicacéo da Escala de Desgaste
do Cuidador - Revista e do Questionario EU-
ROHIS-QOL-8.

Resultados: Apés referenciagdo para con-
sulta de Psicologia, no dmbito da Unidade
de Cuidados Paliativos Pediatricos, iniciada
intervencao psicoterapéutica com enfoque no

jogo infantil e consequente alteracéo positiva
da relagdo mée-bebé.

Discussao e Conclusdo: Se por um lado os
pais/cuidadores e familiares de criangas com
DCC necessitam de apoio especializado, por
outro lado a procura de solugdes criativas e
adaptadas a realidade, assim como a optimi-
zagdo de recursos existentes poderdo trazer
beneficios a crianca e a sua familia, mino-
rando sintomatolgia associada a exaustio do
cuidador. As criangas com DCC exigem um
modelo de cuidados adaptado as suas ne-
cessidades e aos seus desejos que incluem
seguramente 0s pais/cuidadores e 0s irmaos.
Palavras-chave: doenca cronica complexa,
psicologia clinica, ludoterapia, cuidados pa-
liativos pediatricos.

P 02

CONTRIBUTOS PARA A AVALIAGAO

DA SATISFAGAO DO DOENTE EM CUIDADOS
PALIATIVOS

Inés Costa; Carla Pinho; Sérgio Soares

Centro Hospitalar do Baixo Vouga - Aveiro (Unidade de
Cuidados Paliativos)

Contributos para a avaliacdo da satisfagdo do
doente em Cuidados Paliativos

0 grau de satisfacdo é um importante indica-
dor da avaliacdo da qualidade dos cuidados
paliativos. Os resultados dessa avaliagdo, re-
flete-se num contributo para a melhoria con-
tinua dos cuidados.
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A nocéo de satisfagéo refere-se as diversas
reacOes que o doente e familia tém, no que
respeita a experiéncia dos cuidados paliati-
vos. E um conceito complexo de definir, en-
volvendo um espirito subjetivo, pois tenciona
alcancar a 6tica do doente no que concerne
aos cuidados prestados. A importancia do co-
nhecimento de aspetos relacionados com a
qualidade dos cuidados, designadamente, o
grau de satisfacéo do familiar de referéncia
é fator de benchmarking no que concerne ao
planeamento, implementagdo e monitoriza-
¢ao da prestagdo de cuidados.

Objetivo: Aferir o grau de satisfacdo dos fa-
miliares de doentes internados na Unidade de
Cuidados Paliativos.

Material e método: Em 2020 realizou-se uma
investigacdo através de inquérito telefonico
para a percecdo do doente/familia sobre a
qualidade dos cuidados paliativos prestados.
Como ferramentas base utilizaram-se 0s indi-
cadores de qualidade em Cuidados Paliativos
de Capelas (2014) e seguindo o respeito ético.
Verifica-se que da amostra de 104 doentes
num trimestre, realizaram-se 64 inquéritos.
Para 95% dos familiares de referéncia cara-
terizam o trabalho da equipa como excelente
e 4,69% como muito bom trabalho. O grau de
satisfacdo do familiar perante os cuidados que
a pessoa recebeu 7,81% foram de muita sa-
tisfagdo e 92,19% excederam as expetativas.
Os Cuidados Paliativos promovem a satisfa-
¢ao das necessidades da pessoa em fim de
vida, tanto fisicas, psicoldgicas, sociais e es-
pirituais, que serdo tdo especificas quanto a
sua singularidade. A promog¢&o da dignidade
e respeito pela vida humana é fruto de uma
constante reflexdo acerca de como prestar
cuidados de exceléncia tendo por base a ava-
liagéo do grau de satisfagdo mencionada pe-
las pessoas mesmo com o fim da vida.

P03

COMUNICAGAO COMO BARREIRA NA ARTE
DE CUIDAR

Marlene das Laranjeiras Areias; Ana Isabel Gongalves;
Mélanie Mesquita Reiméo; Eliana Sofia Reis Rocha;
Eduardo Lami Pereira; Liseta Gomes

Unidade Local de Satide do Nordeste, E. P E. (Equipa
Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos)

Introdug&o: a comunicagéo é, perante a pro-
gressdo da doenca, uma ferramenta impres-
cindivel no sucesso das intervencdes planea-
das. Um dos objetivos dos cuidados paliativos
visa a promogdo da qualidade de vida e s6
se torna possivel quando é estabelecida uma
boa comunicacéo, de acordo com as necessi-
dades do utente e familia.

Objetivo: Perceber a diferenca entre comu-
nicacdo deficitaria e comunicagao eficaz no
plano de intervengdo do utente em cuidados
paliativos.

Material e método: estudo de caso, através
da analise retrospetiva de uma amostra nao
aleatoria de 3 processos clinicos. Resultados /
Discussdo: desenvolver uma boa capacidade
de comunicacao, sobretudo nesta area, ¢ algo
bastante complexo, a falha de comunicagéo
pode influenciar de forma negativa o plano
de cuidados prestado ao utente, bem como
causar prejuizo significativo do ponto de vista
emocional, tal como é verificado através da
analise dos casos clinicos.

Caso I: utente encaminhado para a equipa,
sem ter sido informado desta decisdo, bem
como do objetivo da mesma. A negagdo do
diagndstico e a divergéncia de expectativas
entre a equipa e os familiares, impediram a
equipa de intervir.

Caso II: utente revelou que gostaria que a
intervencéo por parte da equipa que o acom-
panhou desde o inicio tivesse sido mais clara
acerca das intervencdes de modo a ajustar as
expetativas.
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Caso llI: familia esclarecida do estado clinico
da utente com expectativas ajustadas. Permi-
tindo acompanhar a utente e familia até ao
momento da morte correspondendo as ex-
pectativas dos mesmos.

Concluséo: A falta de transmissdo da infor-
macdo clinica de forma adequada torna-se
uma barreira na concretizacdo do plano in-
dividual de cuidado, sendo essencial estabe-
lecer uma relacdo de seguranca e confianca
com os utentes e familiares. Comunicar a pro-
gressdo da doenca e inevitabilidade da morte,
nao deve simbolizar um sinal de desisténcia,
mas sim, uma oportunidade para solucionar
situacdes inacabadas, atribuindo a vida um
sentido renovado.

P 04

HUMANIZAGAO DOS CUIDADOS EM
CONTEXTO DE ERPI — A EXPERIENCIA

DE UM CENTRO

Alicia Oliveira; Lucinda Marques

Santa Casa da Misericdrdia de Montemor-o-Novo
Introducdo: As necessidades e a complexi-
dade inerente as comorbilidades e niveis de
dependéncia das pessoas institucionaliza-
das, sofreram alteracdes que tém sido alvo
de atenc@o. O cenario pandémico veio expor
e acrescer dificuldades das estruturas resi-
denciais para responder as necessidades de
uma populacdo fragil. 0 contexto atual impde
a necessidade de repensar os modelos de
cuidados para a populacéo idosa instituciona-
lizada almejando a continuidade de cuidados
humanizados. A evidéncia reflete a importan-
cia da integracdo dos cuidados paliativos em
instituices e os ganhos inerentes.
Metodologia: estudo retrospetivo, ndo experi-
mental, observacional, de doentes residentes
numa ERPI no periodo entre 1 de maio a 31
de agosto 2021. Os resultados foram obtidos
atraves do programa mysenior e dos registos

dos utentes e os dados analisados com excel
e SPSSv26.

Resultados: Total de 87 utentes, (53 mulhe-
res 34 homens) com 84,6 média de idade.
No periodo referido houve 10 admissdes, 895
avaliagbes de sintomas, com 53 realizagoes
de administracdo de medicacdo de resgate.
Foram realizados 81 apoios em consulta mé-
dica, 319 intervengdes de apoio telefonico a
equipa. Foram feitas 16 conferéncias fami-
liares e 126 pontos de situacdo. Foram feitas
teleconsultas em 240 situacgdes e 50 revisoes
terapéuticas que incluiram simplificacoes te-
rapéuticas. No referido periodo houve 18 idas
a urgéncia por motivos de queda ou agudiza-
cbes ndo suportaveis na instituicdo. Falece-
ram 9 utentes 1 deles no hospital, sendo que
todos tiveram apoio na fase agonica. Nenhum
dos utentes teve covid.

Concluséo: A existéncia de equipas com for-
macéo e com intervencdes centradas na pes-
soa, permitem um melhor controlo sintoma-
tico, menos idas aos servigos de urgéncia e
deslocacdes prejudiciais. O presente trabalho
mostra que mesmo numa fase dificil a esca-
la global, estas intervencoes permitiram um
melhor cuidado e qualidade de vida dos uten-
tes centrados nas suas necessidades.

P 05

APQIO PSICOSSOCIAL E ESPIRITUAL;
HUMANIZA(Qi\O NOS CUIDADOS PALIATIVOS
Milton Alves; Andreina Teixeira; Alexandra Figueira;
Pedro Vilares

Servigo de Satide da Regido Autonoma da Madeira,
EPERAM

Introducdo:A Equipa de Apoio Psicossocial
complementa a intervengdo realizada pelos
Cuidados Paliativos (CP) melhorando a qua-
lidade de vida das pessoas com doencas
avancadas e suas familias, prestando apoio
Psicossocial, Espiritual e no Luto. No contex-
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to pandémico, face as restricbes impostas,
foi imperativo a reorganizacdo dos cuidados
mantendo o foco na humanizacéo.

Objetivo: Apresentar dados da intervencdo
psicossocial com utentes referenciados aos
CP; Dar a conhecer a intervencdo realizada
em confinamento (margo a maio); Caracteri-
zar o perfil do utente.

Metodologia: Estudo descritivo e retrospetivo
de abordagem quantitativa; Amostra: utentes
com intervencdo (UILD n=67 e RCP n=232);
Procedimentos: consulta de base dados e tra-
tamento estatistico; Consideractes éticas: as
inerentes a investigago com seres humanos.
Resultados: Do total de utentes apoiados em
2020 (n=299), 77,5% refere-se a utentes
com referenciacéo aos CP e 22,5% a uten-
tes ndo referenciados aos CP (com interven-
¢do em cenario de confinamento - marco a
maio). 62,3% dos utentes dos CP foram re-
ferenciados pela equipa domiciliaria e 37,7%
pela equipa hospitalar. Predomina o género
masculino (57,1%), na faixa etéria dos 80 a
84 anos (18,2%) e residentes no concelho
do Funchal (50,2%). Em contexto de confi-
namento realizaram-se 547 intervencoes de
apoio, das quais 67,5% (familiares de utentes
internados na UILD) e 21,6% (utentes e fami-
liares dos CP) representaram apoio telefonico,
6,4% e 4,6% a mediacéo de videochamada e
telefonema entre utente e familia.
Conclusoes: Os principios dos CP séo deter-
minantes na humanizacdo dos cuidados de
salde. 0 contexto COVID colocou desafios as
instituicdes com fortes implicagdes na ativi-
dade assistencial, exigindo inovacdo, adap-
tac@o e rapida resposta. 0 apoio psicossocial
e espiritual prestado potenciou a melhoria da
qualidade de vida, prevencao e alivio do so-
frimento do doente e familia, através de um
plano individual de cuidados, adequado ao
perfil do utente.

P 06

FADIGA DE COMPAIXAO: QUANDO 0S
PROFISSIONAIS SOFREM*

— REVISAO NARRATIVA

Joana Gama Moreira; Manuel Barbosa;

Inés de Carvalho

ACeS Cavado | - Braga Grande Porto Il - Maia/
Valongo

Introducdo: Os cuidados paliativos (CP) visam
minimizar o sofrimento e melhorar a qualida-
de de vida dos doentes com doenca prolonga-
da, incuravel e progressiva. Os profissionais
desta area lidam com os doentes e suas fa-
milias, em situacdo de stresse emocional, que
enfrentam desafios psicologicos e incertezas
existenciais, podendo conduzi-los a um esta-
do de fadiga de compaixdo (FC) — exaustao,
caracterizada pela diminuida capacidade de
sentir compaixdo e empatia ao cuidar dos
doentes. Esta relacionada com o burnout e
stress traumético secundario (STS).
Objectivo: Reconhecer a existéncia da FC nos
profissionais de CP, factores de risco e estra-
tégias de prevencao.

Metodologia: Revisdo narrativa. Pesquisa:
PubMed, Bandolier, Cochrane, BMC, PsycIN-
FO, RCAAP. Ultimos dez anos. Lingua Inglesa e
Portuguesa. Termos mesh: “palliative care” e
“compassion fatigue”.

Resultados: Foram selecionados dez, dos
195 artigos encontrados. Em Portugal, 67.1%
dos profissionais dos CP apresentavam niveis
médios/altos de stress traumatico secundario
(STS). Parece existir, 0'Mahony et al, relagéo
entre 0 tempo de experiéncia dos profissio-
nais nos CP e maiores niveis de satisfacdo e
menores niveis de burnout. O estudo de Frey
et al mostrou relagdo entre a formagéo pré-
via em CP e menores niveis de STS, assim
como factores organizacionais, como empo-
deramento dos profissionais no local de tra-
balho, parecem reduzir os niveis de burnout.
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Foi estabelecida uma relagdo negativa entre
a FC e o auto-cuidado dos profissionais dos
CP, sendo identificadas varias estratégias
na protecdo contra a FC: apoio dos colegas;
exercicio fisico; actividades sociais fora do lo-
cal do trabalho; pratica em CP; estratégias de
comunicagao; espiritualidade.

Concluséo: E importante providenciar ferra-
mentas e suporte para a implementacdo de
medidas de auto-cuidado que permitam limi-
tar o aparecimento de FC. E necessario que
estes profissionais tenham disponibilidade
para investir no seu bem-estar fisico, psico-
l6gico e social.

P 07

DESCRIGI\O DE BOA PRATICA REUNIOES
BIMENSAIS ENTRE A EQUIPA COMUNITARIA
DE SUPORTE EM CUIDADOS PALIATIVOS E
A EQUIPA INTRA-HOSPITALAR DE SUPORTE
EM CUIDADOS PALIATIVOS DA MESMA
AREA DE INFLUENCIA

Tania Caeiro Varela

ACeS Cascais- ARSLVT

A articulag@o entre os Cuidados de Satde Pri-
marios e Hospitalares representa uma mais
valia na prestacéo de cuidados ao doente.

As situacdes complexas acompanhadas du-
rante o internamento, ou em contexto de con-
sulta pela equipa intra-hospitalar, necessitam
de continuidade no domicilio.

Por outro lado, a referenciagéo ao servigo de
urgéncia/internamento representa um risco
acrescido para doentes com necessidades
paliativas, uma vez que deve responder a
pessoas com doenga aguda.

A inexperiéncia ia de alguns dos profissionais,
assim como a auséncia de profissionais com
competéncia em cuidados paliativos trouxe a
necessidade de partilhar/ discutir casos clini-
cos, dividas éticas, questdes comunicacio-
nais, dificuldades na gestao das familias.

Nos ultimos dois anos as equipas comunita-
rias e intra-hopsitalar de suporte em cuidados
paliativos iniciaram encontros quinzenais.
Objetivos: Cooperagdo entre equipas para
discussdo de doentes, assegurar procedi-
mentos e qualidade na continuidade de cui-
dados.

Resultados: Este encontros permitiram a dis-
cussdo de casos clinicos, a partilha de pro-
cedimentos, protocolos e ferramentas das
equipas, melhorando a capacidade de atua-
¢éo e a autoconfianga dos profissionais mais
inexperientes em situagoes complexas.

Por outro lado. a otimizagdo dos recursos
através deste modelo colaborativo permitiu
as duas equipas dar resposta a mais doentes,
melhorando a qualidade da mesma.

0 acompanhamenro no servigo de urgéncia
por elementos da equipa intra-hospitalar que,
apesar de ndo prestarem diretamente cuida-
dos em todos o0s casos, conseguem trazer
para a discussao clinica a situacdo atual do
doente e assim garantirem que 0s cuidados
que se prestam s&o 0s que servem o doente
e ndo a doenca.

Conclusdo: A discussdo de cuidados, as di-
ficuldades sentidas, as opcoes terapéuticas,
a melhor decisdo para cada doente e familia,
séo objeto de reflexdo conjunta, enriquecendo
a atuacdo individual, mas dando sentido de
unidade as duas equipas de suporte.
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P 08

ANSIEDADE PERANTE A MORTE EM
CUIDADORES FAMILIARES DE DOENTES
PALIATIVOS: COMO SE EXPRESSA?

Rita Abreu-Figueiredo'?; Tania Lourengo'?; Luis S&®
'Escola Superior de Enfermagem S. José de

Clunu; 2CINTESIS - Center for Health Technology

and Services Research, NurslD — Innovation &
Development in Nursing Research Group, Porto,
Portugal; SUniversidade Catdlica Portuguesa (UCP),
Instituto de Ciéncias da Satide, Centro de Investigagdo
Interdisciplinar em Satide. Porto, Portugal
Introdugdo: A ansiedade perante a morte
(APM) pode causar intenso sofrimento e afe-
tar a qualidade de vida de cuidadores de pes-
soas em situacdo paliativa. A sua avaliagdo é
considerada complexa e subjetiva pelos pro-
fissionais de salde, sendo fundamental iden-
tificar como se expressa em contexto clinico.
Objetivos: Identificar as principais manifesta-
¢oes clinicas de APM em cuidadores familia-
res de pessoas em situagdo paliativa
Metodologia: Estudo descritivo-correlacional.
Previamente, efetuamos uma revisdo inte-
grativa da literatura para identificar as ma-
nifestages clinicas da APM. Utilizou-se uma
amostra ndo probabilistica, de 111 familiares
de doentes apoiados por uma rede regional
de CP portuguesa (domicilio e internamento).
A colheita de dados foi efetuada através de
um formulério com um conjunto de itens para
averiguar a presenca das manifestacdes cli-
nicas associadas a APM. Para determinar a
presenca de APM utilizaram-se trés critérios:
a pontuacdo > 49 na escala Revista da Ansie-
dade perante a Morte (RDAS); concordancia
de 2 peritos quanto a presenca de APM e a
opinido do proprio cuidador. Utilizou-se a es-
tatistica descritiva e inferencial com recurso
ao qui-quadrado para comparacéo de propor-
¢Oes entre os grupos (com e sem APM).
Resultados: Os cuidadores eram na maioria

mulheres (82,9%) com uma idade média de
50,8 anos, 38,7% tinham APM, sendo este
diagndstico mais frequente em cuidadores
mais jovens. Foram identificadas 9 mani-
festacOes principais de APM (Fr > 80%). As
mais frequentes foram o medo da soliddo e
abandono relacionados com a morte (98%; p
<0,001), medo da morte prematura e 0 medo
de perder as capacidades mentais quando
estiver a morrer (ambas com 93%; p < 0,001).
Conclusdes: AAPM é um fenomeno frequente
em cuidadores de doentes em situagdo pa-
liativa, sendo expresso, por um conjunto de
diversos medos em relagdo relacionados com
o morrer. A identificacdo das manifestagdes
clinicas é fundamental para um diagndstico
precoce e uma interveng@o mais adequada.

P 09

ESTAMOS AQUI! - ESTRATEGIAS DE
PROMOGAO DAS EQUIPAS INTRA-
HOSPITALARES DE SUPORTE EM CUIDADOS
PALIATIVOS PEDIATRICOS EM CONTEXTO
HOSPITALAR

Odete Ferreira; Amélia Ramalhao; Ana Maia; Silvia
Ferreira Silva; Tania Pinto; Ana Claudia Veiga; Maria
José Rato; Carla Oliveira; Susana Moutinho; Laura
Ribeiro; Maria Filomena Maia

Instituto Portugués de Oncologia do Porto

Apesar da reconhecida importancia da res-
posta dada pelos cuidados paliativos pedia-
tricos no sentido da humanizagao dos cuida-
dos de saude, este tipo de cuidados ndo esta
ainda suficientemente divulgado e acessivel
aqueles que deles carecem.

A Portaria 66/2018, de 6 de Marco veio deter-
minar a constituicéo de Equipas Intra Hospita-
lares de Suporte em Cuidados Paliativos — Pe-
diatricas (EIHSCP-P) em todas as instituicdes
hospitalares integradas no Servico Nacional
de Salde, com servico ou departamento de
Pediatria. Mas os mitos associados a estes
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cuidados, a falta de comunicag&o entre equi-
pas e a falta de formacéo dos profissionais de
saude sdo apontados como factores limitan-
tes ao desenvolvimento destas equipas.

Com a finalidade de difundir as EIHSCP-P no
contexto hospitalar foram delineadas estra-
tégias para desmistificar a sua intervencdo,
aumentar a referenciac@o precoce de doen-
tes, melhorar a comunicagéo e parceria en-
tre equipas e contribuir para a mudanca de
atitudes.

Estas estratégias contemplam a alteragéo da
designacéo da EIHSCP-P substituindo “paliati-
vos” por “personalizados”, elaboragdo de pan-
fleto para os cuidadores, desenvolvimento de
plano de Formacdo Basica em Cuidados Pa-
liativos Pediatricos na Pediatria e inclusdo do
tema na formag&o obrigatoria da Instituicao,
participacdo nas reunioes de grupo dos ser-
vigos, integragdo de representantes de asso-
ciacOes de apoio e divulgacio de atividades a
toda instituicdo com incentivo a participagéo.
Esta difusdo ativa, estruturada e esclarecida
permitiu potenciar as diretivas regulamenta-
res, favoreceu uma integragdo precoce dos
cuidados paliativos como pleno direito nas
respostas de salde, aumentou o reconheci-
mento, os conhecimentos e competéncias e
favoreceu mudancas de atitudes e compor-
tamentos.

Justifica-se por isso uma atitude pro-ativa por
parte daqueles que estdo mais diretamen-
te envolvidos neste trabalho. Este processo
estratégico conseguiu facilitar a adeséo aos
modelos de cuidados paliativos em contexto
hospitalar.

P10

APRENDER SOBRE A MORTE ENSINA-NOS

A VIVER

Leonor Pacheco; Maria Aparicio

Local de trabalho

Contexto: A morte & um tabu que é pouco
explorado fora do contexto de Cuidados Palia-
tivos (CP). A forma como a morte é abordada
em cinema, nas noticias e redes sociais (RS)
leva a uma crescente ansiedade e aversdo ao
tema que tem implicagdes em como expe-
rienciamos a condi¢do mortal. As RS sdo hoje
das formas mais eficazes de comunicar.
Procedimento: Foi escolhido o Instagram
para criar uma conta (em Portugués e Inglés)
onde se falasse do morrer e da condi¢&o mor-
tal. E uma colecéo de informagéo trazida de
investigacéo, livros relacionados com a mor-
talidade e significado dado a vida, testemu-
nho de profissionais e também clientes reais.
0 contetido fomenta a reflexdo e promove a
mudanga comportamental através também
de instrumentos utilizados em CP que podem
ser utilizados com o individuo sem doencga
para refletir sobre a qualidade de vida e pre-
parar o seu fim.

Objetivos: Desmistificar a morte e o seu im-
pacto nas varias areas da pessoa. Advocar
pelos cuidadores, clientes e suas familias.
Promover uma abordagem mais humanista,
com foque no autoconhecimento e conheci-
mento do outro naquilo que ele é para além
da doenca. Encorajar a aceitagdo das emo-
cOes e da necessidade de navegar questoes
existenciais. Criar uma comunidade onde se
troque ideias e experiéncias relativas a morte
e ao luto.

Resultados: Os seguidores tém aumentado
gradualmente tal como as partilhas das pu-
blicagdes e a interagdo entre seguidores e 0s
mesmos e a criadora. HA um crescente nu-
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mero de partilhas de historias e experiéncias,
incluindo como a conta em questdo os tem
ajudado a encontrar sentido, dissolver senti-
mentos de culpa ou até mesmo aceitar que o
processo de luto pode ser transformador.
Conclusdes: A necessidade de falar sobre o
tema é maior do que a atual oferta de servigos
e de informacdo. As redes sociais conseguem
chegar a um maior e mais diverso publico.
Uma abordagem positiva e compassiva facili-
ta a exploragdo deste tema e a aceitacéo que
a morte é 0 que guia as nossas escolhas em
vida.

P11
A RESILIENCIA DOS ENFERMEIROS
EM CUIDADOS PALIATIVOS: ANALISE
DE SITUAGAO

Andreia Ramos
ASFE SAUDE

Introducgdo: Estudos recentes mostram os
enfermeiros (enf.) com elevados niveis de re-
siliéncia. O exercicio em cuidados paliativos
(CP), onde se vivenciam a finitude humana e
o sofrimento, pode ter influéncia na resiliéncia
dos enf.

Objetivos: Identificar os niveis de resiliéncia
dos enf. de uma unidade de cuidados palia-
tivos (UCP); Reconhecer se existe correlagao
entre os niveis de resiliéncia e o grau de for-
magéo em CP.

Metodologia: Aplicacdo de questionario de
caracterizacdo sociodemogréfica e profissio-
nal e da Escala de Resiliéncia. Constituiram
a amostra 11 enf. que trabalharam em UCP,
sendo 91% do sexo feminino, com idades dos
31-35 anos (36%), casados (55%) e com fi-
lhos (64%). A experiéncia profissional é dos
11-15 (45%) e em CP entre 1-5 anos (45%).
Trabalham por turnos (55%), 45% tém forma-
¢ao avancada e o vinculo laboral de 64% é
full-time.

Resultados: Constatou-se que 64% dos enf.
apresentavam niveis de resiliéncia moderada,
27% muito elevada e 9% baixa. Identifica-se
uma correlagdo entre os niveis de resiliéncia
e 0 vinculo laboral: maiores niveis de resilién-
cia sdo associados a licencas ou a términus
do vinculo com a UCP, a resiliéncia modera-
da associada ao full-time, e os baixos niveis
ao part-time. Extra o vinculo laboral, a baixa
amostra ndo nos permite inferir entre niveis
de resiliéncia e outros dados sociodemogra-
ficos e profissionais. Ndo ha correlacdo entre
menor resiliéncia e menos formagao em CP.
Conclusdes: Os enf. na UCP apresentam ni-
veis de resiliéncia moderada, denotando-se
que a formacéo diferenciada os dota de es-
tratégias para lidar com o sofrimento. 0s ni-
veis de resiliéncia elevada estio associados
a vinculos laborais concluidos com a UCP,
teorizando-se por nao terem que lidar com
a caréncia de enf. nem com o periodo pds-
-pandémico. Nao obstante, a amostra ndo é
suficientemente representativa, pelo que nao
se conseguem extrapolar os dados. Esta ana-
lise permitira o estabelecimento de protocolos
que promovam o autocuidado na UCP.

P12

ESTUDO DA ATIVIDADE DE UMA EQUIPA
COMUNITARIA DE SUPORTE EM CUIDADOS
PALIATIVOS AO LONGO DE UM ANO

Joana Gama Moreira; Manuel Barbosa; Inés de
Carvalho; Isabel Ferreira; Lilia Conde

ACES Cavado | — Braga; ACES Grande Porto Ill - Maia/
Valongo ARS Norte, IP

Introducdo: Com o crescimento da Rede Na-
cional de Cuidados Paliativos em Portugal,
cada vez mais pessoas com doencas cronicas,
avancadas e progressivas sdo acompanhadas
com qualidade no seu contexto preferencial,
frequentemente o domicilio. As Equipas Co-
munitarias de Suporte em Cuidados Paliativos
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(ECSCP) necessitam de estratégias de mar-
keting para divulgar o seu trabalho (0 que
sao CP; quais os beneficios para doentes e
familias; articulagdo com outros prestadores
de cuidados).

Objetivo: Caracterizar a atividade de uma
ECSCP num ano.

Métodos: Estudo observacional, descritivo e
retrospetivo. Amostra: Doentes seguidos pela
ECSCP, de 01/07/20 a 30/06/21. Recolha de
dados: Base de dados da ECSCP, a 16/09/21.
Resultados: Os 221 doentes acompanhados
tinham em média 76 anos de idade e 54,3%
eram do sexo masculino. Foram referencia-
dos 14% por equipas de salde familiar (ESF)
e 86% por equipas hospitalares. Os doentes
oncoldgicos eram 64,3% e ndo oncoldgicos
35,7%. Pela escala IDC-Pal, 49,8% eram alta-
mente complexos (AC), 38,5% complexos (C)
e 11,8% nado complexos (NC). As ESF referen-
ciaram mais doentes C e as equipas hospita-
lares doentes AC. O seguimento era de acom-
panhamento regular em visita domiciliaria em
70,6% e 28% em consultoria. A maioria dos
doentes referenciados pelas ESF ficaram em
consultoria e dos referenciados pelas equipas
hospitalares ficaram em acompanhamento.
Ocorreram 131 6bitos (55% no domicilio e
39% no hospital), em 65,7% dos quais no lo-
cal preferencial do doente.
Discussao/Conclusdo: Este tipo de estudo
permite as equipas analisar e discutir o traba-
Iho realizado, estabelecendo medidas corre-
toras e desenvolvendo um plano de melhoria
continua da qualidade, adequando melhor as
suas estratégias aos objetivos pretendidos. A
partilha e andlise dos resultados alcangados
pelas ECSCP, funcionara como uma etapa im-
portante de marketing, a0 mesmo tempo que
poderdo ser Uteis para estudos entre equipas.

P13

LINGUAGENS PADRONIZADAS DE
ENFERMAGEM EM CUIDADOS PALIATIVOS
Joana Braganca'?; Laura Henriques?; Silvia Santos®;
Tania Resende’

"Hospital da Luz Lisboa; *Universidade Catdlica
Portuguesa - Instituto de Ciéncias da Satde; °*Escola
Superior de Satide Dr. Lopes Dias - IPCB
Introdug@o: A enfermagem e os cuidados pa-
liativos (CP) compartilham a mesma missao,
caracterizando-se como holisticos, mas pro-
curando, ao mesmo tempo, uma abordagem
individualizada para cada doente e familia.
Perante a crescente complexidade destes
doentes e da prestacéo de cuidados, é funda-
mental a adog&o de ferramentas, pelos enfer-
meiros, que apoiem essa realidade. Para guiar
as varias etapas do processo de enfermagem,
as terminologias padronizadas representam
um papel fundamental, conduzindo a melho-
ria da qualidade dos cuidados prestados.
Objetivos: Identificar as linguagens padroni-
zadas de enfermagem que incluem na sua
terminologia aspetos relacionados com os CP.
Metodologia: Reviséo narrativa das 12 termi-
nologias de enfermagem reconhecidas pela
American Nursing Association (ANA).
Resultados: A ANA reconhece 12 terminolo-
gias que facilitam a documentagdo de enfer-
magem: A North American Nursing Diagoses
Assaciation International (NANDA-), a Nursing
Interventions Classifications (NIC) e a Nursing
Outcomes Classification (NOC) abordam vérios
diagndsticos, intervengdes e resultados rela-
cionados com o fim de vida; o Omaha System
disponibiliza guidelines que fornecem um pla-
no de cuidados abrangente e holistico adapta-
do ao adulto e ao seu cuidador, em cuidados
de fim de vida; a International Classification for
Nursing Practice (ICNP) apresenta um catalo-
go exclusivamente dedicado aos CP, intitulado
“Cuidados paliativos para uma morte digna”.
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Conclusdes: 0 sofrimento evitavel de sin-
tomas trataveis é perpetuado pela falta de
conhecimento sobre CP, sendo solicitada a
atualizacédo de ferramentas baseadas na evi-
déncia, nesta area. 0 desenvolvimento de lin-
guagens padronizadas contribuira para a me-
Ihoria da qualidade dos cuidados prestados,
bem como apoiard a producdo de evidéncia
cientifica relacionada com a pratica de enfer-
magem em CP.

P15

PERDOAR E SER PERDOADO

— NECESSIDADE ESPIRITUAL EM

FIM DE VIDA

Rita Santos Silva'; Silvia Caldeira?

"Enfermeira- Unidade de Cuidados Continuados

e Paliativos, Hospital da Luz- Lisboa. Mestre em
Cuidados Paliativos. Doutoranda em enfermagem,
Instituto de Ciéncias da Satide, Universidade Catdlica
Portuguesa, Lisboa, Portugal; *Enfermeira, Mestrado
em Bioética, Doutoramento em enfermagem —
Professora Auxiliar Convidada, Universidade Catolica
Portuguesa, Instituto de Ciéncias da Satide, Lisboa,
Portugal.

Introducgdo: De acordo com a Organizagdo
Mundial de Sadide (OMS), os cuidados pa-
liativos (CP) proporcionam uma abordagem
sistematica e humanistica para melhorar a
qualidade de vida dos pacientes e suas fami-
lias que enfrentam doencas incuraveis e/ou
graves e progndstico limitado.

Doentes e familias que enfrentam uma doen-
¢a grave muitas vezes expressam pesar sobre
eventos da vida ou a necessidade de perdao.
As caracteristicas e a proximidade da relagéo
em cuidados paliativos, particularmente a re-
lacdo enfermeiro-paciente, podem potenciar
a oportunidade de expressar arrependimento
e necessidade de perdao.

Objetivos: Refletir sobre o que sdo cuidados
paliativos; importancia da espiritualidade em
cuidados paliativos; a importancia de promo-

ver o perddo em cuidados paliativos.
Metodologia: Reflexdo critica baseada na
experiéncia do autor, enquanto enfermeiro
de cuidados paliativos, apds revisao de lite-
ratura, baseada em pesquisa bases de dados
internacionais: PubMed, Medline, Mediclatina,
EBSCO, CINAHL, PsycINFO, Cochrane central,
Cochane date of Systematic Review, Scielo,
Google Académico, e Repositorio Cientifico de
Acesso Aberto de Portugal (RCAAP)
Resultados: Tendo em conta 0 modelo bio-
-psicossocial-espiritual holistico de atencéo,
em CP torna-se crucial o papel critico de
Espiritualidade no atendimento dos doentes,
particularmente aqueles com doengas com-
plexas, sérias e cronicas. Independentemente
do controle de sintomas e dos modelos psi-
co-sociais de atencéo, a abordagem da espi-
ritualidade é muitas vezes definida como um
conceito complexo.

0 perddo é importante para reduzir o senti-
mento de culpa, que foi sugerido como um
indicador clinico de angustia espiritual em pa-
cientes com doenca cronica. Perdoar também
esta associado a um maior nivel de esperan-
¢a e otimismo no futuro, e a disposi¢do para
perdoar parece aliviar a auto-estima negativa.
Conclusoes: Esta parece ser uma area de es-
tudo e intervencdo de interesse na implemen-
tacdo e cuidados holisticos em CP.
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