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BOAS-VINDAS DA PRESIDENTE DA APCP
Catarina Pazes

Estimados profissionais de saldde, investigadores, docentes,
Estimados sécios da APCP

P&r a ciéncia ao servigo dos cidadd@os € a melhor forma de contribuir para o desenvolvimento de
uma drea clinica, pois esta deve crescer no sentido de responder ds reais necessidades das pes-
soas, da forma acessivel, equitativa, justa e com a qualidade que é exigida aos cuidados de saude
especializados.

Estas Jornadas desenham-se para serem espago de encontro, aprendizagem, partilha e discusséo
entre cada um que se interesse pelo desenvolvimento de respostas criadas a partir do conheci-
mento profundo da realidade. Conhecimento construido com os olhos postos na sociedade, mas
que também se quer desenvolver com o contributo ativo da propria sociedade. Aproximar a cién-
cia da sociedade serd a forma de a tornar palpdvel e efetivamente Util.

Viana do Castelo acolhe trés dias de partilha de investigagdo em Cuidados Paliativos, realizada
por profissionais de saude, docentes, investigadores. Serdo trés dias de aprendizagens, mas tam-
bém de trocas, encontros e reencontros. Dias de partilha de conhecimento, mas também de pro-
blemas comuns e solucdes diferentes.

Estas Jornadas organizam-se com a crucial colaboragéo da Cdmara Municipal de Viana do Cas-
telo, da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Viana do Castelo e da Associagdo de
Cuidados Paliativos do Alto Minho que integra profissionais dos Servigo de Cuidados Paliativos da
ULSAM. Todos acolheram, desde o primeiro momento, esta ideia com total empenho e entusiasmo.

Estamos por isso muito gratos, empenhados e entusiasmados coma realizagdo destas Jornadas,
assumindo o compromisso de qualidade. Com a convicgdo de que genuina partilha, entreajuda e
a consciéncia de que trabalhando em conjunto poderemos, de facto, levar os Cuidados Paliativos
ao nivel de desenvolvimento que a sociedade reclama.

Abraco Paliativista,
Catarina Pazes

4.° Jornadas de Investigagdo da APCP
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BOAS-VINDAS DA PRESIDENTE DA COMISSAO CIENTIFICA
Sara Pinto

Estimados colegas e amigos,

E com grande entusiasmo que vos acolhemos nestas IV Jornadas de Investigagdo da Associagdo
Portuguesa de Cuidados Paliativos, este ano sob o lema “Ciéncia aberta, ciéncia cidadd: de olhos
postos na sociedade”.

Sabemos que sdo imensos, e nas mais diversas frentes, os desafios atualmente existentes, parti-
cularmente neste periodo pds-pandémico, marcado por conflitos aos quais ndo permanecemos
insensiveis nem alheios.

Acreditamos, por isso, que o lema destas Jornadas estd, mais do que nunca, no epicentro da dis-
cussdo publica, das praticas cientificas atuais e das nossas necessidades enquanto sociedade
ativa.

Investigar &, verdadeiramente, um servigo de cidadania, que deve ser exercido com responsabili-
dade erigor,no melhor interesse dos cidaddos. Nestas Jornadas somos todos desafiados a exercer
esta responsabilidade, discutindo e analisando a integragdo das prdaticas de ciéncia aberta e de
ciéncia cidadd na investigagcdo em cuidados paliativos.

Em conjunto, preparamos trés dias de trabalho intenso. Desejamos, portanto, que estas Jornadas
constituam um espaco privilegiado de partilha e reflexdo mas, sobretudo, de desenvolvimento e
capacitagdo de mais e melhores prdticas de investigagdo, em cuidados paliativos, e em Portugal.

Em meu nome pessoal e da Comissdo Cientifica, agradego a todos os oradores, hacionais e inter-
nacionais, @ comiss@o organizadora e a todos quantos nos ajudaram a preparar este evento. Deixo
aqui, também, um profundo agradecimento, péstumo, ao Dr. Juan Pablo Leiva, nosso orador con-
vidado, e que — infelizmente — nos deixou no passado dia 12 de outubro. N&o estard connosco fisi-
camente, mas é-lhe devida esta homenagem, por todo o trabalho desenvolvido em prol dos cui-
dados paliativos e, sobretudo, pelo entusiasmo que, desde o primeiro momento, demonstrou face
& sua participagdo nestas Jornadas. Obrigada Dr. Juan Pablo!

Por fim, mas igualmente importante, obrigada a cada um de vos pelo trabalho que diariamente
realizam, pela vontade de fazerem mais e melhor, e pela vossa disponibilidade em partilharem, por
estes dias, o vosso conhecimento e inquietagdes. Contamos convosco para que estas sejam umas
Jornadas participadas, ricas e promotoras de mudanga!

Que estas Jornadas sejam, verdadeiramente, o motor e manifestagéo de uma pratica de cuidados
paliativos mais significativa para a sociedade, sustentada na melhor e mais recente evidéncia ci-

entifica.

A todos, bem hajam!
Sara Pinto

4 Associagdo Portuguesa de Cuidados Paliativos



q A JORNADAS

= DEINVESTIGACAO B

PROGRAMA | IV JORNADAS DE INVESTIGAGAO DA APCP

Quinta-feira, 9 de novembro de 2023

HORARIO AUDITORIO PRINCIPAL SALA 07 SALA 09

13h00 -14h20 WORKSHOP1

14h30 - 18h30 WORKSHOP 4 WORKSHOP 3

18h45 -19h35 ASSSEMBLEIA GERAL APCP

Sexta-feira, 10 de novembro de 2023

HORARIO AUDITORIO PRINCIPAL ANFITEATRO

9h30 -10h15 SESSAO INAUGURAL

10h15 -10h40 CONFERENCIA DE ABERTURA

10h40 -11h00 PREMIOS DE INVESTIGAGAO

11h00 -11h30 COFFEE BREAK

11h30 - 12h30 SESSAO PARALELA | SESSAO PARALELA Il

12H30-13H15

13h15 - 14h15 CINECIENCIA

13h15 - 14h30 ALMOGO

14h30 - 15h45 SESSAO PLENARIA|

16h15 - 17h30 SESSAO PARALELA IlI SESSAO PARALELA IV

17h30 - 18h00 NARRATIVAS QUE TRANSFORMAM

Sabado, 11 de novembro de 2023

HORARIO AUDITORIO PRINCIPAL ANFITEATRO
9h00 -10h20 SESSAO PARALELA V SESSAO PARALELA VI
10h20 -10h50 COFFEE BREAK
10h50 -11h20 VOZ DO CIDADAO
11h30 - 12h30 SESSAO PLENARIAII
12h30 - 13h00 SESSAO DE ENCERRAMENTO

4.2 Jornadas de Investigagéo da APCP 5
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12h00 | ABERTURA DO SECRETARIADO

Sala 07

[SHOORNARZ0 | worksHops

WS 1: Como atrair e gerir o financiamento na investigagéo? (PT)
Barbara Gomes, [\ngela Simées

Sala polivalente

_ | WS 2: Tratamento estatistico de dados em satde (PT)

Manuel Luis Capelas

Sala 09

WS 3:Préticas de Ciéncia Aberta na Investigagéo: Novas formas de comunicar
ciéncia (PT/ ENG)
Sara Pinto (PT), Barbara Antunes (PT), Farhad Shokraneh (UK)

Sala 07

WS4: Randomized Clinical Trials in Palliative Care: From challenges to action
(ENG)
Catherine Evans (UK), Maja Furlan de Brito (PT)

Auditério principal

(ERESENSRES | AssemBLEIA GERAL APCP

6 Associagdo Portuguesa de Cuidados Paliativos
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Sexta-feira, 10 novembro de 2023

ABERTURA DO SECRETARIADO

Auditério principal

SESSAO INAUGURAL

Auditério principal
CONFERENCIA DE ABERTURA
Patient and public involvement in Palliative Care research: Is it possible?

Presidente: Sara Pinto
Palestrante: Catherine Evans (UK)

Auditério principal
PREMIOS DE INVESTIGAQAO APCP

Investigador Jinior e Investigador Clinico 2023
Moderagéo: Cristina Galvdo, Barbara Antunes

Foyer Auditério e corredor
COFFEE BREAK: NETWORKING E VISITA AOS POSTERS

Auditério principal

SESSAO PARALELA || COMUNICAGOES LIVRES
Moderacgéo: Cristina Galvéo, Hugo Lucas

coo01

Fragilidade, Multimorbilidade e Agressividade nos cuidados em fim de vida:
estudo retrospetivo de idosos admitidos no Servigo de Urgéncia

Angela Sofia Lopes Simées

C0 02

Necessidades paliativas em idosos institucionalizados em Estruturas Resi-
denciais para Pessoas Idosas

Patricia Coelho

co03

Percegdes da familia relativamente ds perdas inerentes ao processo de do-
enca e de cuidado na deméncia: uma scoping review

Ddlia Branca Pinho dos Santos

cCo004

Perdas e lutos associados a Acidente Vascular Cerebral: um estudo qualita-
tivo sobre sobreviventes de Acidente Vascular Cerebral

Ana Luisa Oliveira da Rocha Pacheco

4.° Jornadas de Investigagdo da APCP 7
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Anfiteatro

SESSAO PARALELA 11| COMUNICAGOES LIVRES
Moderagéo: Ana Lacerda, Catarina Pazes

C005

Contributos na adaptagéio transcultural e estudo das propriedades psicomé-
tricas da Neonatal Palliative Care Attitude Scale para portugués do Brasil: re-
sultados de um estudo metodolégico

Sara Pinto

CO 06

Cuidados Paliativos Pediéitricos Domiciliarios: havera um real impacto na uti-
lizagéio do internamento hospitalar?

Candida Cancelinha

co 07

Distribui¢éio e evolugéo do local de morte em idade pediatrica em Portugal
entre 2014-2020: estudo populacional dos certificados de 6bito

Inés Dias da Silva

co08

“The BIG FIVE": utilizagéio do NEO-FFI-20 no processo de selecéio de voluntdrios
em cuidados paliativos

Ana Catarina Estevdo Alexandre

Sala polivalente

SIMPOSIUM

Depressdo, sono e ansiedade em Cuidados Paliativos
Angelini Pharma

Refeitbrio
ALMOGO: NETWORKING & VISITA AOS POSTERS

Anfiteatro

CineCIENCIA dos Cuidados Paliativos: Exibi¢éo do filme Ars Moriendi
Tiago Cravidd&o

Moderagéo: Manuel Luis Capelas

Auditério principal

SESSAO PLENARIA |

COMUNIDADES COMPASSIVAS: PROJETOS DE INTERVENQAO COME
PARA OS CIDADAOS

Moderagéo: Catarina Pazes, Manuela Cerqueira

Comunidades compassivas: Modelos de desenvolvimento e impacto no fim
de vida
Silvia Librada Flores (ES)

8 Associagdo Portuguesa de Cuidados Paliativos
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Gaia contigo: Experiéncias no cultivo da compaixé&o comunitdria
Daniela Vieira (PT)

‘Néo basta comegar é preciso continuar’: Desdfios didrios dos projetos de in-
tervengéio comunitdrios
Elsa Mourdo (PT)

Foyer Auditério e corredor

COFFEE BREAK: NETWORKING E VISITA AOS POSTERS

Auditério principal
SESSAO PARALELA 1ll| COMUNICAQéES LIVRES
Moderacgéo: Barbara Antunes, Manuela Cerqueira

Cco009

A trajetoria de cuidados informais entre cuidador e doente comnecessidades
paliativas no domicilio: Grounded theory

Sandra Cristina Mendes Batista

co10

Oimpacto da qualidade da relagéo e do suporte social na sobrecarga dos cui-
dadores informais

Carolina Guimarées Miranda Perestrello Blom

comn
O cuidador informal do doente em cuidados paliativos: um estudo descritivo
Milene Isabel Costa Mendoc¢a Lima

Cco12

Cuidar no domicilio o doente em fim de vida: qual o custo para o agregado fa-
miliar?

Joana Cristina de Oliveira Carneiro

Co13

Help2Care-Pal: Um projeto inovador em Cuidados Paliativos para a melhoria
da qualidade da capacitagéo dos Cuidadores Informais

Ana Querido

Co14

Intervengdes promotoras da integridade da pele em doentes em fim de vida
no contexto de cuidados paliativos: scoping Review
Inés Santos

4.2 Jornadas de Investigagéo da APCP 9
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Anfiteatro

SESSAO PARALELA IV | COMUNICAGOES LIVRES
Moderagéo: Sara Pinto, Teresa Sarmento

COo15

Spiritual Intelligence Training Outcomes: a Scoping Review
Filipe Anténio Oliveira Veiga

Cco16

Necessidades espirituais de pessoas com alteragéo comunicativa: estudo
qualitativo

Karina Pereira

co17
Spiritual Intelligence in the Healthcare Setting: a Scoping Review
Cristina Teixeira Pinto

Co18

Perceived barriers to providing spiritual care in Palliative Care among profes-
sionals: a Portuguese cross-sectional study

Ana Querido

co19

Avaliagdo de burnout e qualidade de vida profissional na drea da Oncologia e
Cuidados Paliativos

Florbela Gongalves

C020
Conhecimento médico em cuidados paliativos: arealidade de um ACES
Nilza Raquel Fernandes Tavares

Anfiteatro
NARRATIVAS QUE TRANSFORMAM: LITERATURA COMO AGENTE

DE MUDANGA

Apresentacdo do livro “Da Ciéncia, do amor e do valor da vida”
Isabel Galrica Neto

Moderagéo: Catarina Pazes

PROGRAMA CULTURAL

| JANTAR SOCIAL

10 Associagdo Portuguesa de Cuidados Paliativos



q A JORNADAS

= DEINVESTIGACAO B

Sabado, 11 novembro de 2023

| ABERTURA DO SECRETARIADO

Auditério principal
SESSAO PARALELA V| COMUNICAGOES LIVRES
Moderacgéo: Candida Cancelinha, José Miguel Lopes

co21

Afegoes da boca nos doentes em cuidados paliativos: resultados de um es-
tudo descritivo-correlacional

Claudia Gaspar Dias de Barros

Cco22

Cuidados Paliativos na Doen¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica Avangada: ex-
periéncia de uma equipa

Nilza Raquel Fernandes Tavares

co23

Dexmedetomidine in Palliative Care: a versatile new weapon against delirium
and pain - systematic review

Ana Teresa Reis de Pinho Tavares

co24

Impacto psicolégico da pessoa comdelirium nos enfermeiros em contexto de
cuidados paliativos: revisdo sistemética da literatura

Patricia Coelho

C025

Sedacgdo Paliativa: uma scoping review
Daniela Moreira Sousa

C026

Ingestéio Alimentar e Estado de Hidratagéio em Doentes comEsclerose Lateral
Amiotréfica

Filipe Gongalves

Anfiteatro

SESSAO PARALELA Vi| COMUNICAgéES LIVRES
Moderacgéo: Manuel Luis Capelas, Maja Furlan de Brito

co27

Atuacgdo dos nutricionistas em Cuidados Paliativos: um retrato da cobertura
em Portugal Continental

Paula Alexandra Sousa Leite da Silva

4.2 Jornadas de Investigagéo da APCP
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co28

O que sabem os profissionais de sadde de servigos de Terapia de Substituigéo
Renal sobre Cuidados Paliativos? Resultados de um estudo descritivo no Bra-
sil e em Portugal

Sara Pinto

co029

Contributos para o desenvolvimento de um programa de formagéo em ges-
téo de stress dirigido a enfermeiros de oncologia que prestam cuidados pali-
ativos: estudo de diagnéstico

Cristina Raquel Batista Costeira

CO030

Formagdio e interesse dos nutricionistas em Cuidados Paliativos: qual o pano-
rama portugués?

Paula Alexandra Sousa Leite da Silva

Co31
Cuidados paliativos primdrios pelo médico de familia
Miguel David Natal

Cco032

Serd o telefone uma ferramenta importante em Cuidados Paliativos na Co-
munidade?

Jodio Dias Ferreira

Sala polivalente

(GSROOMIOR20 | sessAo PARALELA VII| COMUNICAGOES LIVRES

Moderacgéo: Barbara Antunes, Cristina Galvédo

Cco33

Onde se morre em Portugal? Uma andlise dos certificados de 6bito de adultos
falecidos em 2014-2020

Mayra Armani Delalibera

Cco34

Impacto previsto das projegoées de mortalidade na atividade em cuidados pa-
liativos de dois hospitais: um estudo observacional

Ddério José Pereira dos Reis

CO35

Use of the emergency department by patients with dementia at the end-of-
life and their palliative care needs: scoping review

Sara Neves Vieira da Silva

CO 36

Critérios e timing da referenciagdo a Cuidados Paliativos na Doenga de Hun-
tington: a scoping review

Filipa Alexandra Gongalves Tavares

12 Associagéio Portuguesa de Cuidados Paliativos
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co37

Avaliagdo de preditores de Gltimas horas ou dias de vida num Servigo de Cui-
dados Paliativos: um estudo prospetivo

Mariana Bessa Quelhas

co38

Referenciagéo de doentes a Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados
Paliativos: resultados de um estudo observacional, retrospetivo e descritivo
Claudia Gaspar Dias de Barros

Foyer Auditério e corredor

| COFFEE BREAK: NETWORKING E VISITA AOS POSTERS

Auditério principal

A VOZ DO CIDADAO: O QUE ESPERA A SOCIEDADE DOS INVESTI-

GADORES?
Palestrante: Mariana Abranches Pinto, Compassio (PT)
Moderagéo: Candida Cancelinha

INTERVALO

Auditério principal
SESSAO PLENARIA I
INVESTIGAR FORA DA CAIXA: ANALISAR O PRESENTE, PREPARANDO O FU-

TURO
Palestrantes: Ana Lacerda (PT), Angela Simées (PT), Silvia Lopes (PT)

Moderacgéo: Barbara Gomes, Manuel Luis Capelas

Auditério principal

| sESSAO DE ENCERRAMENTO

NOTAS:

4.2 Jornadas de Investigagdo da APCP 13
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POSTERS

Sexta-feira e Sabado, dia 10 e 11 novembro

Corredor de acesso ao auditério

POl

Controlo da dor as 72 horas por uma equipa intra-hospitalar de suporte em cuidados
paliativos — estudo retrospetivo, observacional e descritivo de 16 meses

Renata Sofia Neves Violante Silva

P 02
Abordagem d pessoa com ferida complexa em cuidados paliativos
Custédio Sérgio Cunha Soares

PO3

Intervengoes de enfermagem na gestdo do delirium na pessoa em situagéo paliativa:
revisdo rapida

Adélia Lacia Franco Costa

P04

Enfermagem de Reabilitagéio em cuidados paliativos: que beneficios no controlo de
sintomas? Estudos de caso miiltiplos

Maria do Rosdrio Espinheira Neto Fortunato

P05

Limitagdo das atividades didrias por intolerancia a atividade fisica em doentes onco-
légicos: ainfluéncia da enfermagem de reabilitagdo em cuidados paliativos

Tatiana Sofia Faria da Silva

P06
O papel da comunicagéo na gestéo de sintomas
Vera Lacia Moreira Mesquita Alves

P07

As motivagées do doente oncolégico em cuidados paliativos para pedir a eutanasia:
scoping review

Helena Manuela Moreira Henriques

PO8

Abordagem das necessidades e recursos espirituais de uma paciente em cuidados pa-
liativos com alteragéio comunicativa: relato de caso

Karina Pereira

P09

Apoio psicologico e espiritual em estruturas residenciais para pessoas idosas: imple-
mentagdo de um programa

Marco Paulo da Silva Mendonc¢a

14 Associagdo Portuguesa de Cuidados Paliativos



L 'I' A\ G JORNADAS

= DEINVESTIGACAO B

P10
Efeitos da terapia da dignidade no doente em cuidados paliativos
Ana Sofia Oliveira Santos

PN
Acompanhamento em Fim de Vida: diGlogo com (as) narrativas
Deolinda Liliana do Vale Machado Ledo

P12

Comunidades Compassivas: perspetivas de profissionais de satde de cuidados palia-
tivos

Deolinda Liliana do Vale Machado Leéo

P13

Voluntariado em contexto de consulta externa de cuidados paliativos: estudo retros-
petivo

Maria Ana Camées Pinto da Silva

P14
Sensibilizar para melhor cuidar
Ana Luisa Andrade Graca

A complexidade dos casos acompanhados por uma equipa de apoio psicossocial
Joana Margarida Pastor Casimiro

P16
Referenciagéio em cuidados paliativos
Catarina Isabel Lampreia Gaspar

P17

O impacto da pandemia no acompanhamento de uma equipa de apoio psicossocial em
cuidados paliativos

Catarina Isabel Lampreia Gaspar

P18

Perda e luto no acompanhamento do adulto jovem em fim-de-vida: experiéncia vivida
do conjuge - estudo qualitativo

Sandra Cristina da Silva Neves

P19
A transmissdo de informagcéio para aintegragéo dos cuidados paliativos
Carla Sofia da Rocha Pinho

P20

O contributo da formagdo clinica em enfermagem numa unidade de cuidados paliati-
vos: a avaliagdo dos formandos

Marco Paulo da Silva Mendonca

4.2 Jornadas de Investigagéio da APCP 15
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RESUMOS DOS TRABALHOS
Comunicagdes Orais

COo 01

FRAGILIDADE, MULTIMORBILIDADE E
AGRESSIVIDADE NOS CUIDADOS EM FIM
DE VIDA: ESTUDO RETROSPETIVO DEIDO-
SOS ADMITIDOS NO SERVIGO DE URGEN-
CIA

Angela Simées* @

a) Unidade Local de Satde de Castelo Branco / Escola Superior
de Saude Dr. Lopes Dias - Instituto Politécnico de Castelo Branco

Introdugdio: O envelhecimento atual da popula-
¢do ndo encontra precedente na histéria da hu-
manidade, com diferentes padrdes e trajetorias
de doencas e aumento da fragilidade. Idosos fra-
geis geralmente apresentam alta carga de sinto-
mas, sdo internados recorrentemente em hospi-
tais de agudos, com altas taxas de atendimento
em servicos de urgéncia (SU) e séo os principais
consumidores de medicamentos e servigos de
apoio social.

Objetivos: Apresentar dados relativos a fragili-
dade, multimorbilidade, e agressividade de cui-
dados o fim da vidag, nos idosos admitidos no SU.

Metodologia: Estudo observacional, retrospetivo.
Através de amostragem aleatéria, as varidveis
foram extraidas de 8.082 episddios de urgéncia
de pessoas com 65 anos ou mais anos. Aplicou-
se a Rockwood Clinical Frailty Scale (CFS) (2004),
Charlson Comorbidity Index (CCI) e escala de
agressividade construida a partir dos critérios de
Earle et al. (2003). Andlise estatistica com IBM
SPSS Statistics® vers&o 20, com nivel de significan-
cia de 0,05.

Resultados: 57% dos idosos admitidos no SU s@o
mulheres, com uma idade média de 81,52 anos.
66,3% séo casados e 54,6% vivem exclusivamente
com o cbnjuge. 66,2% ndo possuem apoio social
formal. 51,5% ndo tém escolaridade. 40,9% tiveram
duas ou mais admissdées no SU no Gltimo ano e
62,3% estdo polimedicados. 28,7% séo vulneraveis
e 43,6% so frageis (niveis de maior gravidade -

16 Associagdo Portuguesa de Cuidados Paliativos

14,1%). 75% dos idosos apresentaram niveis seve-
ros de multimorbilidade. 15,8% dos episédios re-
sultam em internamento hospitalar e 20,7% dos
idosos faleceram no prazo de 1 ano apds o epis6-
dio (44 faleceram no SU). 73% dos idosos com fra-
gilidade terminal faleceram até 30 dias apds o
episddio de emergéncia. A regressdo linear indica
que existe correlagdo positiva entre multimorbili-
dade e fragilidade. 22,27% pontuaram 1 critério de
agressividade de cuidados nos Gltimos trinta dias
de vida, mas numa escala de 11 critérios, 64,85%
apresentaram 5 ou mais critérios. N&o se verifica
correlagdo entre critérios de agressividade nos
ultimos 30 dias de vida e nivel de fragilidade.

Concluséio: Este estudo revela alguns dados pre-
ocupantes. A maioria dos idosos tem um baixo ni-
vel de escolaridade, com apoio socialinsuficiente,
polimedicados, com elevados niveis de fragili-
dade, multimorbilidade e utilizam frequente-
mente o SU. Existe uma grande percentagem de
idosos submetidos a agressividade de cuidados
nos Ultimos dias de vida. Apesar do apresentado,
ndo existiu referenciagdo para equipas especiali-
zadas em CP.

C002:

NECESSIDADES PALIATIVAS EM IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS EM ESTRUTURAS
RESIDENCIAIS PARA PESSOAS IDOSAS

Patricia Coelho* @, Andreia Andrade ), Pedro
Melo 9, Paulo Alves @

a) Escola de Enfermagem do Instituto de Ciéncias da Sadde do
Porto. Centro de Investigagdo Interdisciplinar em Saude; b) En-
fermeira no Servico de Radioterapia.

Introdugédo: O envelhecimento populacional tem
sidoacompanhado pelo aumento da prevaléncia
de doencgas crénicas,com consequente aumento
da dependéncia de terceiros para a satisfagdo de
necessidades bdsicas e, por vezes, necessidade
de institucionalizagdo da pessoa idosa. Tornam-
se cada vez mais complexas as situagdes clinicas
dos idosos institucionalizados em estruturas resi-
denciais para pessoasidosas (ERPI) pelo que ain-
tegracdo de cuidados paliativos permitird elimi-
nar situagées passiveis de gerar sofrimento,
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adequando as intervengées e o plano de cuida-
dos ds necessidades dos idosos.

Objetivo: Identificar as necessidades em cuida-
dos paliativos das pessoas idosas institucionali-
zadas em estruturas residenciais para pessoas
idosas.

Metodologia: Estudo quantitativo, transversal, ex-
ploratério-descritivo, realizado em 6 ERPI da zona
centro do pais. Foram incluidos os idosos com
Pergunta Surpresa Positiva, que se encontravam
institucionalizados & data da colheita de dados,
segundo o profissional de salde de cada institui-
¢do que colaborou com o estudo. Para a recolha
de dados foi elaborado um instrumento para a
recolha das caracteristicas sociodemogrdficas
dosidososcomaincluséo do NECPALCCOMS-ICO
(verséo 3.1 espcmholo). Pretendeu-se caracterizar
a condic¢do de saude referente a comorbilidades,
sintomatologia e niveis de dependéncia. Para a
realizagdo do estudo foi obtida a autorizagéo por
parte da diregdo executiva das 6 ERPl e o parecer
favoravel da Comissdo de Etica. A recolha de da-
dos em cada instituicdo foi realizada em apenas
um momento.

Resultados: De entre os 488 idosos institucionali-
zados, 126 tiveram “Pergunta Surpresa” positiva.
Apbs o consentimento informado dos idosos para
participarem no estudo, foirealizada consultaaos
processos clinicos e aplicado o instrumento de
colheita de dados. Encontrou-seuma prevalén-
cia de 100% de necessidades paliativas, sendo
que apenas 3,1% se encontravam referenciados
para cuidados paliativos, o que alerta para as
questdes da baixa referenciagéo.

Conclusées: A percentagem de idosos institucio-
nalizados a carecer de cuidados paliativos é ele-
vada, sendo fundamental a sua implementagéo
nestas instituigdes. O reconhecimento dos cuida-
dos paliativos,enquanto elemento constituintedo
percurso de evolugdo de uma doenca cronica e
progressiva, permitiria uma trajetéria da doenga
mais acompanhada, com mais qualidade de
vida e a vivéncia de uma morte digna.

co03

PERCEGOES DA FAMILIA RELATIVA-
MENTE AS PERDAS INERENTES AO PRO-
CESSO DE DOENGA EDE CUIDADO NA DE-
MENCIA: UMA SCOPING REVIEW

Ddlia Santos* 9, Marta Miranda ), Olga Fernan-
des

a) Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos no
ACeS Espinho-Gaia; b) Equipa Comunitéria de Suporte em Cui-
dados Paliativos do ACeS Cavado | — Braga; c) CINTESIS@RISE

Introdugédio: Na deméncia, as alteragdes fisicas,
cognitivas e comportamentais que acompa-
nham a situagdo clinica, expdem perdas cujo im-
pacto é progressivo e profundo nos membros da
familia cuidadora.Por ser um processo de doencga
longo, o impacto deste percurso de perdas nas
familias depende das perdas percecionadas e da
duragdo do processo de cuidados. O tipo de per-
das e aforma como os familiares processam me-
canismos adaptativos para a assungdo do papel,
influenciom o cuidado, e a estabilidade emocio-
nal das familias.

Objetivo: Mapear as percecdes das familias rela-
tivamente ds perdas associadas ao processo de
doenca e de cuidado na deméncia.

Metodologia: Scoping review com base nos pres-
supostos do Joanna Briggs Institute. Pesquisa nas
bases de dados MedLine® e CINHAL® Complete, via
EBSCOHost em setembro 2022. A estratégia en-
globou populagdo de familias de pessoas com
demeénciag, o conceito de perdas na deméncia, e
o contexto de deméncia. Estabeleceram-se des-
critores, critérios de incluséo e de excluséo para
responder & pergunta de revisdo - Qual a perce-
¢do das familias de pessoas com deméncia rela-
tivamente as perdas decorrentes do processo de
cuidados e progressdo da doenga?

Resultados: Identificados 116 artigos e incluidos 7
para sintese de evidéncia. Os resultados indicam
que cuidadores familiares de pessoas com de-
méncia vivenciam com a progressdo da doenga
stress fisico, psicologico, social e financeiro. Essas
dificuldades tornam os familiares suscetiveis a
problemas de saude mental e a sobrecarga. As
alteracdes de personalidade, do comportamento
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e perdas de papéis que percecionam causam
sofrimento. As familias vivem isolamento social,
mudanga de papéis na sua familia, sentem a
“vida em espera”, “perda do self” e “sofrimento es-
piritual”.Presen¢a de dados compativeis com luto
antecipatorio.

Discusséio/Conclusdo: A percecéo das familias
relativamente das perdas do doente e dos mem-
bros familiares inerentes ao processo de doenca
e de cuidado na deméncig, tem interesse na in-
vestigacdo sobre a deméncia e em cuidados pa-
liativos. A perda é “continua” com alteragdes ne-
gativas ao longo de uma trajetéria imprevisivel e
de declinio. E fundamental aumentar o conheci-
mento sobre estas perdas e trabalhar com as fa-
milias as intervengdes e estratégias de suporte
aos processos adaptativos ds perdas e ao luto.
Programas de intervengdo psico-educacionais
estdo indicados para empoderar as familias para
lidar com as perdas e com o luto relacionadas
com a deméncia.

co04

PERDAS E LUTOS ASSOCIADOS A ACI-
DENTE VASCULAR CEREBRAL: UM ES-
TUDO QUALITATIVO SOBRE SOBREVI-
VENTES DE ACIDENTE VASCULAR CERE-
BRAL

Ana Luisa Oliveira da Rocha Pacheco* 9, Miguel
Marques Gama Barbosa )

a) Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Norte; b) Faculdade de
Psicologia, Universidade de Lisboa. Lisboa. Portugal (Alameda da
Universidade, 1649-013 Lisboa)

Introdugdio: O Luto € um fendmeno descrito como
resposta a perda de um relativo, podendo tam-
bém ser explorado como resposta a perdas no
proprio individuo. Os sobreviventes de Acidente
Vascular Cerebral (AVC) podem confrontar-se
com perdas de capacidades fisicas comimpacto
significativo nas suas vidas. O pds-AVC estd as-
sociado a sintomas depressivos, que podem de-
rivar de dificeis processos de integragdo da
perda.
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Objetivos: Descrever as vivéncias de sobreviven-
tes de AVC relativamente as perdas resultantes
do AVC e o processo de adaptacdo nos primeiros
trés meses apds regresso a casa.

Método: Foram realizadas entrevistas semiestru-
turadas a 6 sobreviventes de AVC explorando-se:
(1) a percecéo sobrea existéncia de perdas resul-
tantes do AVC; (2) o impacto dessas perdas nas
suas vidas; (3) os sentimentos predominantes
associados as perdas; (4) o impacto sobre a
identidade; (5) os sintomas desenvolvidos; (6) as
fontes de apoio no processo de adaptagdo. Os
participantes foram identificados no interna-
mento e entrevistados 3 meses apds a alta hos-
pitalar. As entrevistas foram gravadas em dudio,
transcritas na integra e analisadas através do
método Andlise Temdtica.

Resultados: A Perda de Autonomia foi a principal
perda mencionada, da qual derivaram Perdas
Secunddrias, tais como a perda de casa, do tra-
balho e de socializagdo, associadas a alteragdes
significativas na vida dos sobreviventes. Desta-
cam-se dinda o Predominio de Sentimentos Ne-
gativos, o Impacto na Identidade e a Ambivalén-
cia da perda de capacidade fisica versus o po-
tencial de recuperacdo, refletindo-se no processo
de aceitagdo e adaptagdo.

Conclusdes: Os resultados sugerem que 0s so-
breviventes de AVC fazem o Iuto por perdas de
autonomia que contribuem para perdas secun-
ddrias significativas. Nestes processos de luto ve-
rifica-se um predominio de sentimentos negati-
vos, impacto na identidade e sentimentos ambi-
valentes relacionados com a recuperagdo. Ne-
nhum participante demonstrou aceitar perda de
autonomia ou as perdas secunddrias como per-
manentes. Os profissionais de saldde podem faci-
litar a integragdo destas perdas e diminuigdo dos
problemas associados. Os Cuidados Paliativos
podem servir de elemento de consciencializagéo
e formacgdo destas equipas para o alivio do sofri-
mento causado por uma vivéncia que poderd ser
equiparada ao Luto.
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CO05

CONTRIBUTOS NA ADAPTAGAO TRANS-
CULTURAL EESTUDO DAS PROPRIEDADES
PSICOMETRICAS DA NEONATAL PALLIA-
TIVE CARE ATTITUDE SCALE PARA POR-
TUGUES DO BRASIL: RESULTADOS DE UM
ESTUDO METODOLOGICO

Fernanda Hermeto @, Fernando Martins ), Sara
Pinto* 9

Faculdade de Medicina da Universidade do Porto; b) /FF/Fiocruz
- Brasil; c) Escola Superior de Enfermagem do Porto, Cinte-
sis@Rise

Introducgéio: As Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatais (UCINs) s@o um local onde, frequente-
mente, os profissionais apresentam diversos dile-
mas face ao estado de saude do neonato e das
intervencées mais adequadas. A Neonatal Pallia-
tive Care Attitude Scale (NIPCAS™) & um instru-
mento Gtilnaidentificagdo das barreiras e dos fa-
cilitadores da prética médica de Cuidados Palia-
tivos (CP) no periodo neonatall.

Objetivos: Redlizar a adaptagdo transcultural e
estudo das propriedades psicométricas da
NiPCAS™ para portugués do Brasil.

Método: Estudo metodolégico de tradugdo,
adaptagdo semdntica e validagdo cultural. Inclu-
fram-se médicos e enfermeiros de UCINS, do Bra-
sil. Os dados foramrecolhidos mediante questio-
ndrioonline, de autopreenchimento. O estudo ob-
teve parecer favordvel pela autora da verséo ori-
ginal, por comissdo de ética, obtendo-se tam-
bém consentimento dos participantes. Os dados
foram analisados através do SPSS®v.27.No estudo
da validade do instrumento procedeu-se a uma
andlise fatorial exploratéria.

Resultados: Obteve-se um total de 188 respostas,
referentes a 143 neonatologistas e 45 enfermeiros.
A versdo brasileira mantém a estrutura original,
sendo constituida por 2 segdes: uma primeira de
caracterizag@o sociodemogrdfica (12 questoes) e
uma segunda sobre a percecdo dos profissionais
em relagdo & pratica de CPem UCINs (26 itens em
escala de Likert).No processo de validagdo da es-
cala, optou-se por manter a estrutura da escala

original com as 3 subescalas: organizagdo, recur-
sos e clinicos. Os resultados da medida de
KMO=0,756 e do teste Bartlett <0,001 confirmam a
adequacgdo dos dados a uma andlise fatorial ex-
ploratéria.Obteve-se um alfa de Cronbach global
de 0,727. A correlagdo média entre itens foi de
0,091 e a correlagdo item-total corrigida variou
entre 0,425 (item 21) e 0,684 (item 18).

Discusséo/ Conclusées: Tal como no estudo ori-
ginal inicialmente encontraram-se 6 fatores mas
o fator 1 apresentou os mesmos 10 itens com
carga acima do cut off. Dado que estes itens es-
tédo relacionados com a organizagdo das praticas
clinicas, mas também com os recursos disponi-
veis ao suporte da prética de CP dentro dessa or-
ganizagdo optou-se por manter a subdivisGo da
escala original sendo esse fator dividido para re-
presentar a “organizagdo” e os “recursos” dispo-
niveis. Apesar das suas limitagdes, o estudo po-
derd contribuir para a prestacdo de CP Neonatais
no Brasil, nomeadamente na identificacdo das
barreiras e dos facilitadores.

CO06

CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS
DOMICILIARIOS: HAVERA UM REAL IM-
PACTO NA UTILIZAGAO DO INTERNA-
MENTO HOSPITALAR?

Candida Cancelinha* @, Maria Jodo Dallot* »),
Silvia Lopes ©

a) Equipa Intra-hospitalar e DomiciliGria de Suporte em CPP -
Hospital Pediatrico, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra;
b) Gabinete da Qualidade e Seguranc¢a do Doente, Centro Hos-
pitalar e Universitario de Coimbra; c) Escola Nacional de Satcde
Pablica, ENSP, Centro de Investigacdo em Saude Publica, CISP,
Comprehensive Health Research Center, CHRC, Universidade
NOVA de Lisboag, Lisboa, Portugal

Introdugdo: Em Portugal, o apoio domiciliério es-
pecializado por equipas de cuidados paliativos
pediatricos (CPP) é escasso e com assimetrias
regionais. A literatura nacional sobre o impacto
deste apoio na utilizagdo dos servigos de saude é
praticamente inexistente, porém fundamental
para a sua implementagdo generalizada.

Objetivo: Avaliar o impacto do apoio domiciliério
prestado por uma Equipa Intra-Hospitalar de
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Suporte em Cuidados Paliativos Pedidtricos
(EIHSCPP) na utilizagéo do internamento num
hospital universitario.

Metodologia: Estudo de coorte retrospetivo com
uma amostra de criangas com doenga cronica
complexa e idade entre 1 e 17 anos, com primeira
consulta domicili@ria pela EIHSCP entre janeiro de
2018 e dezembro de 2021 e com periodo minimo
de seguimento de 3 meses. Foram avaliadas as
admissdes hospitalares nos 12 meses antes e
apds o inicio do acompanhamento, nomeada-
mente o nimero total de internamentos e as suas
caracteristicas (duracdo, tipo de admissdo e ser-
vigo). Foram excluidas criangas que faleceram
nos 12 meses posteriores ao inicio do acompa-
nhamento.

Resultados: Foram incluidas 53 criangas (53% do
género masculino, 51% com doengas neurolégi-
cas/neuromusculares). Destas, 38 (72%) tiveram
algum internamento durante o periodo em and-
lise, observando-se uma redugdo do nimero de
episédios de internamento de 57 para 34
(p=0,004), nos12 meses pré e pos inicio do acom-
panhamento, respetivamente. O namero médio
de episddios de internamento por crianga reduziu
de 150 para 0,89. Relativamente ao tipo de ad-
missdo, verificou-se redugdo no total de interna-
mentos urgentes (26 vs. 9, p=0,008). O nimero de
dias de internamento diminuiu de 1560 para 537
(p=0,042) e a demora média reduziu de 27,4 para
15,8 dias. O niumero de admissées em cuidados
intensivos (10 vs 7, p=0,476) e os respetivos dias
de internamento (84 vs. 25, p=0,184) ndo mostra-
ram diferenga estatisticamente significativa.

Discusséio/Conclusdo: Parece poder concluir-se
que o acompanhamento domicilidrio por uma
EIHSCPP teve impacto significativo na redugdo
global do nimero e duragéo dos internamentos
no apds seguimento. N&o se verificou umimpacto
significativo na reducgé@o das admissées em cui-
dados intensivos, que foram globalmente baixas
ao longo do estudo. Serd importante comple-
mentar este estudo com uma andlise custo-efe-
tividade, existindo margem para os prestadores
de cuidados de salde e os decisores refletirem
sobre formas de sustentabilidade deste tipo de
atividade assistencial.
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C0 07
DISTRIBUIGAO E EVOLUGAO DO LOCAL
DE MORTE EM IDADE PEDIATRICA EM
PORTUGAL ENTRE 2014-2020: ESTUDO
POPULACIONAL DOS CERTIFICADOS DE
oBITO

Inés Dias da Silva* 9, Barbara Gomes ), Andrea
Bruno de Sousa ), Dorothy Olet ¥, Silvia Lopes ¢

o) Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra - Polo das
Ciéncias da Saude, Sub-Unidade 1, Azinhaga de Santa Combag,
Celas, 3000-548 Coimbra, Portugal; b) (1) Faculdade de Medi-
cina, UG, Portugal (2) Cicely Saunders Institute of Palliative Care,
King's College, UK; c) Faculdade de Medicina, UC, Coimbra Portu-
gal; d) Escola Nacional de Salde Publica, Avenida Padre Cruz
1600-560 Lisboa, Portugal e) Escola Nacional de Sadde Publica -
Avenida Padre Cruz 1600-560 Lisboa, Portugal

Introdugdo: A mortalidade em idade pedidtrica é
um evento raro em Portugal, pais ondehd& um ele-
vado peso das mortes no hospital. O estudo dolo-
cal de morte naquele grupo é importante, com
vista a respeitar as preferéncias e planear res-
postas de qualidade que minorem o sofrimento
dos doentes e familias. Desde 2014, o certificado
de 6bito permite a distingdo entre os diversos lo-
cais de morte intra-hospitalares.

Objetivos: Analisar a distribuicdio e evolugéo do
local de morte em idade pedidtrica em Portugal
entre 2014-2020.

Metodologia: Foram usados os dados dos certifi-
cados de 6bito de criancas (0-17 anos) falecidas
nos anos 2014-2020, cedidos pela Direg&o-Geral
da Saude. Analisou-se o local de morte, incluindo
categorias intra-hospitalares (internamento, ur-
géncia e cuidados intensivos) para trés faixas
etarias (<1 ano, 1-10 e 11-17). Descreveram-se as
percentagens de cada local de morte por causa
de morte (todas, cancro e ndo-cancro) e por ano.
Resultados: Foramincluidos 3202 6bitos em idade
pediatrica em 2014-2020 (<1 ano:55%, 1-100: 24% e
11-17a: 21%). Observou-se que uma pequena parte
das criangas morreu no domicilio (9%). A maioria
dos 6bitos ocorreu no hospital (82%), especial-
mente em unidades de cuidados intensivos — UCI
(37%). A faixa etaria <1 ano foi a que registou maior
percentagem de mortes no hospital (93% e 51%
em UCI; 1-10a: 74% e 23%; 11-17a: 64% e 17%) e
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menor em casa (5%, restantes faixas: 15%). Por
causa de morte (cancro, n=258; ndo-cancro,
n=2944), registaram-se valores aproximados de
percentagem de mortes no hospital (84% e 82%,
respetivamente), mas quando a causa de morte
foi cancro a percentagem das UCI foi menor (9%
e 40%) e do domicilio foi maior (14% e 9%). A per-
centagem de mortes no domicilio variou entre
8%-10% no periodo 2014-2019 e subiu para 12% em
2020.

Concluséo: A populagdo pedidtrica tem especifi-
cidades importantes a ter em conta nos cuidados
a prestar em fim de vida. E necessdria mais evi-
déncia sobre onde morrem as criangas e como
estes locais refletem ou ndo as suas preferéncias,
para melhorar a qualidade dos cuidados presta-
dos e promover adiversidade de escolha das cri-
angas e as suas familias.

co 08

“THE BIG FIVE": UTILIZAGAO DO NEO-
FFI-20 NO PROCESSO DE SELEGAO DE
VOLUNTARIOS EM CUIDADOS PALIATI-
VoS

Ana Catarina Alexandre* 9, Ana Raquel Alves a)
Maria Ana Silva ), Catia Martins ), Vera Fialho
Martins ), Vitor Alua ), Giovanni Cerullo »

Centro Hospitalar Universitario do Algarve - Rua Ledo Penedo,
8000-386 Faro; b) Centro Hospitalar Universitario do Algarve -
Rua Ledo Penedo, 8000-386 Faro; c) Cruz Vermelha Portuguesa
- Delegacgdo Faro-Loulé - Rua Dr. Justino Cumano n.° |, 8000-333
Faro

Introducgdio: A pratica de voluntariado assume
um papel fundamental na promogdo de prdaticas
pré-comunitdrias e compassivas que contribuem
ativamente para a coes@o e humanizagdo das
relagées entre as pessoas e os servicos/institui-
¢oes. Em Cuidados Paliativos, numa perspetiva
integral e integradora da pessoa e da comuni-
dade, a prética do voluntariado é tida como uma
mais-valia, particularmente, no apoio a pessoa
doente e a familia. A literatura demonstra que a
selegdo de candidatos a voluntdrios, neste dm-
bito, pode e deve ter por base a andlise de tragos
de personalidade que conferem maior

probabilidade de ajuste e eficdcia nas relagdes
interpessoais e nas tarefas que Ihes sdo designa-
das.

Objetivos: Andlise preliminar e exploratéria dos
tracos de personalidade dos candidatos a volun-
tadrios com dmbito de atuagdo em Cuidados Pali-
ativos no domicilio.

Metodologia: Andlise preliminar dos resultados
obtidos no Inventdrio de Personalidade NEO-FFI-
20, no processo de recrutamento de voluntdrios.
Caracterizagdo da amostra quanto a dados soci-
odemogrdficos e atribuigdes conferidas & pratica
de voluntariado.

Resultados: Foram entrevistados 17 candidatos,
do género feminino, com idades compreendidas
entre os 18 e 0s 55 anos de idade, ativos do ponto
de vista profissional ou escolar/académico. Os
resultados apontam para a predomindncia das
dimensdes abertura a experiéncia, amabilidade,
extrovers@o e conscienciosidade, e consequente-
mente, menor expressividade da dimensdo neu-
roticismo. Quanto as atribui¢gdes, salienta-se o
foconarelagdo de ajuda e na promogdo de bem-
estar (bilateral - com impacto naquele que re-
cebe o voluntdrio e no proprio).

Discusséo: Os resultados obtidos véio ao encon-
tro da literatura existente, demonstrando, especi-
ficamente as caracteristicas daqueles que pro-
curam a atividade de voluntariado nesta drea. In-
tegrar atividades de voluntariado num contexto
de doenga crénica, avangada e progressiva
apresenta uma elevada exigéncia e complexi-
dade do ponto de vista relacional, comunicacio-
nal e existencial, demonstrando a pertinéncia e
importdncia de desenvolver processos estrutura-
dos de sele¢do, acompanhamento e formagdo
aos futuros voluntdarios.
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Cco09

A TRAJETORIA DE CUIDADOS INFORMAIS
ENTRE CUIDADOR EDOENTE COM NECES-
SIDADES PALIATIVAS NO DOMICILIO:
GROUNDED THEORY

Sandra Batista* @), Paula Sapeta ?)

0) 1 - Instituto Politécnico de Castelo Branco, Escola Superior de
Saude Dr. Lopes Dias, Castelo Branco, Portugal; 2 - Unidade Lo-
cal de Saude de Castelo Branco, Servigo de Cuidados Intensivos
Polivalente, Castelo Branco, Portugal; 3 - Unidade de Investiga-
¢do Interdisciplinar Comunidades Envelhecidas Funcionais
(AgeAComm), Instituto Politécnico de Castelo Branco, Portugal;
b) 1 - Instituto Politécnico de Castelo Branco, Escola Superior de
Sadde Dr. Lopes Dias, Castelo Branco, Portugal; 2 - Universidade
de Navarra, Instituto Cultura y Sociedade, Navarra, Espanha; 3 -
Unidade de Investigagdo Interdisciplinar Comunidades Envelhe-
cidas Funcionais (Age.Comm), Instituto Politécnico de Castelo
Branco, Portugal

Introdugédo: Grande parte dos doentes com ne-
cessidades paliativas é cuidada no domicilio por
longos periodos. A diade, cuidador informal e do-
ente, &€ fundamental no sucesso dos cuidados,
devendo as equipas estar capacitadas para
apoid-la ao longo da trajetéria de cuidados.
Pouco se sabe sobre o cuidado informal constru-
ido entre a diade e a forma como este ocorre a
medida que progride a doenga. Compreendé-lo,
através dos que vivem a experiéncia, & determi-
nante para identificar dreas onde os profissionais
podem potenciar o sucesso deste cuidado
Objetivos: Explicar a trajetéria de cuidados infor-
mais entre cuidador e doente com necessidades
paliativas no domicilio.

Metodologia: Groundedtheory. Participantes: do-
entes (n:9) e seus cuidadores informais (n:9) se-
lecionados por amostragem intencional e depois
tedrica, até a saturagdo dos dados, os quais fo-
ram recolhidos no domicilio dos participantes, na
regido centro de Portugal. Realizadas entrevistas
semiestruturadas (n:12) e observagéo néo-parti-
cipante, com entrevistas de episddio, entre junho
e outubro 2022. Efetuada andlise comparativa
constante e codificagdo — aberta, axial e seletiva
- segundo abordagem strausseriana. Utilizado
NVivo® para gestdo de dados. Estudo aprovado
por duas Comissées de Etica.

Resultados: A trajetéria de cuidados informais é
um processo que decorre ao longo de vdrias
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fases: Iniciando o processo de cuidados; Com-
preendendo a dindmica e as mudangas; Apren-
dendo a lidar com crises recorrentes; Alternando
entre periodos de calmia e de incerteza e Lidando
com a complexidade. Em cada fase, existem eta-
pas, que se intersetam e marcam o percurso da
diade. Como resposta ds etapas e aos desafios
que decorrem das vdrias fases, identificam-se
estratégias que sdo mobilizadas pelas diades
para se ajustarem e viabilizarem os cuidados no
domicilio

Concluséio: A progresséo da doenca e o tempo
assumem um papel determinante no processo
de cuidados informais, influenciando-o e fazendo
com que este sofravariacdes e adaptagdes con-
tinuas. A forma como as diades se adaptam é de-
terminante para o sucesso dos cuidados. Com-
preender a trajetdria de cuidados implementada
pelas diades, permite aos profissionais antecipar
necessidades, potenciar estratégias ja utilizadas
e capacitar os envolvidos a manter o cuidado no
domicilio, pelo maior tempo possivel, respeitando
assim a vontade do doente e familia. Além de
permitir estruturar cuidados centrados na pes-
soq, flexiveis e adaptados ao contexto domicilia-
rio.

co10

O IMPACTO DA QUALIDADE DA REI.AQAO
E DO SUPORTE SOCIAL NA SOBRECARGA
DOS CUIDADORES INFORMAIS

Carolina Blom* @, Ana Reis ), Leonor Lencastre @

a) CPUP- Centro de Psicologia da Universidade do Porto, Facul-
dade de Psicologia e Ciéncias da Educagdo da Universidade do
Porto; b) Centro Hospitalar e Universitario de SGo Jodo, CINTESIS

Introdugéio: O cancro é umdiagndstico crescente
a nivel mundial, surgindo frequentemente associ-
ado a figura do cuidador informal (CI) que de-
sempenha um papel essencial junto da pessoa
doente. No entanto, os Cls relevam com frequén-
cia elevados niveis de sobrecarga, necessitando
eles proprios de apoio.

Objetivo: Neste estudo transversal pretende-se
analisar o papel da qualidade da relagdo que o CI
estabelece com a pessoa doente, constructo
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pouco estudado na literatura, e da percecgdo de
suporte social, constructo com importéncia ja
mais consolidada, como preditores da sobre-
carga sentida pelo Cl na prestagdo de cuidados
a pessoas com doenga oncoldgica.

Métodos: Oitenta e seis Cls (89.1% do sexo femi-
nino; Midade = 49, DP = 10.87) de pessoas com
cancro (42.4% do sexo feminino; Midade = 63.67,
DP = 13.09) responderam ao protocolo online
através de contactos de grupos e associagoes li-
gadas ao cancro. O protocolo incluia um questio-
ndrio sociodemogrdfico e clinico sobre o Cl e so-
bre a pessoa cuidada, a Zarit Burden Interview
para avaliar a sua sobrecarga, a Quality of Carer
Relationship Scale para avaliar a sua perce¢do de
qualidade da relagéo com a pessoa cuidada e a
Multidimensional Scale of Perceived Social Su-
pport para avaliar a sua percecdo de suporte so-
cial.

Resultados: De acordo com os pontos de corte
dosinstrumentos, os Cls apresentaram em média
uma percecdo de suporte social moderada (M =
4.83, DP = 1.46), uma qualidade de relagdo co-
mum (M = 5511, DP = 11) e uma sobrecargaintensa
(M = 59.30, DP = 14.56). Os resultados do modelo
de regress@o miudltipla realizado mostram que
40% da variag@o da sobrecarga pode ser expli-
cada pela percecdo do suporte social e pela qua-
lidade da relag@o uma vez que o modelo é esta-
tisticamente significativo (F(2, 84) = 27.65, p <.001,
R2 = .40). A qualidade da relagdo e a percecdo de
suporte social sdo individualmente preditores
significativos da sobrecarga (stp = -.557, t = -
6.381, rpart2 = -.293, p <. 001; st = -.190, t = -2.176,
rpart2 = -.034, p < .032, respetivamente) sendo a
influéncia da qualidade da relagdo superior & da
percecdo de suporte social.

Discusséo/Conclusées: Estes resultados enfati-
zam a importéncia da avaliagé@o e da promogéo
da qualidade da relagdo entre Cl e pessoa cui-
dada e do suporte social, sugerindo também que
os profissionais da satde que acompanham as
pessoas com cancro e os seus Cls deverdo estar
especialmente atentos & sobrecarga dos Cls.

comn

O CUIDADOR INFORMAL DO DOENTE EM
CUIDADOS PALIATIVOS: UM ESTUDO
DESCRITIVO

Milene Mendonga Lima @, Ana Sofia Viveiros 9,
Barbara Anahory @, Beatriz Domingos @, Made-
leine Stokreef @), Michael Passos @, Sendy Oliveira
a), Silvina Marques @, Marco Mendonga* ©)

a) Unidade de Satde dallha de Séo Miguel; b) Hospital do Divino
Espirito Santo de Ponta Delgada, EPER

Introducéio: A unidade de cuidar em cuidados
paliativos & o doente e a sua familia e/ou cuida-
dor informal (CI). O CI constitui-se um parceiro
fundamental no planeamento dos cuidados e na
gestéo da doenga, mas também & alvo de cuida-
dos das equipas de cuidados paliativos. O pro-
cesso de cuidar de um doente em fim de vida tem
impacto na salde fisica e emocional, tem impli-
cagdes sociais,impacto naidentidade sociale na
situagdo financeira do Cl, influenciando a sua
qualidade de vida.

Objetivo: Caracterizar o Cl dos doentes seguidos
por uma Equipa Comunitdaria de Suporte em Cui-
dados Paliativos (ECSCP).

Métodos: Estudo descritivo e retrospetivo dos ClI
dos doentes seguidos por uma ECSCP entre 2019
e 2022.Procedeu-se d consultados processoscli-
nicos e & andlise descritiva dos dados.

Resultados: Foram admitidos 185 doentes (50,3%
homens; 78,4% com patologia oncolédgica). A ad-
missdo, 48,6% dos doentes apresentavam um
Palliative Performance Scale igual ou superior a
60%. A maioria (94,5%) dos doentes apresenta-
vam Cl do sexo feminino (82,8%), conjugues
(43,9%) ou filha(o) (42,0%), com uma média de 56
anos. 57,4% dos Cl apresentavam uma escolari-
dade no nivel secunddrio ou superior. 41,7% dos Cl
apresentavam-se empregados, sendo que 15
destes tiveram a necessidade de requerer certifi-
cado de incapacidade tempordria ou baixa de
apoio a familia. 72,7% prestavam cuidados de
forma continuada durante 24 horas por dia. O
plano medicamentoso de metade dos doentes
envolveu a utilizagéo da via subcutdnea para

4.2 Jornadas de Investigagdo da APCP 23



A\ & JORNADAS
= .= DEINVESTIGACAO B

administragdo de terapéutica, com necessidade
de capacitar o Cl para a vigiléncia da via e admi-
nistragdo da terapéutica. 65,6% destes cuidado-
res apresentavam maior escolaridade (nivel se-
cunddrio ou superior). Apenas em 13,5% dos do-
entes houve necessidade de deslocagdo ao ser-
vico de urgénciae 7 foram internados huma uni-
dade de cuidados paliativos para descanso do
cuidador. Devido & capacidade do Cle do acom-
panhamento pela ECSCP, foi possivel concretizar
o desejo de morrer em casa em 75,6% dos doen-
tes; sendo que 20,7% dos doentes que desejavam
morrer em casa morreram numa unidade de cui-
dados paliativos.

Concluséo: A integracgdo e a participagdo do Cl
permitem a satisfagdo das necessidades multidi-
mensionais do doente, minimizando o sofrimento
associado. O conhecimento destes Cl permitird a
otimizagdéo dos cuidados pelas equipas de cuida-
dos paliativos e contribuird para o ajuste das po-
liticas sociais e de salde de apoio a estes, pela
importdncia que apresentam no sistema.

COo12

CUIDAR NO DOMICILIO O DOENTE EM FIM
DE VIDA: QUAL O CUSTO PARA O AGRE-
GADO FAMILIAR?

Joana Carneiro* 9, Sofia Nina @, Paula Sapeta

a) Servigo Integrado de Cuidados Paliativos, ULSAM, Viana do
Castelo, Portugal; b) Escola Superior de Sadide Dr. Lopes Dias —
Instituto Politécnico de Castelo Branco

Introdugdo: Em novembro de 2018, a comissdo
europeiaq, fez publicar um documento onde reco-
nhece que os Cuidados Paliativos (CP) sdo fun-
damentais para a dignidade humana e um di-
reito das pessoas em relagdo & sua salde. A Co-
missdo Europeia além de reconhecer a necessi-
dade individual de cada um, reconhece que os
Cuidados Paliativos sGo uma forma inovadora na
prestacdo de cuidados de salde e nas politicas
sociais. E reconhecido que o acompanhamento
de doentes, em situagdo de doenca avangada,
por equipas de cuidados paliativos & gerador de
poupanga nos servigos de salde, no entanto néo
hé& dados que reflitam o custo para a familia do
acompanhamento destes doentes no domicilio.
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Objetivo: Com este estudo pretendeu-se carac-
terizar qual o tipo de gastos e oimpacto que estes
poderiam ter no rendimento mensal de cada do-
ente em fase terminal e respetivo agregado fami-
liar, acompanhado, no domicilio, por uma equipa
especializada.

Métodos: Foi realizado um estudo transversal,
quantitativo e descritivo. Foram incluidos os do-
entes e agregado familiar acompanhados por
uma equipa de Cuidados Paliativos Comunitarios
durante o més de maio de 2019.

Resultados: Foramincluidos 18 agregados famili-
ares no periodo previsto. Em cerca de 50% das fa-
milias o doente era o agregado de referéncia e
metade destes eram idosos, tornando as pensdes
a principal fonte de rendimento. O valor médio
mensal gasto no cuidado antes da fase terminal
foi de 740 euros, em 95% das familias esse valor
aumentou durante a fase terminal, passando de
uma mediana de 740 euros para 1325 euros, o que
significou um aumento em média de 914 euros
nos gastos do agregado familiar.

Concluséio: Reduzir as admissdes hospitalares no
fim de vida e aumentar o suporte destes doentes
e familias no domicilio resulta em poupanca efe-
tiva aos sistemas de sadde. No entanto, esta alte-
ragdo do custo no sistema de saldde passa a ser,
em parte, da familia. Este aumento dos gastos e a
auséncia de apoio aos cuidadores, poderd ser no
futuro impeditivo de haver cuidadores informais
no domicilio. A nossa investigagdo demonstrou
que os cuidadores informais sdo também con-
frontados com um aumento significativo dos seus
gastos para poderem manter o seu familiar no
domicilio em fim de vida. E também percetivel a
lacuna que existe sobre esta matéria e a necessi-
dade urgente de mais investigagdo.
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Co13

HELP2CARE-PAL: UM PROJETO INOVA-
DOR EM CUIDADOS PALIATIVOS PARA A
MELHORIA DA QUALIDADE DA CAPACI-
TAGAO DOS CUIDADORES INFORMAIS

Ana Querido* @, Maria dos Anjos Dixe ?), Ricardo
Martinho ), Rui Rijo 9, Catarina Pazes ¢, Cristina
Galvédo 9, Carlos Laranjeira 9

a) Escola Superior de Salde do Instituto Politécnico de Leiric;
Centre for Innovative Care and Health Technology (ciTechCare)
Group Innovation & Development in Nursing (NursiD), Center for
Health Technology and Services Research (CINTESIS@RISE); b) Es-
cola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria; Centre
for Innovative Care and Health Technology (ciTechCare); c) Es-
cola Superior de Tecnologia e Gestdo do Instituto Politécnico de
Leiria Centre for Research in Health Technologies and Informa-
tion Systems (CINTESIS), Institute for Systems Engineering and
Computers at (INESC Coimbra); d) Escola Superior de Tecnologia
e Gestdo do Instituto Politécnico de Leiria Institute for Systems
Engineering and Computers at (INESC Coimbra) Health Intelli-
gence Laboratory, Faculty of Medicine of the University of SGo
Paulo; e) Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo; f) EQuipa
Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos da Unidade Lo-
cal de Sadde de Beja; g) Escola Superior de Sadde do Instituto
Politécnico de Leiria; Centre forinnovative Care and Health Com-
prehensive Health Research Centre (CHRC)

Enquadramento: Em Cuidados Paliativos (CP), a
familia € uma base essencial na prestagdo dos
cuidados, j& que assumem tarefas complexas
para as quais ndo estdo preparados, com im-
pacto considerdvel a nivel fisico, psicolégico, so-
cial e econémico. Frequentemente, os Cuidado-
res Informais (CI) claudicam e desenvolvem dis-
tresse, potenciando o aparecimento de sobre-
carga e luto complicado. No Baixo Alentejo, a ele-
vada dispersdo geogrdfica, aliada d escassez de
recursos especializados em CP, dificulta o acesso
e aresposta ds necessidades de doentes e Cl. As
tecnologias de informagdo constituem-se como
recurso para os Cl, permitindo que o doente per-
manega mais tempo em casa melhorando a sua
qualidade de vida e conforto. H& necessidade de
customizar os materiais de apoio ao Cl e de me-
Ihorar os processos de comunicagdo entre os
profissionais que prestam CP na comunidade.

Objetivos: Desenvolver uma intervencdo colabo-
rativa e participativa de apoio ao Cl e gestor de
caso em CP, com recurso a novas interven-
¢6es/materiais de apoio integradas numa plata-
forma digital, que permitam: Capacitar o Cl na
gestdo de situacdes complexas; monitorizar a

condi¢do do utente e Cl pelos gestores de caso
em CP; Rastrear a sobrecarga e o risco de luto
complicado do CI; facilitar a comunicagdo entre
os Cl, os gestores de caso e os profissionais espe-
cialistas em CP.

Metodologia: Projeto de investigagdo-agdo com
recolha e andlise de dados qualitativos (entrevis-
tas) e quantitativos (questiondrios de necessida-
des, instrumentos de avaliagdo - PPS, Sobre-
carga, com vista & melhoria da qualidade da ca-
pacitagdo do Cl e dos processos comunicacio-
nais entre os diversos atores, utilizando o ciclo de
Deming: Diagndstico de situagao (Cl, profissionais
de satde); Planeamento do e-health (bolseiros
de informatica), Acéo - teste da plataforma. O
projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica da
Unidade Local de Saude envolvida.

Agdes[Resultados: A partir das necessidades fo-
ram criados perfis de utilizadores da plataforma
www.Help2Care-pal.org para gestdo interativa da
carteira de diades (doente e Cl). Dos dados reco-
Ihidosjunto dos Cl resultou a criagdo de materiais
especificos (videos sobre a utilizagéo da via sub-
cuténea e hipoderméclise, dispneia), disponiveis
para o publico.

Conclusdo: O projeto Help2Care-pal na1? fase do
ciclo de Deming demonstra potencialidades de
melhoria da capacitagdéo do Cl, potenciando a
resposta dos profissionais de CP, para a melhoria
dos CP “inplace”.

co14

INTERVENGOES PROMOTORAS DA INTE-
GRIDADE DA PELE EMDOENTES EM FIM DE
VIDA NO CONTEXTO DE CUIDADOS PALI-
ATIVOS: SCOPING REVIEW

Ana Simées* 9, Candice Sintor %), Inés Santos °

a) IPO Lisboa; b) Hospital do Mar; ¢) Hospital da Luz- Lisboa

Introdugéo: O compromisso da integridade da
pele & uma experiéncia individual e pode afetar
todos os dominios do bem-estar, assim como
predispde a um risco acrescido de infecdo; dor;
aumento da morbidade e mortalidade; e
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consequente aumento na procura de servigos de
satde. O fim de vida (FdV)é um periodo onde
ocorrem alteragcdes fisioldégicas inevitdveis da
pele ou dos tecidos moles, aumentando a sua
fragilidade global (pele em risco). Existe uma la-
cuna de conhecimentos chaves na prevencgdo da
lesdo na pele em risco no FdV, assim como se
identifica uma dispersé@o da evidéncia, em dife-
rentes fontes, sobre as intervengdes de promogéo
de integridade da pele(PIC)em adultos em FdV.

Objetivos: objetivo principal-identificar quais as
intervengoes de PIC em adultos em FdV no con-
texto de cuidados paliativos (CP). Objetivos espe-
cificos procura-se a identificagéo de: esca-
las/instrumentos de avaliagéo para pele em
risco; fatores que influenciom a implementagéo
das intervengdes PIC; programas/protocolos de
PIC de adultos em FdV.

Metodologia: realizou-se uma scoping review de
acordo com o protocolo Joanna Brigs Institute.
Questdo de investigagdo “Quais as intervengdes
promotoras de integridade cuténea nos adultos
em fim de vida em cuidados paliativos?”, que in-
corporaos elementos da mneménica PCC (Popu-
lagcdo, Conceitoe Contexto). Efetuou-se uma pes-
quisa sistemdatica da literatura de 1 a 30 de abril
de 2023, nas bases de dados MEDLINE e CINAHL,
utilizando uma combinag¢do de termos chave.
Aplicados os critérios de incluséo e exclusédo fo-
ram identificados 12 artigos.

Resultados: As intervengdes PIC identificadas fo-
ram agrupadas nas seguintes categorias: Avalia-
¢do holisticada pessoa; Avaliagéo global da pele;
Avaliagdo do risco; Nutrigdo; Higiene e cuidados &
pele; Superficie de apoio e redistribuic@o de pres-
sdo; Gestéio da incontinéncia; Gestéio do linfe-
dema; Gestdo do prurido; Educagdo; Referencia-
¢do a especialistas; Medidas promotoras de con-
forto e controlo da dor; e Plano de Cuidados de
acordo com os desejos e preferéncias do doente.
Discussdo/Conclusdo: foraom identificadas um
vasto leque de intervengdes PIC para adultos em
FdV que podem ser integradas na prestagdo de
cuidados e que devem estar alinhadas com os
desejos/preferéncias e conforto do doente. E de-
sejavel o desenvolvimento de investigagdo sobre
programas de PIC nos adultos em FdV, a sua
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eficacia e o impacto na qualidade de vida e con-
forto.

CO15
SPIRITUAL INTELLIGENCE TRAINING
OUTCOMES: A SCOPING REVIEW

Filipe Veiga* %, Lucia Guedes 9, Cristina Teixeira
Pinto @

a) Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga

Introduction: Palliative care comprises an active
and anticipatory approach to reduce physical,
psychological, social and spiritual suffering. The
“adaptive application” of spiritualityin life is called
spiritual intelligence (SI), the ability to use spiritu-
ality in everyday problem-solving, and it is proven
to relate to better clinical and spiritual care (SC)
competency in healthcare professionals. Inter-
ventions aiming to increase Sl have been tested in
different settings with benefits that can signifi-
cantly impact the way healthcare professionals
approach SC.

Objectives: to identify the main outcomes from S|
training/interventions.

Methods: Scopingreview of quantitative studies in
healthcare settings on “spiritual intelligence”
(query term) that include Sl intervention pro-
grams (inclusion criteria) conducted on PubMed
Central, Scopus, Web of Science and Psycinfo da-
tabases, using the Joanna Briggs Institute meth-
odology. Studies published until the 1st January
2022 were included. The studies’ selection, extrac-
tion and synthesis of data was carried outby 2 in-
dependent reviewers, and when necessary dis-
cussed with a 3rd reviewer.

Results: From the 10 articles/studies included,6
were quasi-experimental and 3 experimental. The
majority (n=8) were conducted in Iran. The most
common target samples of the studies were
nurses (4 studies) and students (4 studies). Five
studies did S| pre-post testing with significant SI
increase after the intervention. Slinterventions re-
ported significant increase in job satisfaction,
communication skills and SC competency. S|
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training also resulted in significant lower stress
levels, anxiety and depression.

Discussion/Conclusion: Despite the small num-
ber of studies on the impact of SI training (even
fewer in healthcare settings), the gathered evi-
dence consistently reinforces the benefits of these
interventions in multiple areas of the healthcare
professional’s life (both work and personal), in-
creasing the competency towards SC but also
strengthening the professional’s resistance to
well-known burnout factors. The authors aim to
discuss the potential impact of training Sl in the
palliative care setting and its benefits for the team
work dynamics and SC deliverance.

CO16

NECESSIDADES ESPIRITUAIS DE PESSOAS
COM ALTERA?KO COMUNICATIVA: ES-
TUDO QUALITATIVO

Karina Pereira® @, Natdlie lani Goldoni ), Inés Pa-
rada ©, Ana Querido 9

a) Universidade Catdlica Portuguesa / Lisboa; b) Doutorando; ¢)
Bobadela, Lisboa, Hospital do Mar - Cuidados Especializados; d)
Professora coordenadora - Instituto Politécnico de Leiria

Introducgdio: A expresséo das necessidades espi-
rituais nas pessoas em Cuidados Paliativos (CP)
possibilita o desenvolvimento de vinculos e é es-
sencial para a qualidade de vida e constru¢do de
um legado. Uma vez que a alteragdo da comuni-
cagdo pode ser frequente na fase final de vida,
este estudo torna-se fulcral por dar voz a todos
aqueles que se encontram em vulnerabilidade
comunicativa.

Objetivos: Pretende-se iluminar as percecoes
das pessoas com alteragdo comunicativa acerca
da expressdo das suas necessidades espirituais.
Obijetivos especificos: 1) Caracterizar as pessoas
internadas em CP com alteragcdo comunicativa;
2) Identificar as necessidades espirituais e carac-
terizar os meios comunicacionais/ linguagens
usadas na sua expressdo.

Metodologia: Estudo qualitativo suportado na
metodologia da Grounded Theory. Participaram
adultos em CP, cognitivamente capazes e com

alteragdo comunicativa de moderada a severa.
Recolha de dados efetuada por entrevista video-
gravada, observagdo, questiondrio e didrio de
campo. Os instrumentos de recolhaincluiramda-
dos sociodemogrdficos e clinicos, questiondrio
GES-SECPAL e guido de entrevista semiestrutu-
rada. Os dados foram analisados por dois inves-
tigadores, cumprindo os pressupostos da Groun-
ded Theory. O estudo foiaprovado pela Comisséo
de Etica.

Resultados: Participaram cinco mulheres e um
homem, entre 56 e 91 anos de idade
(M=76,5;%14t), com tempo de doenca entre 1 e 11
anos (M=6,16;+5). As alteragdes comunicativas
decorreram de doengas neurodegenerativas (5)
e oncologicas (1). As necessidades espirituais ca-
racterizadas nas dimensoées intrg, inter e trans-
pessoal, identificaram-se como sentido da vidag,
expresséo de carinho/bondade e dimenséo
transcendental/religiosa. Os participantes usa-
ram vdrios recursos de comunicagdo, enquanto
mediadores de expressdo (dispositivos de baixa
tecnologia; arte) e a linguagem ndo verbal enri-
queceu a expressdo verbal monossildbica. Ativi-
dades de reabilitagdo corporal constituiram um
recurso de espiritualidade. O respeito do tempo
(Kronos e Kairos) foi vital.

Discuss@o e Conclusdo: Este estudo pretendeu
dar voz & expressdo das necessidades espirituais
de pessoas em CPem vulnerabilidade comunica-
tiva pela adaptagdo de recursos de comunica-
¢do alternativa de baixa tecnologia e reafirma a
importdncia da espiritualidade na fase final de
vida. A valorizagdo do tempo do cuidado facilita
a expressdo das necessidades espirituais, culmi-
nando numa maior dignidade no processo de fi-
nitude.
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SPIRITUAL INTELLIGENCE IN THE

HEALTHCARE SETTING: A SCOPING RE-
VIEW

*

Cristina Teixeira Pinto* 9, Lacia Guedes ¥, Sara

Pinto v

a) Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga; b) Escola Superior
de Enfermagem do Porto, Cintesis@Rise

Introduction: Spiritual care (SC) is pivotal in palli-
ative care but one of the most complex interven-
tions. Recent literature related to SC competency
suggests that the main factor to improve SC is the
training of one's own spirituality. Spiritual Intelli-
gence (SI), comes into play as an independent
concept from spirituality, an unifying and integra-
tive intelligence, allowing people to make use of
spirituality in order to enhance daily interaction, a
sort of spiritualityinto action. Evidence relates Sl to
very valuable attributes in healthcare that greatly
benefit SC deliverance and teaching.

Objectives: to identify the main attributes related
to Slin healthcare setting studies and related out-
comes.

Methods: Scopingreview of quantitative studies in
healthcare settings on “spiritual intelligence”
(query term) conducted on PubMed Central, Sco-
pus, Web Of Science and Psycinfo databases, us-
ing the Joanna Briggs Institute methodology.
Studies published until the 1st january 2022 were
included. The studies’ selection, extraction and
synthesis of data was carried out by 2 independ-
ent reviewers, and when necessary discussed with
a 3rd reviewer.

Results: The 21 articles included reported data
from 19 studies. The target samples of the studies
were healthcare professionals (HP) (n=4180, 12
studies) and patients (n=1752, 7 studies). For HP
some of the personal attributes significantly posi-
tively related to SI were: emotional intelligence,
empathy, resilience and spiritual health. The work
related benefits reported were: higher psycholog-
ical ownership towards the job, higher profes-
sional self-concept, better work performance and
caring behavior, which translate to significantly
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higher clinical and spiritual care competency with
lower burnout risk and better performance on
complex ethical decision making. For patients, S|
significantly relates to higher resilience, mental
well-being, happiness and lower emotional
dysregulation, depression and fear, leading to
better self-management and self-efficacy and
other positive outcomes as protection from coro-
nary heart disease or shorter withdrawal times for
addicts in recovery.

Discussion/Conclusion: Training Slin HP can em-
power them to manage difficult situations, pre-
vent burnoutand improve their self-care and per-
sonal development, affecting SC and caring be-
haviors overall. From the presented evidence, the
authors seek to open the discussion on the need
to teach, train and develop Sl as a key for better
SC deliverance.

co18

PERCEIVED BARRIERS TO PROVIDING
SPIRITUAL CARE IN PALLIATIVE CARE
AMONG PROFESSIONALS: A PORTU-
GUESE CROSS-SECTIONAL STUDY

Ana Querido* 9, Maria dos Anjos Dixe %, Carlos
Laranjeira @

a) Escola Superior de Sadde do Instituto Politécnico de Leiria; o-
TechCare

Introduction: Empirical research reports positive
effects of spirituality in Palliative Care (PC), but the
evidence for Spiritual Care (SC) effect is low. The
few studies in PC explicitly on SC show that
healthcare professionals see this care as a com-
ponent of a holistic approach but identify difficul-
ties in providing it. There is a dearth of information
regarding the barriers to SC perceived by profes-
sionals.No valid, reliable, and cultural-specific in-
strument in Portuguese exists for measuring those
barriers in PC.

Objectives: This study aimed: a) to develop and
test the psychometric properties of a new instru-
ment: Perceived Barriers to Spiritual Care (PBSC);
b) explore participants’ perceptions of how prev-
alent those barriers are; c) examine the
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association of their personal and professional
characteristics with those perceptions.

Methods: A descriptive cross-sectional study was
conducted over two months in 2021, using a self-
reporting online survey. Using a convenient sam-
ple, out of 414 professionals registered in the Por-
tuguese Association of Palliative Care, 251 partici-
pants, agreed to participate (response rate of
60.6%). Data were statistically analysed using
SPSS 28.0. software. The study was approved by an
Ethics Committee.

Results: Most respondents (83.3%) were female,
nurses (45.4%), had more than 11 years of experi-
ence (66.1%), did not work in PC (61.8%) and had a
religious affiliation (81.7%). The psychometric as-
sessment using PBSC provided evidence for its
validity and reliability. The most common per-
ceived barriers were late referral for PC (78.1%),
work overload (75.3%), and uncontrolled physical
symptoms (72.5%). The least commonly per-
ceived barriers were different spiritual beliefs
among professionals (10.8%), and differences be-
tween professionals’ and patients’ beliefs (14.4%).
The findings show the relationship between sex,
age, years of professional experience, working in
PC, affiliation to a religion, the importance of spir-
ituol/religious beliefs, and the PBSC tool.

Conclusion: PBSC is a valid instrument to identify
perceived barriers of Portuguese healthcare pro-
fessionalsto provide SC. PC practitioners exhibited
fewer perceived barriers to SC, except for pallia-
tive late referral. The results highlight the im-
portance of advanced training in spirituality and
SC. Further research is needed to study the im-
pacts of perceived barriers in SC properly and to
establish outcomes that accurately reflect the ef-
fects of SC activities.

Cco19

AVALIACAO DE BURNOUT E QUALIDADE
DE VIDA PROFISSIONAL NA AREA DA ON-
COLOGIA ECUIDADOS PALIATIVOS

Florbela Gongalves* 9, Margarida Gaudéncio
a) Instituto Portugués de Oncologia Coimbra

Introdugéio: Burnout carateriza-se pela exaustdo
fisica e psicolégica relacionada com o stress la-
borale dedicagdo a objetivos que ndo correspon-
dem ds expetativas pessoais. Recentemente, o
termo fadiga de compaixéo tem emergido na li-
teratura para descrever stress relacionado coma
exposi¢cdo ao sofrimento dos outros. Dada a ha-
tureza do seu trabalho, os profissionais de satde
apresentam uma enorme vulnerabilidade e risco
de desenvolver burnout e fadiga de compaixdo.
Objetivos: Com este trabalho, os autores preten-
dem examinar o risco de burnout, bem como, a
qualidade de vida profissionalnumgrupo de pro-
fissionais de salde com atividade na drea daon-
cologia e cuidados paliativos.

Metodologia: Estudo transversal descritivo e cor-
relacional com uma amostra de 337 profissionais
de saude que trabalham num hospital dedicado
& drea da oncologia e cuidados paliativos. O pro-
tocolo de avaliagdo incluiu um questiondrio soci-
odemogrdfico, escala de avaliagdéo de burnout
(Maslach Burnout Inventory — MBI) e escala de
avaliag@o de qualidade de vida profissional (Pro-
QOL 5). A escala MBI consiste em trés dimensodes
(Exaustéo emocional, despersonalizacdo e reali-
zacdo pessoal). A escala ProQOL 5 subdivide-se
em 3 dimensdes (satisfagéo por compaixéo, bur-
nout e stress traumatico secunddrio).

Resultados: Na amostra, verifica-se um predomi-
nio do género feminino (83,7%) e de profissionais
de satde da érea da oncologia (76,8%). Compa-
rando profissionais que trabalham na drea da
oncologia e cuidados paliativos, ndo se verificam
diferengas significativas nas varias dimensdes da
MBI. Em relagdo & exaustdo emocional, obser-
vam-se niveis moderados e elevados em cerca
de 35% dos profissionais (p=0,743). Observou-se
a presenca de elevados niveis de satisfagdo por
compaixdo, burnout e stress traumdatico
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secunddrio. Finalmente, verificou-se uma corre-
c¢do significativa entre a maioria das dimensdes
da MBI e das dimensées da proQOL5 (p< 0,05).

Discusséio/Conclusdo: A exposicéo continua a
dor e sofrimento dos outros condiciona uma ele-
vada carga emocional aos profissionais da drea
da oncologia e cuidados paliativos, tornando-os
vulnerdveis ao burnout. De acordo com este es-
tudo, ndo hd diferengas significativas entre pro-
fissionais ligados apenas a drea da oncologia e
de cuidados paliativos. No entanto, este estudo
realga a necessidade de desenvolver estratégias
de coping para minimizar este risco e melhorar a
qualidade de vida e Burnout dos profissionais.

CO020

CONHECIMENTO MEDICO EM CUIDADOS
PALIATIVOS: A REALIDADE DE UM ACES

Jessica Tavares* 9, Diana Coelho %, Marina
Eichmann 9, Sofia Costa 9, Nilza Tavares @

a) ACeS Entre Douro e Vouga i

Introdugédio: Os médicos de Medicina Geral e Fa-
miliar (MGF) prestam cuidados abrangentes e
longitudinais. No seu dia-a-dig, existem cada vez
mais doentes a necessitar de Cuidados Paliativos
(CP) e porisso devem dispor de conhecimentos e
competéncias nesta drea.

Objetivo: Avaliar o conhecimento em agdes pali-
ativas na gestdo sintomdtica, de médicos num
Agrupamento de Centros de Salde da Zona
Norte.

Metodologia: Foiaplicado um questiondrio digital
elaborado pelas investigadoras, através de cor-
reio eletronico, apbs aprovagdo por uma Comis-
s@o de Etica e da realizagdo de um pré-teste. Fo-
ram recolhidos dados sociodemogrdficos, forma-
¢do prévia em CP,conhecimento em CP e nivel de
confianga da gestdo de sintomas. O questiondrio
de conhecimentos foi constituido por 37 afirma-
coes de resposta dicotémica (verdadeiro/falso),
divididas por capitulos: dor, sintomas respirato-
rios, gastrointestinais, neuropsiquicos, pele e mu-
cosas e fim de vida.
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Resultados: Participaram 36 médicos, dos quais
Ninternos (30%) e 25 especialistas (70%). A maio-
ria & do sexo feminino (58%, n=21) e com idades
compreendidas entre os 25 a 44 anos (67%,
n=24). Aproximadamente metade (47%, n=17) ti-
nha formagéo em CP: 3% (n=1) formacgé&o curta
em congressos médicos, 47% (n=8) formagéo
basica (18-45 horas), 23% (n=4) intermédia (90-
180 horas), e 23% (n=4) formagdo avangada
(>200 horas, mestrado ou doutoramento). Aque-
les sem formacdo na area (53%, n=19), apontam
a pouca oferta formativa/sem conhecimento de
formagées (37%, n=7), e a falta de tempo (37%,
n=7), como os motivos principais. Apenas 4 mé-
dicos (11%) afirmaram néo ter interesse em CP.Em
relagdéo ao conhecimento, houve mais respostas
corretas em relagcdo ao capitulo fim de vida
(93%), seguido dos sintomas neuropsiquicos
(89%), dor (84%), pele e mucosas (74%), sintomas
respiratorios (74%), e, por Gltimo, sintomas gas-
trointestinais (66%). No que toca ao nivel de con-
fianga, a dor obteve o maior nivel, com 58,33%
(n=21) confiante ou totalmente confiante na sua
gestdo. Nos restantes capitulos, a grande maioria
manteve-se “neutro” ou “confiante”, & excepgdo
do fim de vida, onde 33% (n=12) se mostram sem
confianga/pouco confiantes.

Discusséo: Apesar de um bom nivel de conheci-
mento, foram identificadas vdrias necessidades
formativas. E fundamental enriquecer o plano for-
mativo desta especialidade, desde o seu inter-
nato, para facultar o conhecimento e competén-
cias necessdrios para a prestacdo de cuidados
de qualidade e com seguranga d populagdo que
serve.
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AFEGOES DA BOCA NOS DOENTES EM
CUIDADOS PALIATIVOS: RESULTADOS DE
UM ESTUDO DESCRITIVO-CORRELACIO-
NAL.

Claudia Barros* 9, Sara Pinto ©

a) Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro; b) Escola
Superior de Enfermagem do Porto, Cintesis@Rise

Introducgédo: As afegbes da boca sdo um pro-
blema frequente em Cuidados Paliativos (CP) in-
terferindo significativamente com a qualidade de
vida e conforto do doente. Entre as causas descri-
tas na literatura estéo a terapéutica instituida, a
evolugdo da doencga e os efeitos secunddrios de
diversos tratamentos realizados. Apesar disso, as
afegdes da cavidade oral e os cuidados & boca
s@o ainda pouco valorizados pelos profissionais
de salde.

Objetivos: Identificar as afegdes da boca mais
prevalentes numa coorte de doentes internados
numa unidade de CP.

Metodologia: Estudo observacional, descritivo-
correlacional, transversal. A amostra (ndo proba-
bilistica e sequencial) foi constituida por uma co-
orte de doentes adultos, com afe¢des bucais, in-
ternados numa Unidade de Cuidados Paliativos.
Os dados foramrecolhidos durante 8 meses, me-
diante questiondrio elaborado para o efeito,
complementada pela informagéo descrita no
processo clinico e analisados mediante estatis-
tica descritiva e inferencial. O estudo obteve pa-
recer favordvel por comissdo de ética e obteve-
se o consentimento dos participantes.

Resultados: Nos 8 meses darecolhade dados, 46
doentes apresentaram afe¢gdes da boca, tendo a
maioria entre 71 e 80 anos (34,78%). 84.8% eram
doentes oncoldgicos e estavam polimedicados.
95,7% apresentavam denticdo incompleta e 41,3%
admitiram que raramente realizavam higiene
oral. A xerostomia foi a afe¢géio mais prevalente
(31,8%), seguindo-se a candidiase oral (27,1%), a
saburralingual (8,5%) e a mucosite (3,9%). Obser-
vou-se uma maior predisposi¢cdo para as afe¢gées
da boca em doentes oncolégicos (p=0,047) e

menor predisposicdo nos doentes com hdbitos
de higiene oral regulares (rp= -0,304; p=0,040).
Ainda, observou-se melhoria consideravel da sa-
burra lingual com o aumento da frequéncia dos
cuidados de higiene oral (p=0,005).

Discussdo/ conclusdes: Sdo diversas as afecées
da cavidade oral presentes nos doentes interna-
dos numa unidade de CP, pelo que o seu acom-
panhamento ndo deve ser descurado. Apesar de
se ter observado uma maior prevaléncia entre
doentes oncoldgicos e idosos, poderdo existem
viéses que ndo foram objeto de andlise. Porém, os
hdébitos regulares de higiene oral parecem ser ful-
crais na prevengdo e tratamento das afegdes
orais, interferindo significativamente com o con-
forto e qualidade de vida dos doentes. E imperioso
que os profissionais de saltde se encontrem sen-
sibilizados para os problemas orais e para as
suas consequéncias.

C0 22
CUIDADOS PALIATIVOS NA DOENGA
PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA
AVANGADA: EXPERIENCIA DE UMA
EQUIPA

Nilza Tavares* 9, Lucia Guedes ), Helder Aguiar
b) | uis Andrade ?), Eunice Almeida ?), André Ri-
beiro ), Cristina Teixeira Pinto ¥

a) USF Salvador Machado Rua Professor Ange/o da Fonsecq, 186
3720-287 Oliveira de Azeméis; b ) Centro Hospitalar Entre Douro e
Vouga, R. Dr. Candido Pinho 5, 4520-211 Santa Maria da Feira

Introdugdo: A trajetéria da Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC) é imprevisivel e pro-
longada, sendo dificil para os médicos estabele-
cer um prognostico, o que frequentemente se re-
flete num esclarecimento insuficienteao doente e
a familia. A DPOC apresenta uma importante
carga sintomdtica, emocional, social e econd-
mica sobre os proéprios doentes, seus cuidadores
e sociedade em geral.

Objetivo: Avaliar o impacto nas admissdes hos-
pitalares do acompanhamento dos doentes com
DPOC por uma Equipa Intra-Hospitalar de Suporte
em Cuidados Paliativos (EIHSCP).
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Métodos: Estudo retrospetivo dos doentes com
DPOC avangada acompanhados por uma EIHSCP
entre janeiro de 2017 e agosto de 2022. Foram ex-
cluidos aqueles com doenga oncolbgica e cujo
diagnéstico de DPOC néo fosse o principal motivo
de referenciagdo. Foi avaliado o nGmero de epi-
sodios de urgéncia e de internamentos por exa-
cerbagdo de DPOC nos 12 meses antes e apoés o
inicio do acompanhamento pela equipa.

Resultados: Foram incluidos 46 doentes, a idade
média foi de 79,4 anos + 9,07 anos e 58,7% (n=27)
do sexo masculino. A maioria dos doentes (73,9%,
n=34) foi referenciada & EIHSCP em contexto de
internamento por intercorréncia aguda (para oti-
mizar o controlo sintomdtico) e apenas 26,1%
(n=12) foram referenciados para a consulta ex-
terna sem intercorréncia aguda associada. Me-
tade dos doentes (50% n=23) apresentou um
acompanhamento inferior a 12 meses (média de
idade de 79,7 anos = 9,28 anos, 65,2% (n=15) do
sexo masculino) com uma média de tempo de
seguimento de 3 meses * 1.9 meses até obito. Na-
queles com um acompanhamento superior a 12
meses (média de idade de 78,7 anos = 8,55 anos,
52,2% (n=12) do sexo masculino) verificou-se uma
reducdo significativa no nimero de episédios de
urgéncia (10,65 + 9,51 vs 6,91 + 7,59, p=0.00) e de
internamentos (4,48 + 3,69 vs 2,26 + 1,76, p=0.00)
por exacerbacdo de DPOC apbs inicio de acom-
panhamento por uma EIHSCP.

Concluséo: A referenciagéo para Cuidados Pali-
ativos é frequentemente realizada numa fase fi-
nal da doenga, para controlo de sintomas refra-
tarios e incapacitantes. A integragdo precoce
desta tipologia de cuidados nos doentes com
DPOC avangada permite reduzir o nUmero de ad-
missdes hospitalares, sendo importante sensibili-
zar os profissionais de salde para o papel dos
Cuidados Paliativos em doengas ndo oncologi-
cas.
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co23
DEXMEDETOMIDINE INPALLIATIVE CARE:
A VERSATILE NEW WEAPON AGAINST
DELIRIUM AND PAIN - SYSTEMATIC RE-
VIEW

Teresa Tavares* 9, Joana Almeida @, Edna Gon-
calves %, Fernando Abelha @

a) Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Introduction: At the end-of-life, the prevalence of
delirium and pain is very high across palliative
care settings. Forirreversible delirium, patients are
commonly prescribed sedative medication; some
will become unable to eat, drink or interact with
their loved ones or environment. The efficacy of
pain control is frequently limited by concurrent
delirium and it is possible that agitation is inter-
preted as pain in no communicative patients.
Dexmedetomidine is an alpha 2 adrenergic ago-
nist with the potential to help in delirium and pain
control, but itis not approved outside of intensive
care setting. The value of dexmedetomidine in
palliative care would be its ability to allow an
arousable interactive state of consciousness in
the face of severe pain or delirium.

Objectives: This systematic review aimsto an-
swer the question: Is dexmedetomidine a better
therapeutic option for pain and delirium control in
Palliative Care? The primary objective was to
evaluate the efficacy of dexmedetomidine in pain
and delirium control vs. the currently available
therapy in Palliative Care. The secondary objec-
tives were to describe the impact of using dexme-
detomidine inthe dose of opioidsrequired to con-
trol pain and to assess its safety in Palliative Care
patients hospitalized outside intensive care units.

Methods: The protocol was prospectively regis-
tered with PROSPERO. PubMed and SCOPUS were
examined for literature published until April 2023.
Data on the study population (age, diagnosis,
performance status), intervention (route of ad-
ministration, infusion dose, loading dose), pre-
and post-intervention symptom measurements,
safety (adverse effects, sedation level, vital Signs),
and risk of bias were extracted independently by
two investigators.
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Results: Of the initial 529 records, 14 were in-
cluded, that enrolled 121 adult participants. Only 2
studies were randomized trials, most were small
and just one had low risk of bias. Because of the
studies heterogeneity, a meta-analysis could not
be done. Dexmedetomidine appears to have the
potential to improve the control of refractory pain
and delirium and reduce the need for opioids in
palliative care patients. It also appears to be safe
in these patients.

Conclusion: This is the first systematic review of
dexmedetomidine in palliative care. Quality evi-
dence is limited, but clinical properties of dexme-
detomidine justify the conduction of controlled tri-
als in palliative care.

Cc0o024

IMPACTO PSICOLOGICO DA PESSOA
COM DELIRIUM NOS ENFERMEIROS EM
CONTEXTO DE CUIDADOS PALIATIVOS:
REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Patricia Coelho* 9, Rui Santos ?), Pedro Melo 9,
Paulo Alves @

a) Escola de Enfermagem do Instituto de Ciéncias da Salde do
Porto. Centro de Investigacdo Interdisciplinar em Sadde; b) En-
fermeiro Gestor na Clinica Sadde Prestige

Introdugédo: O Delirium define-se por uma sin-
drome caracterizada por perturbagdes do nivel
de consciéncia com défice de atencgdo e distlr-
bios da cognicdo ou percecdo que simultanea-
mente conduz a um processo de disfungdo cere-
bral global com elevado impacto no doente, fa-
milia e profissionais. Constitui o mais comum sin-
toma neuropsiquidtrico no doente com doencga
avangada sendo altamente desafiante para as
equipas multiprofissionais.

Objetivo: Identificar o impacto psicolégico da
pessoa com delirium nos enfermeiros em con-
texto de cuidados paliativos.

Metodologia: Revisdo sistemdtica da literatura
realizada nas bases de dados eletronicas
Pubmed, EBSCO e SCOPUS. A pesquisa foi reali-
zada com recurso a descritores MESH e termos
ndo MESH, com o apoio dos operadores

booleanos “OR"” e “AND” e segundo a metodologia
Populagdo, Contexto e Conceito gerando a ques-
tdo de investigagdo, Qual o impacto psicolégico
da pessoa comdelirium nosenfermeirosem con-
texto de cuidados paliativos?. Como critérios de
inclus@o foram definidos, estudos qualitativos e
quantitativos que envolvessem populagdes de
enfermeiros, artigos em texto integral, analisados
por peritos e em portugués, inglés e espa-
nhol/castelhnano. Como critérios de exclusdo: es-
tudos com populagdes entre 0-18 anos e sem re-
levancia para o tema. A selecdo dos artigos se-
guiram a metodologia do fluxograma Prisma e a
andlise foi realizada por dois autores de formain-
dependente.

Resultados: De um total de 702 artigos foram se-
lecionadas 13 publicagées. Estes foram publica-
dos entre os anos de 2005 e 2020, sendo o tama-
nho das amostras dos participantes, entre 10 e a
maior com 144, a tipologia dos estudos maiorita-
riamente, foram estudos qualitativos. Como fato-
res de impacto psicolégico foramidentificados 21
na equipa de enfermagem, como: frustragdo
(175%), medo (12,5 %) e desconfianca (10%). Os
achados apontam que o impacto psicoldgico, é
complexo e caracterizado por dificuldades asso-
ciadas ao processo de tomada de decisdo, dile-
mas éticos, problemas de imprevisibilidade, iso-
lamento, culpq, raiva, ansiedade, concomitante-
mente, com o aumento do volume/cqrgq de tra-
balho.

Conclusdes: Entre as publicagdes identificadas,
os investigadores identificam frequentemente a
problematica do impacto psicolégico nos enfer-
meiros associada com o défice de formagédo.
Comolimitagdo e face ao nimero reduzido de ar-
tigos encontrados, propomos a realizagdo de
mais estudos, nacionais e internacionais que po-
derdo cooperar com dados significativos.
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CO025
SEDAGAO PALIATIVA: UMA SCOPING RE-
VIEW

Daniela Sousa %, Manuel Luis Capelas ¥, Jorge

Manuel de Castro

a) Hospital Professor Dr. Fernando Fonseca - Servico de Medicina
e Pneumologia, Portugal b) Universidade Catélica Portuguesa,
Instituto de Ciéncias da Saude, Centro de Investigacdo Interdis-
ciplinarem Satde (ClIS) Portugal ¢) Hospital da Luz Lisboa — Uni-
dade de Cuidados Continuados e Paliativos, Portugal

Introdugéio: Em fim de vida existem sintomas
para os quais os tratamentos com base na evi-
déncia cientifica ndo s@o eficazes apesar de es-
forgos intensos. A sedagdo paliativa (SP) surge
como opgdo terapéutica que permite aliviar o so-
frimento refratério. Ao longo dos Gltimos anos tém
surgido protocolos e recomendagdes, que dife-
rem em varios aspetos; o que desencadeia prati-
cas distintas de SP. Para que se possam uniformi-
zar prdticas, € essencial perceber o conheci-
mento existente sobre SP.

Objetivo: Mapear o conhecimento existente sobre
SP, nomeadamente: definigcdo de SP, definicdo de
sintomas refratérios (SR),indicacées para SP, mé-
todos de SP, fdrmacos e dosagem usados, cuida-
dos e monitorizagéo ao doente.

Metodologia: Foi desenvolvida uma revis@o sco-
ping e realizada uma pesquisa da literatura nas
bases de dados PubMed, CINHAL, Scopus, Web of
Science, CochraneLibrary, e Medic Latina. O pro-
cesso de selec¢do portitulo e resumo e, depois, por
texto completo, foirealizado por 2 revisores inde-
pendentes. A qualidade dos artigos foi avaliada.

Resultados: De um total de 4359 artigos, 58 fo-
ram incluidos na revis@o, na sua maioria cross-
sectional studies (37,9%) e revisdes sistemdticas
da literatura (22,4%). A definigdo de SP deve referir
a reducdo do estado de consciénciag, o recurso a
fédrmacos sedativos e a presenca de SR. Para de-
finir um SR, os tratamentos disponiveis sdo consi-
derados como:incapazes de proporcionar o alivio
adequado, associados a maior morbilidade, ou
improvaveis de proporcionar alivio em tempo Util.
Os SR relatados com maior frequéncia sdo: deli-
rium, dispneiq, dor e sofrimento existencial. Maio-
ritariamente, a SP pode ser classificada como
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superficial ou profunda, e como intermitente ou
continua.O midazolam é o fGrmaco mais utilizado
para SP, sendo que a levomepromazing, a cloro-
promazinag, o propofol e o fenobarbital séo tam-
bém alguns dos farmacos referidos. A SP implica
monitorizagdo frequente da severidade dos sin-
tomas e do nivel de sedagdo. Deve haver sempre
registo clinico do objetivo da SP, da sua profundi-
dade e nivel, bem como dos fdrmacos e doses
instituidos. Dependendo do prognéstico, alguns
autores consideram ainda pertinente a avaliagéo
de sinais vitais.

Conclusdes: Existem algumas divergéncias sobre
os conceito e prdaticas de SP. O desenvolvimento
de nova investigagdo e diretrizes comuns por va-
rias instituicdes e especialistas &€ necessdario para
que se estabelecam padrdes consensuais e con-
sequentemente melhoria da pratica de SP.

CO 26

INGESTAO ALIMENTAR E ESTADO DE HI-
DRATAGAO EM DOENTES COM ESCLE-
ROSE LATERAL AMIOTROFICA

Filipe Gongalves* @, Bruno Magalhdes ), Teresa-
Rosdlia Castro ©

a) Fisioterapeuta; b) Professor Coordenador; ¢) Professora Ad-
junta

Introdugédio: a EscleroseLateral Amiotréficaé uma
doenca neurodegenerativa, rara e com uma so-
brevida média de 3 a 5 anos. Ao longo da pro-
gressGo da doenca vai-se adaptando a
forma/via de alimentagdo em fungdo das capa-
cidades funcionais. Contudo, pouca investigagdo
existe acerca do estado de hidratacdo e caracte-
rizagdo do perfil deingestdo alimentar nestes do-
entes.

Objetivo: caracterizar o estado de hidratagéo e a
ingestdo alimentar/nutricional e energética, de
acordo com as caracteristicas da evolugdo da
doenca e via alimentar em uso.

Métodos: dados antropométricos foram recolhi-
dos. Aplicaram-se 3 questiondrios durante uma
semana: 2 registos das 24horas anteriores e 1 di-
ario alimentar, para avaliar a ingestdo alimentar,
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quantificados com o programa EAT24®. Amostras
de urina foram colhidas nos dias de aplicagdo
dos questiondrios para avaliagdo da gravidade
especifica da urina e determinagéo do estado de
hidratagdo. Consideram-se 3 grupos segundo a
via alimentar em uso: oral (G1), oral e entérica
(G2), ou entérica exclusiva (G3).

Resultados: 88 doentes foram incluidos; 59% do
G1,13% G2 e 28% G3. Em 43% dos doentes, identifi-
cou-se niveis de hipohidratacdo crénica. A one-
way ANOVA encontrou diferengas significativas
no estado hidrico entre todos os grupos (p=0.011),
com maiores diferengas encontradas no Gl
(x=1,0194), G2 (x=1,022), G3 (x=1,0113). Na ingestdo
destaca-se para o Gl: 30,3 Kcal/Kg; 1,47g P/Kg, re-
presentando 19.2% do valor energético total (VET).
Para G2:27,9 Kcal/Kg; 1,11g P/Kg (16,01% do VET). G3:
31,0 Keal/Kg; 1,61g P/Kg (20.7% do VET). Quando
analisada a perda ponderal, encontram-se dife-
rengas no grupo de doentes com perda ponderal
superior a 2.5% no Gltimo més (ingestdo calérica
média de 27.5Kcal/Kg, n=16) e o grupo de doentes
que ndo perderam peso ou ganharam
(30.8Kcal/Kg, n=45) (p=0,029). Nenhum grupo
atingiu as doses recomendadas de ingestdo de
fibra didrias.

Discussdo: a perda ponderal poderd estar asso-
ciada a aportes energéticos inferiores a
30Kcal/Kg de peso, independentemente da via de
uso para alimentagdo. Em todas as fases, bons
aportes proteicos séo identificados. No futuro po-
derd ser Util rever estratégias & otimizagdo nutri-
cional via Kcal n&o proteicas. Alerta-se para ni-
veis elevados de hipohidratacdo, incluindo em
doentes com PEG, que poderdo ser resultado da
subvalorizagéo na avaliagéo/orientagéo. Tal po-
derd ser otimizado com recurso a bons fornece-
dores hidricos, os quais poderéo ser igualmente
fornecedores energéticos.

c027

ATUAGAO DOS NUTRICIONISTAS EM
CUIDADOS PALIATIVOS: UM RETRATO
DA COBERTURA EM PORTUGAL CONTI-
NENTAL

Alexandra Sousa da Silva* @, Isabel Pinto ) Sara
Pinto ©

a) Hospital de Braga; b) ULS Matosinhos; ¢) Escola Superior de
Enfermagem do Porto; Cintesis@Rise

Introdugéo: As doengas tém uma influéncia
significativa no estado nutricional e na qualidade
de vida do doente e familia. Dada a importéncia
do cuidado alimentar/nutricional, os nutricionis-
tas tém assumido um lugar de relevo na salde,
nomeadamente em Cuidados Paliativos (CP).Po-
rém, ainda se desconhece a real cobertura e atu-
acdo destes profissionais em CP.

Objetivos: Determinar a cobertura dos nutricio-
nistas portugueses nas equipas de CP da Rede
Nacional de CP (RNCP).

Metodologia: Estudo descritivo, transversal. A
amostra, do tipo néo probabilistica e sequencial,
incidiu sobre os nutricionistas inscritos na Ordem
dos Nutricionistas, a colaborarem com servi-
cos/equipas de CP da RNCP, em Portugal Conti-
nental. Os dados foram recolhidos entre dezem-
bro de 2021 e margo de 2022, mediante questio-
ndrio individual. Primeiro foram contactadas as
equipas/servicos de CP (publicas e privadas)
para determinar a existéncia de nutricionistas a
colaborar com as equipas e, posteriormente,
contactados a fim de os convidar a participar no
estudo. Obteve-se parecer favoravel por comis-
s@o de ética e consentimento dos participantes.
Os dados foram analisados pelo programa IBM®
SPSS®, v.27.0.

Resultados: Contactaram-se 106 valéncias de CP
obtendo-se resposta de 75 (71%). Destas, apenas
41 tinham nutricionistas a colaborar (n=45), dos
quais 42% em equipas intra-hospitalares, 38% em
unidades de CP, 40% na consulta externa e 9% em
equipas comunitérias. A maioria dos nutricionis-
tas colaboracom diversas valéncias, mas 60% re-
fere dar apenas apoio informal. O tempo de
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alocagdo varia entre 1h-10h/semana, sendo que
91,1% observa 0-15 doentes/semana, 4,4% 16-30 e
4,4% mais de 60 doentes/semana. Houve respon-
dentes em todas as regides, sendo que a zona
Norte apresenta a maior cobertura (46,7%) e o Al-
garve a menor (2,2%).

Discusséo/Concluséo: Observou-se uma cober-
tura profissional aquém das necessidades, com
assimetrias geogrdaficas e por tipologia de servi-
Gos. Preocupante & também a alocagdo parcial
dos nutricionistas, com a maioria a colaborar in-
formalmente, o que ndo garante nem a continui-
dade/qualidade dos cuidados prestados nem a
sustentabilidade do exercicio profissional. Existe,
portanto, um longo caminho a percorrer,nomea-
damente no que concerne ao cuidado alimentar
e nutricional, na assisténcia profissionalizada e
continua aos doentes e a integragdo formal dos
nutricionistas como membros de pleno direito e
necessidade numa drea onde a interdisciplinari-
dade & um pilar fundamental.

co28

O QUE SABEM OS PROFISSIONAIS DE SA-
UDE DE SERVIGOS DE TERAPIA DE SUBS-
TITUIGAO RENAL SOBRE CUIDADOS PA-
LIATIVOS? RESULTADOS DE UM ESTUDO
DESCRITIVO NO BRASIL EEM PORTUGAL

Gabriela Soares Habib Nunes* 9, Sara Maria Oli-
veira Pinto* ?)

a) Faculdade de Medicina da Universidade do Porto. Endereco:
Alameda Prof. Herndni Monteiro, 4200-319 Porto, Portugal; b) Es-
cola Superior de Enfermagem do Porto; Cintesis@Rise

Introdugéio: A DoencaRenal Cronica (DRC) é uma
doenga progressiva, incuravel, com forte impacto
na qualidade de vida. Apesar dos beneficios da
integrag@o precoce dos Cuidados Paliativos (CP)
na assisténcia ds pessoas com esta doenga, esta
pratica & ainda escassa, sendo o desconheci-
mento dos profissionais um dos motivos. Con-
tudo, ainda pouco se sabe acerca da formagdo
destes em CP, nomeadamente dos que traba-
Iham em clinicas de Terapia de Substituicdo Re-

nal (TSR).
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Objetivos: Explorar os conhecimentos dos profis-
sionais de salGde que trabalham em clinicas de
TSR sobre a provis@o de CP neste contexto.

Método: Estudo descritivo, transversal, de natu-
reza quantitativa. Foram incluidos no estudo pro-
fissionais de salde que exercem a sua atividade
em servigos de TSR, em Portugal e no Brasil. Os
dados foram recolhidos através de um questio-
ndrio de autopreenchimento, disponibilizado em
formato digital. Obteve-se parecer favoravel por
comissdo de ética e o consentimento informado
dos participantes. Os dados foram analisados
pelo SPSS®, v.22.

Resultados: Participaram no estudo 110 profissio-
nais de satde (67,3% portugueses, 34% do Brasil),
sendo a grande maioria médicos (61,8%) ou en-
fermeiros (36,4%). A maioria (60%) refere que os
CP néo foram abordados na sua formagdo aca-
démica inicial. Entre os participantes que tiveram
alguma abordagem na formagdo pré-graduada
(n= 44), 97,6% referiram que apenas existiu uma
breve abordagem tedrica. Apesar destas lacunas,
32,7% realizaram, apdés a sua formagdo acadé-
mica inicial (e por necessidade), algum curso em
CP. Apesar do fraco desconhecimento sobre CP,
87,7% dos manifestaram interesse em realizar for-
magdo e treino prdtico em CP, nomeadamente
no reconhecimento de doentes e melhor forma
de atuacgdo.

Discusséo/Concluséo: O estudo acrescenta um
contributoimportante sobre a necessidade dein-
vestimento na educagdo continua dos profissio-
nais de saltde que prestam cuidados ds pessoas
com DRC, tanto em Portugal como no Brasil. Os
principios dos CP precisam ser integrados e aper-
feicoados dentro da rotina de aprendizagem dos
profissionais que lidam com estes doentes. O es-
tudo abre também horizontes & necessidade de
uma pratica mais articulada entre as diversas
dreas de especializagdo e os CP, além de eviden-
ciar a caréncia de formag¢do dos profissionais,
nomeadamente na formagdo pré-graduada. SGo
muitas as dificuldades na implementagdo dos
CP, mas a formagdo pode ser um facilitador.
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CONTRIBUTOS PARA O DESENVOLVI-
MENTO DE UM PROGRAMA DE FORMA-
GCAO EM GESTAO DE STRESS DIRIGIDO A
ENFERMEIROS DE ONCOLOGIA QUE PRES-
TAM CUIDADOS PALIATIVOS: ESTUDO DE
DIAGNOSTICO.

Cristina Raquel Batista Costeira* a) Maria dos
Anjos Coelho Rodrigues Dixe %, Ana Isabel Fer-
nandes Querido P, Maria da Saudade de Oli-
veira Custédio Lopes b) Vanda Cristina Barrocas
Varela Pedrosa ?), Nelson Jacinto Pais %, Ana
Maria Neves Rocha 9, Filipa Ventura %, Carlos
Anténio Sampaio De Jesus Laranjeira )

a) ESSLei-IPL. Campus 2 - Morro do Lena, Alto do Vieiro - Apartado
4137, 2411-901 Leiria; b) ESSLei-IPL. Campus 2 - Morro do Leng, Alto
do Vieiro - Apartado 4137, 2411-901 Leiria, c) IPO de Coimbra. Av.
Bissaya Barreto 98, 3000-075 Coimbra, d) UICISAE. Escola Supe-
rior de Enfermagem de Coimbra - Polo C. Avenida Bissaya Bar-
reto 3046-851 Coimbra.

Introdugdio: Os enfermeiros de oncologia séo
confrontados na presta¢do de cuidados com do-
entes a necessitar de cuidados paliativos, apesar
de ndo possuirem treino, mesmo que bdsico, na
drea. Neste contexto, os enfermeiros vivenciom
varios desafios ao cuidarem dos doentes e fami-
lias com necessidades paliativas, muitas vezes
dificeis de gerir, imprimindo-lhes elevado stress
profissional.

Objetivos: i) diagnosticar os niveis de stress de
um grupo de enfermeiros de oncologia que cui-
dam de doentes com necessidades paliativas; ii)
contribuir para a construgdo de um programa de
formagd@o em gestdo de stresse dirigido a enfer-
meiros.

Metodologia: Estudo de diagnéstico inicial (fase
1) inserido num estudo alargado de quatro fases.
Desenvolvido com 32 enfermeiros de oncologia
que cuidavam de pessoas com necessidades
paliativas, mas que ndo exerciam fungdes em
servigos dedicados & especialidade. Aplicado um
questiondrio eletrénico composto pela Escala de
Avaliagdo de Stress Profissional de Enfermeiros.
Os dados foram analisados através de estatistica
descritiva e inferencial pelo software SPSS®. Cum-
pridos pressupostos éticos (Tl n° 08/2021).

Resultados: Os resultados demonstraram que os
enfermeiros revelaram niveis de stress acima dos
50%. Tendo-se apurado que os enfermeiros que
frequentaram cursos bdsicos em cuidados palia-
tivos, exibiram os valores mais elevados de stress
no local de trabalho. E os enfermeiros mais jovens
e com menos experiéncia profissional apresenta-
ram dificuldades em lidar com as questdes rela-
cionadas com a morte e 0 morrer.

Discussdo/concluséo: O diagnéstico realizado
aos enfermeiros de oncologia que cuidam de
pessoas e familias com necessidades paliativas
revelaram, niveis de stress profissional, que de-
vem ser foco de intervengdo pelos gestores e pe-
los responsdveis institucionais. Os resultados su-
gerem, também, a necessidade de repensarcon-
teddos curriculares dos cursos bdsicos em cuida-
dos paliativos, pois estes parecem necessitar de
uma restruturagdo de forma a capacitar os en-
fermeiros, nomeadamente os mais jovens e com
menos experiéncia profissional,com estratégias e
treino em autogestéo de stress, especialmente
sobre a morte e o morrer, dando contributos para
a constru¢do de programas de formagdo dirigi-
dos a enfermeiros.

C030

FORMAGAO E INTERESSE DOS NUTRICIO-
NISTAS EM CUIDADOS PPALIATIVOS:
QUAL O PANORAMA PORTUGUES?

Alexandra Sousa da Silva* 9, Isabel Pinto ?) Sara
Pinto 9

a) Hospital de Braga b) ULS Matosinhos; ¢) Escola Superior de
Enfermagem do Porto; Cintesis@Rise

Introdugédio: O trabalho em equipa e a formagdo
sGo eixos prioritarios em Cuidados Paliativos (CP).
Apesar de todas as dreas profissionais contribui-
rem para a qualidade dos cuidados, a formagdo
diferenciada ndo é transversal, existindo ainda
pouca diferenciagéo nalgumas classes profissio-
nais.No que se refere aos nutricionistas, asuain-
tervencgdo é ainda discreta, desconhecendo-se o
seu perfil formativo em CP.
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Objetivos: Explorar o nivel de formagéo, interesse
e conhecimentos dos nutricionistas portugueses
a exercerem nas equipas de CP da Rede Nacional
de CP (RNCP).

Metodologia: Estudo descritivo, transversal, numa
amostra (ndo probabilistica e sequencial) dos
nutricionistas que colaboram com equipas/servi-
¢os de CP da RNCP, em Portugal Continental. Uti-
lizado questiondrio individual, sendo os dados re-
colhidos entre dezembro/2021 e marco/2022.
Contactaram-se todas as valéncias de CP (publi-
cas e privadas) para explorar a colaboragéo de
nutricionistas com as mesmas e, posteriormente,
os nutricionistas dessas valéncias. Obteve-se pa-
recer favordvel por comissdo de ética e consenti-
mento dos participantes. Os dados foram anali-
sados pelo programa IBM® SPSS®, v.27.0.

Resultados: Contactaram-se 106 valéncias de CP
com uma taxa de resposta de 71% (n=75). Entre
estas, existem 45 nutricionistas a colaborar com
41 valéncias, dos quais 29% referiram ndo ter
qualquer formagdo em CP.Contudo, 60% referem
ter muito interesse e 72% procuraram formacgdo.
Entre os que realizaram formacgdo, 36% frequen-
tou cursos basicos (18-89h) e 13% cursos avanca-
dos (mais de 280h de formagdo tedrica); entre os
que tiveram formacgdo avangada, 71% ndo teve
formagéo préatica. A maioria (40%) considera os
seus conhecimentos “bons” mas 13% admite que
s@o “fracos”. Ainda, 84% referiram ja ter sentido la-
cunas na sua formagdo, manifestando como di-
ficuldade o acesso a formacgdo diferenciada so-
bre aspetos relacionados com a nutricéo/ali-
mentagdo em CP.

Discusséio/Conclusdo: A colaboragdo dos nutri-
cionistas nas equipas/servicos de CP & indispen-
sdvel, mas existem lacunas na sua formagéo.
Apesar do reconhecido interesse verifica-se que
mesmo nas equipas/servicos de CP, existem nu-
tricionistas sem (ou escassa) formagéo em CP.
Assim, é prioritarioinvestir na formagdo dos nutri-
cionistas e criar oportunidades de acesso a for-
magdo especializada em CP, com particular dife-
renciagdo nas questdes relacionadas com a nu-
tricdo/alimentacéo e, preferencialmente, com
conteldos praticos.
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COo 31:
CUIDADOS PALIATIVOS PRIMARIOS PELO
MEDICO DE FAMILIA

Miguel Natal* %, Miguel Barbosa )

a) Lar da Santa Casa da Misericérdia de Canha Av. dos Bombei-
ros Voluntdrios de Canha, 2985-033 Canha - Montijo; b) Profes-
sor Auxiliar Convidado Faculdade de Medicina de Lisboa

Introdugéio: O envelhecimento da populagdo, a
detecdo precoce de situagdes incurdveis, desa-
fiam os médicos de familia a lidar com cuidados
paliativos em qualquer idade.

Objetivo: Avaliar a frequéncia das agdes paliati-
vas realizadas pelos médicos de familia, a forma-
¢do em cuidados paliativos e o grau de confianga
na realizagcdo de agbes paliativas. Método: 223
médicos de familia (75,34% do sexo feminino)
preencheram um questiondrio sobre Cuidados
Paliativos Primdrios e o Médico de Familia, com 70
itens respondidos a partir de uma escala de likert
de 5 pontos.

Resultados: 26,01% ndo tém formagdo em cuida-
dos paliativos. Os restantes médicos de familia
obtiveram formagdo no Internato da Especiali-
dade (34,53%), Administracéo Regional da Saude
(22,42%), Mestrado (8,52%) ou cursos pré e pos-
graduados (7,62%). Manifestam muita necessi-
dade de formagdao (52,47%), sobretudo com a
possibilidade de realizagdo de estagios. Em rela-
c¢do as agdes paliativas, 65,03% sentem-se confi-
antes com o uso de opidides no controlo da dor,
53,36% sentem-se preparados para transmitir
mds noticias, 74,89% consideram que na ausén-
cia de cura, alguns doentes s@o sujeitos a obsti-
nagdo terapéutica, 87,45% consideram que o
apoio ao luto dos familiares ndo cessa apds a
morte do doente.

Conclusdo: A formag@o em cuidados paliativos
ocorreu sobretudo na formagdo do Internato da
Especialidade e Administragdo Regional da Sa-
Ude. Mais de metade dos participantes revelam
desconforto ao transmitir as mds noticias. Nos lo-
cais onde hd um Nucleo ou Unidade Funcional de
cuidados paliativos, um terco dos participantes
nunca realizaram agdes paliativas e quando se
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realizaram, ocorreram em menos de uma ou
duas vezes por ano.

C0 32

SERA O TELEFONE UMA FERRAMENTA IM-
PORTANTE EM CUIDADOS PALIATIVOS
NA COMUNIDADE?

Jodo Dias Ferreira* @, Ana Pacheco @, Catia Sousa
a), Margarida Bernardo @, Ménica Martins @, Sara
Fialho @, Susana Saiote @, Patricia Santos @

a) ECSCP Almada-Seixal

Introducgdio: O atendimento telefénico & um re-
curso Util que permite aos cuidadores e aos do-
entes, terem uma orientagdo a nivel da comple-
xidade da sua situagdo com apoio por profissio-
nais de proximidade em Cuidados Paliativos, em
especial pelas equipas comunitdrias.

Objetivos: Apresentagdo da casuistica do aten-
dimento telefébnico de uma equipa comunitdria
de suporte em cuidados paliativos, bem como
discutir a sua importdncia e pertinéncia na pres-
tacdo de cuidados.

Metodologia: Foi criado um Google Forms que se
encontra um link de facil acesso aos profissionais
responsdveis pelo atendimento telefénico, que
apds a recegdo de uma chamada, € feito o res-
petivo registo na aplicagdo. Sdo registados o ho-
rario de contacto, quem o realizou (cuidador, do-
ente, outros profissionois), motivo de contacto,
qual a agdo realizada apds 0 mesmo, bem como
a questdo: “Se ndo tivesse hipbtese de realizar
esta chamada teria recorrido ao SU?”. A andlise
destes dados foirealizada através do software Ex-
cel.

Resultados: Durante o periodo em analise foram
recebidas no total 1224 chamadas telefénicas. O
principal motivo de contacto foi dar conheci-
mento sobre o estado do doente e a pessoa que
mais contactou foi o cuidador, em 929 ocasides.

A principalresposta aos contactos foi oreforgo do
ensino sobre o processo de satde/plano e objeti-
vos terapéuticos. Em 300 ocasides teriam recor-
rido ao servigo de urgéncia caso ndo fosse possi-
vel contactar-nos.

Discusséio/Concluséo: Fornecer informagéo atu-
alizada & tutela sobre aimportdncia da existéncia
de apoio 24 horas, especializado em Cuidados
Paliativos, para promover melhor controlo dos
sintomas, ser um sistema de suporte para os cui-
dadores e reduzir as idas ao servigo de urgéncia
destes doentes frdgeis, aumentado indicadores
de qualidade em salde. Os estudos mostram
grande satisfag@o dos utentes, cuidadores e pro-
fissionais nestetipo de atividades. Muitos dos pro-
blemas encontrados por estes familiares e cuida-
dores podem ser resolvidos por telefone e anossa
experiéncia vai de encontro com isso mesmo. E
necessdrio existirem incentivos ndo sé a nivel de
formacgdo de profissionais em cuidados paliativos
bem como outros incentivos laborais para quem
trabalha nesta dreq, tal como é descrito em ou-
tros paises.

co33

ONDE SE MORRE EM PORTUGAL? UMA
ANALISE DOS CERTIFICADOS DE OBITO
DE ADULTOS FALECIDOS EM 2014-2020

Mayra Delalibera* 9, Barbara Gomes ), Andrea
Bruno de Sousa 9, Silvia Lopes ©

a) Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra; b) Fa-
culdade de Medicina da Universidade de Coimbra e Instituto de
Cuidados Paliativos Cicely Saunders, Politica e Reabilitagdo,
King's College London; ¢) Escola Nacional de Sadde Publica, Uni-
versidade Nova de Lisboa e Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Lisboa

Introdugdio: Portugal € um dos paises onde mais
se morre no hospital. O local de morte dé indica-
¢oes importantes para orientar a distribuigéo dos
recursos para cuidados paliativos e apoiar a de-
finicdo de politicas que respondam ds necessida-
des de doentes e familias no fim de vida. Desde
2014, a reformulagdo das categorias do local de
morte nos registos de ébito permite conhecer em
maior detalhe a distribui¢do dos 6bitos ocorridos
nos hospitais (internamento, unidade de cuida-
dos intensivos ou servigo de urgéncia).

Objetivos: Analisar a distribuicéo e evolugdo do

local de morte em idade adulta em Portugal entre
2014-2020.
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Metodologia: Foram usados os dados dos certifi-
cados de 6bito de adultos (218 anos) falecidos
nos anos 2014-2020, cedidos pela Direg@o-Geral
da Saude. Analisou-se o local de morte, incluindo
categorias intra-hospitalares (internamento, ur-
géncia e cuidados intensivos) por causa de morte
(todas, cancro e deméncia). Descreveram-se as
percentagens de cada local de morte por faixa
etaria (18-49 anos, 50-69, 70-79, 80-89 e 290) e
ano.

Resultados: Entre os anos de 2014 e 2020 morre-
ram 753.080 adultos em Portugal, a maioria na
faixa etéria dos 80-89 anos (40%), sendo o cancro
a causa de morte em 24% dos casos e a demén-
cia em 5%. Os 6bitos ocorreram maioritariamente
nos hospitais (62%), em especial no internamento
(35%) e servico de urgéncia (11%). Nesse periodo,
25% das mortes ocorreram no domicilio. Compa-
rativamente ao total de causas, nos casos de
cancro houve uma maior percentagem de pes-
soas a falecer no hospital (73%) e menor no do-
micilio (16%); o inverso foi observado para as mor-
tes por deméncia (52% e 28%). Por ano, a percen-
tagem de mortes no hospital variou entre 62-63%,
sendo 61% no primeiro ano da pandemia. Esta re-
dugdo foi mais marcada nos 6bitos por cancro
(73-75% e 69%). Quando a causa de morte foi de-
méncia, a categoria residual “Outros” registou a
maior diferenca entre o periodo da pandemia e
pré-pandemia (16-19%, 22%).

Concluséo: Em Portugal, a populagdo adulta
morre maioritariamente no hospital. S6o neces-
sdrios mais estudos para perceber se esta reali-
dade reflete ou ndo a preferéncia do local de fim
de vida e morte das pessoas e promover uma
maior e melhor diversidade de escolha.

co34

IMPACTO PREVISTO DAS PROJECOES DE
MORTALIDADE NA ATIVIDADE EM CUI-
DADOS PALIATIVOS DE DOIS HOSPITAIS:
UM ESTUDO OBSERVACIONAL

Dério Reis* 9, Silvia Lopes @

a) Escola Nacional de Satde Pablica, ENSP, Universidade NOVA
de Lisboa, Lisboq, Portugal
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Introdugdo: As projecdes disponiveis para 2040
indicam que o nUmero de pessoas que necessita
de cuidados paliativos (CP) aumentard 5%. Pe-
rante a expectativa de acréscimo da procurae os
atuais problemas no acesso a CP, & necessdrio
planear a sua oferta. Do ponto de vista hospitalar,
este planeamento permitird antecipar o volume e
perfil de recursos necessdrios e a sua distribui¢éo
entre os varios contextos de prestagdo (interna-
mento, ambulatério, domicilio).

Objetivos: Relacionar as projegdes da mortali-
dade com as necessidades em CP e estimar o seu
impacto na atividade hospitalarda Unidade Local
de Saude do Litoral Alentejano e do Centro Hospi-
talar e Universitério do Algarve (Portimao).

Metodologia: Foram considerados os nUmeros
de: 6bitos por causa na drea de influéncia das
unidades hospitalares; consultas internas e exter-
nas e internamentos nas duas instituicbes em
2017-19. Com base no estudo de Sleeman (2019),
foi estimado o numero de dbitos na drea de influ-
énciaem 2040, com base na variagdo percentual
de cada causa. Com base na oferta e recursos
para o nimero de 6bitos atual e recomendagdes
para lotagdo das unidades, foram estimadas as
necessidades de CP, utilizagdo de servigos (con-
sulta externa, interna e internamento), recursos
humanos (médicos, enfermeiros) e lotacéo para
o ano de 2040.

Resultados: Na drea de influéncia dos dois hospi-
tais, prevé-se que 2404 pessoas beneficiaréo de
cuidados paliativos em 2040. Assumindo a ma-
nutengdo do padrdo atual de oferta, estima-se
que o namero total de consultas externas médi-
cas serd 1278. Nas consultas internas, as proje-
¢oes apontam para 1458. A previsdo do niamero
de camas de cuidados paliativos aponta para a
manutencgdo dos valores atuais [8 na ULSLA e 10
no CHUA(Portiméo)], com 195 e 185 doentes sai-
dos por ano, respetivamente. No CHUA (Porti-
méo), estimam-se 835 pessoas por ano interna-
das com necessidade de cuidados paliativos,
pelo que o nimero de profissionais necessdrios
na EIHSCP aproximadamente triplica.

Discussédo/conclusédo: O acréscimo previsto para
0 namero de mortes implicard um aumento da
atividade em cuidados paliativos, bem como dos
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recursos necessdrios, mesmo assumindo a ma-
nutencdo da atual capacidade de resposta. A
melhor compreenséo das necessidades futuras
de CP e das estimativas dos recursos necessdrios
contribuiréd para melhorar o planeamento dos
servicos.

CO35

USE OF THE EMERGENCY DEPARTMENT
BY PATIENTS WITH DEMENTIA AT THE
END-OF-LIFE AND THEIR PALLIATIVE
CARE NEEDS: SCOPING REVIEW

Sara Vieira Silva* %, Paulo Concei¢céo @, Barbara
Antunes ), Carla Teixeira

a) Centro Hospitalar Universitério Santo Anténio; b) University of
Cambridge, Centro de Investigagdo emTecnologia e Servigos de
Sadde (CINTESIS)/Faculdade de Medicina do Porto; ¢) Centro
Hospitalar Universitdario Santo Anténio, ICBAS School of Medicine
and Biomedical Sciences, Centro de Investigagdo em Tecnologia
e Servicos de Sadde (CINTESIS)/Faculdade de Medicina do Porto

Background: Dementia is one of the most fre-
quent end-of-life (EOL) conditions present in pa-
tients that use the emergency department (ED).
These patients can present relevant palliative
care (PC) needs that might represent important
challenges in the ED setting.

Aims: This scoping review aimed to provide better
understanding of available research regarding PC
needs of patients with dementia at EOL and its at-
tendance in the ED.

Methods: We performed a scoping review ac-
cording to the PRISMA extension guidelines to
identify data available onthe use of ED by patients
with dementia at the EOL. Extensive search in
peer-reviewed databases (Web of Science, Pub-
Med, Scopus, Scielo, PsyInfo). Studies were eligible
for inclusion if they addressed PC needs of pa-
tients with dementia at the EOL attended at the ED.

Results: We identified 20 studies (out of 1443), in-
cluding two randomized controlled trials. The
most relevant findings at this stage suggest that
in the last twelve months of life, frequency of ED
admissions among people with dementia was up
to 82,6 %, usually non-inferior to other chronic con-
ditions, including cancer. Causes of ED resource

were diverse. Diagnostic and treatment provided
in this setting were assessed in three studies, re-
vealing that almost all patients required any kind
of investigation during their ED visit and frequently
medical procedures and medication. Some stud-
ies suggested substantial ED visits were poten-
tially avoidable. There was heterogeneity on as-
sessment of PC needs, with a positive screening
up to 80,3% of the patients with dementia admit-
ted at the ED. Even though, data available about
PC referral or PC access rates seems to be very
low and still lesser than to cancer patients. Inter-
vention studies to reduce ED use in this population
did not confirm this primary outcome. However,
strategies such as a care transition intervention or
a specialty PC consultation during hospitalization
for acute illness, were associated with the benefit
of lesser revisits to the ED in the 30 days following
discharge and of increasing decisions to forego
further hospitalization, respectively.

Discussion/conclusion: Available data suggest
that patients with dementia at the EOL that use ED
frequently present relevant PC needs. Future re-
search, including intervention studies will help
clarify how to improve these patients manage-
ment.

CO 36

CRITERIOS E TIMING DA REFERENCIAQKO
A CUIDADOS PALIATIVOS NA DOENGA DE
HUNTINGTON: A SCOPING REVIEW

Filipa Tavares* @
a) Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Norte

Introdugéo: Na doenga de Huntington (DH) - con-
digdo hereditdria, fatal, progredindo de forma
prolongada, flutuante e heterogénea com sinto-
mas ndo motores, declinio cognitivo, comporta-
mental e funcional, a integragdo precoce dos CP
poderd, & semelhanga do documentado na do-
enca de Parkinson, maximizar o bem-estar e a
qualidade de vida de doentes e familias. Protoco-
lar a interveng@o duma equipa de CP especiali-
zada (CPE) serd o 1° passo para um acompanha-
mento interdisciplinar integrado no dmbito duma
consulta monotematica de DH, dinamizada por
neurologistas, pretendendo-se que sejam
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sinalizados os doentes/familias que mais possam
dela beneficiar.

Objetivo: explorar que critérios tém sido usados e
qual/ais o(s) momento(s) mais adequado(s)
para referenciar a CPE adultos com DH.

Metodologia: revisdo da literatura segundo a sis-
tematizagdo PRISMA extension for Scoping Re-
views, analisando e sintetizando os artigos seleci-
onados por 1 investigador nos motores Pubmed e
Web of Knowledge mediante os termos “Hunting-
ton disease” AND (“palliative care” OR "hospice”,
OR “end-of-life” OR “advanced stage” OR “termi-
nal”), bem com as referéncias relevantes e fontes
adicionais da literatura cientifica cinzenta (Goo-
gle Scholar). Foram elegiveis publicagées em in-
glés, entre Jan2013 e Mai2023, aludindo a referen-
ciagdo, elegibilidade ou caracteristicas dos do-
entes com DHNno momento da admiss@o em pro-
gramas de CP independentemente da sua tipolo-

gia.

Resultados: Dos 374 artigos identificados, foram
incluidos 13 (1 estudo quase-experimental, antes-
depois, 4 coortes retrospetivos e 1 questiondrio),
apenas 1 europeu e 7 publicados no dmbito da
Medicina Paliativa. Ndo se identificou qualquer di-
retriz, baseada na evidéncia para a referenciagéo
a CPE.Na maioria (6 em 7) é assumida a opiniéo
de peritos neurologistas, direcionando doentes
na fase tardia da DH (perda de autonomia). Os
critérios identificados foram categorizados em 2
dominios: baseados no prognéstico/ triggers ou
em necessidades. Comparativamente com ou-
tras referenciagées a CPE os DH parecem ser, &
excegdo do apoio intrahospitalar, acompanha-
dos durante mais tempo por estas equipas.

Conclusées: Ndo é claro que para que sintomas,
necessidades ou em que momento deve ser feita
a referenciag@o a CPE na DH. E um tema a explo-
rar, incentivando-se um cariz prospetivo, anali-
sando o potencial impacto dos CPE,mas também
dos modelos interdisciplinares de neuropaliagdo
dirigidos por neurologistas com formagé&o em CP,
potencialmente alternativos ou mesmo adjuvan-
tes dos CPE.
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AVALIAGAO DE PREDITORES DE ULTIMAS
HORAS OU DIAS DE VIDA NUM SERVIGO
DE CUIDADOS PALIATIVOS: UM ESTUDO
PROSPETIVO

Mariana Bessa Quelhas* @, Vania Pinto ?), Ana
Teresa Reis Pinho Tavares 9, Edna Gongalves ©

a) ULS Norte Alentejano; b) ULS Alto Minho; ¢) Centro Hospitalar
Universitario de Sdo Jodo

Introdugéo: Uma previsdo adequada da “situa-
¢do de Ultimas horas ou dias de vida” é essencial,
permitindo estabelecer objetivos de cuidados,
evitar investigacées/tratamentos desnecessdrios
e privilegiar o conforto. Na literatura sdo descritos
sinais preditores de Ultimas horas ou dias de vida
(SPUDH).

Objetivos: Avaliagéo de SPUDH em doentes se-
guidos por um servigo de Cuidados Paliativos
hospitalar.

Metodologia: Estudo observacional prospetivo,
com inclusdo de doentes internados, com Pallia-
tive Performance Scale (PPS)<20%, seguidos por
Cuidados Paliativos. Foram avaliados SPUDH por 2
investigadoras médicas, registado o diagndstico
e medicagdo instituida. Posteriormente efetuou-
se uma andlise descritiva destes dados.

Resultados: Durante o periodo do estudo (20
dias) foram avaliados 22 doentes, 15 oncolbégicos
e 7ndo oncolbégicos.O tempo mediano de apare-
cimento de sinais pré-obito foi: Escala de Consci-
éncia em Cuidados Paliativos (ECCP)2348h; Rich-
mond Agitation Sedation Scale—Palliative Version
(RASS-PAL)<—2 42h; PPS<20, apneias, disfagia, hi-
perextensd@o do pescogo erespiragdo de Cheyne-
Stokes 36h; cianose das extremidades e apaga-
mento da prega nasolabial 30h; incapacidade de
fechar os olhos, estertor e respiragéo mandibular
24h; arreatividade pupilar 18h; pele marmoreada
e auséncia de pulso radial 12h. Frequéncia dos si-
nais &s 24/48/72h: ECCP23100/98/94%, PPS<20%
93/92/90%, RASS-PAL<-2 93/92/87% disfagia
83/85/84%, auséncia de prega nasolabial
86/73/71%, estertor 55/44/45%, incapacidade de
fechar os olhos 55/48/42%, hiperextensdo do
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pescogo  41/40/39%, arreatividade  pupilar
38/33/61%, pele marmoreada 34/25/21%, cianose
das extremidades 34/27/24%, apneias 24/23/21%,
respiragdo mandibular 21/19/15%, auséncia de
pulso radial 21/15/11% e respiragcdo Cheyne-Stokes
7/13/13%. A mediana dos sinais vitais as 24/48/72h
foi: tensdo arterial 95/51, 100/60 e 117/58mmHg (1
ndo captavel); frequéncia cardiaca
85/78/81bpm; frequéncia respiratoéria
18/19/25cpm e saturagdo periférica de oxigénio
80/84/76%. Alguns sinais mostraram oscilagées
entre as avaliagdes, nomeadamente a presenca
de estertor e periodos de apneia. Alguns foram
mais “consistentes”, nomeadamente a auséncia
de pulso radial, incapacidade de fechar os olhos
e reducdo de consciéncia/reatividade em esca-
las ECCP, RASS-PAL e PPS.

Concluséo: Este estudo identificou alguns SPUDH
jé descritos nalliteratura. Este estudo piloto servird
de ponto de partida para um outro com uma
amostra maior, de modo a aumentar a robustez
da andlise e conclusdes.

co38

REFERENCIAGAO DE DOENTES A EQUIPA
INTRA-HOSPITALAR DE SUPORTE EM
CUIDADOS PALIATIVOS: RESULTADOS DE
UM ESTUDO OBSERVACIONAL, RETROS-
PETIVO EDESCRITIVO

Claudia Barros* 9, lva Sousa %, Renata Silva @,
Marcia Souto %, Anabela Morais @

a) Centro Hospitalar De Tras-Os-Montes E Alto Douro, EP.E.

Introdugdo: E premente que os profissionais de
saude sejom capazes de reconhecer doentes
com necessidades paliativas, de exercerem uma
abordagem paliativa e de pedirem a colabora-
¢do de equipas especializadas, sobretudo nos
casos de maior complexidade.

Objetivos: Caraterizar o processo de referencia-
¢do dos doentes internados num centro hospita-
lar & equipa intra-hospitalar de suporte em cui-
dados paliativos (EIHSCP).

Metodologia: Estudo observacional, retrospetivo,
descritivo. A amostra foi constituida por uma co-
orte de doentes adultos internados num centro
hospitalar, referenciados & EIHSCP entre janeiro
de 2021 a abril de 2023. Os dados foram recolhidos
mediante instrumento elaborado pela EIHSCP e
complementados pela informagdo descrita no
processo clinico, tendo sido analisados mediante
estatistica descritiva. A informagdo foi codificada
de modo a garantir a anonimizagdo dos partici-
pantes e obteve-se parecer favordvel da institui-
cdo.

Resultados: Durante 28 meses foram referencia-
dos 1096 doentes. A data da referenciagdo, 61%
eram doentes oncolégicos e 39% ndo oncolbgicos
(diagnéstico principal), apresentando uma ca-
pacidade funcional média (Palliative Perfor-
mance Scale) de 32%. 56% eram do género mas-
culino e 44% do género feminino, sendo a média
de idades de 76,6 anos. O tempo médio de inter-
namento foi de 17 dias. Entre a admissdo do do-
ente e a referenciagdo & EIHSCP, a média foi de 9
dias; entre a referenciagd@o a EIHSCP e a observa-
¢do pela mesma foi de 1,6 dias. Relativamente das
especialidades referenciadoras/ tempo médio de
referenciagdo, as especialidades que mais refe-
renciaram foram a medicina interna (50%); mé-
dia 8,9 dias), a oncologia médica (26%; 6,7 dias),
pneumologia (14%; 9 dias), cirurgia geral (9%; 10
dias) e hematologia (5%; 9,3 dias). 413 doentes fa-
leceram durante o internamento/seguimento
pela EIHSCP, sendo que 174 se encontravam em
altimos dias/horas de vida aquando da referen-
ciagdo.

Discusséo/conclusdes: A intervencéo precoce
dos CP traz beneficios claros para o doente e fa-
miliares. Porém, é importante que a divulgagéo
dos CP e formagdo continue a decorrer, quer nos
servigos de salde, quer na sociedade civil, real-
¢ando o papel fundamental que os CP tém numa
fase precoce da doenga e desmistificando-se
mitos de que intervém apenas no fim de vida. O
Aumento global nos pedidos de referenciagdo e a
consequente diminuigdo do tempo médio de re-
ferenciagdo, séo indicadores positivos da quali-
dade do servigo prestado pela EIHSCP na institui-
cdo.
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CONTROLO DA DOR AS 72 HORAS POR
UMA EQUIPA INTRA-HOSPITALAR DE SU-
PORTE EM CUIDADOS PALIATIVOS: ES-
TUDO RETROSPETIVO, OBSERVACIONAL
EDESCRITIVO DE 16 MESES

Renata Silva* 9, Pedro Sa Almeida 9, lva Sousa
a) Claudia Barros %, Mdrcia Souto @, Anabela
Morais @

a) Centro Hospitalar De Tras-Os-Montes E Alto Douro, EP.E. Ave-
nida da Noruega, Lordelo, 5000-508 Vila Real

Introducgdio: As Equipas Intra-Hospitalares de Su-
porte de Cuidados Paliativos (EIHSCP) séo equi-
pas multidisciplinares, dotadas de recursos espe-
cificos para prestar aconselhamento e apoio di-
ferenciado em cuidados paliativos especializa-
dos a outros profissionais e servigos do hospital. A
dor é um dos principais fatores que contribuipara
a perda de qualidade de vida e bem-estar do ser
humano, pelo que o seu tratamento ndo deve ser
protelado.

Objetivo: Avaliar o controlo da dor nos doentes
referenciados a EIHSCP,apds 72 horas da primeira
observagdo do doente por esta.

Metodologia: Estudo retrospetivo e observacional
de doentes referenciados & EIHSCP que apresen-
tavam dor como um dos sintomas a controlar na
primeira observacdo da equipa, durante 16 me-
ses, entre Janeiro de 2022 e Abril de 2023. Foi re-
colhida informagd&o pregressa dos doentes na
base de dados da EIHSCP e posterior consulta do
processo clinico. A andlise dos dados foirealizada
através de estatistica descritiva.

Resultados: Neste periodo, 232 doentes apresen-
tavam dor na primeira observagdo pela EIHSCP,
com idade média de 74,7 anos. Destes doentes,
132 (56.9%) eram homens e 167 (72%) padeciam
de doencga oncolégica. O tempo médio entre a
admissdo hospitalar e a referenciagdo & EIHSCP
foi de 95 dias e o tempo de resposta da nossa
primeira observagdo de 1,5 dia. Os servigcos que
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mais requisitaram colaboragdo da equipa foram
Medicina Interna, Pneumologia, Cirurgia Geral e
Oncologia. Quase 18% dos doentes avaliados
apenas tinham prescrita analgesia de resgate.
Apds a nossaintervencgdo, foi prescrita analgesia
com opioide forte em 80% dos doentes. A reavali-
acdo efetuada as 72horas, em 187 doentes, mos-
trou o controlo da dor em 181 doentes (96.8%), ve-
rificando-seo ndo controlo eficazda dor em 6 do-
entes (3.2%). Nos restantes 45 doentes, a reavali-
acgdo ndofoi possivel ser realizada por transferén-
cia para a Unidade de Cuidados Paliativos (n=14),
por alta hospitalar (n=14) ou por 6bito (n=17) an-
tes deste periodo de tempo.

Conclusdes: A dor nem sempre & devidamente
valorizada pelos profissionais de satde nos servi-
¢os hospitalares quando o motivo de interna-
mento requer outros tratamentos dirigidos, pas-
sando muitas vezes para segundo plano de prio-
ridades nos cuidados aos doentes. Pretendemos
com esta andlise, real¢ar a importéncia que a in-
tervengdo de uma EIHSCP tem no bem-estar dos
doentes durante o internamento e o impacto po-
sitivo que o controlo da dor pode ter ha sua evo-
lugdo clinica.

P02

ABORDAGEM A PESSOA COM FERIDA
COMPLEXA EM CUIDADOS PALIATIVOS

Custédio Sérgio Cunha Soares* a) Sénia Patricia
Morgado Y, Ana Paula Pires Marques Y, Tania
Oliveira ), Natércia Olinda Gomes Branco Pe-
reira ®), Adilia Costa Rodrigues ?

a) Centro Hospitalar do Baixo Vouga - EPCP (Aveiro); b) Centro
Hospitalar do Baixo Vouga - EPCP (Aveiro)

Introdugdo: Em cuidados paliativos considera-se
que a existéncia de um tipo de ferida leva & de-
signagéo de ferida complexa (ferida cirargica, fe-
rida maligna, queimadura, Glcera por pressdo, Gl-
cera crénica da perna, maceragéo e escoriagéo)
necessitando de abordagem multidisciplinar e
trabalhada nas suas varias dimensdes. Associa-
se a ferida complexa a autoimagem negativa,
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existindo sintomas de dificil controlo, que lem-
bram a presenca da doenga, como odor, hemor-
ragia, exsudato, dor, prurido e infegdo.

Objetivo: Determinar a taxa de doentes com fe-
rida, evidenciar as vantagens da abordagem da
ferida complexa, construirum procedimento para
o tratamento da feridag, identificar a taxa de ade-
s@o ao plano com documentagcdo em SClinico®,
avaliar desconforto inerente & ferida complexa.

Metodologia: Estudo exploratério com um projeto
de melhoriaimplementado no servigo de paliati-
vos dum hospital da regi@o centro em 2022. Os
dados sd@o do ultimo trimestre de 2022 e primeiro
de 2023. Foi respeitado o compromisso ético.
Identifica-se o tipo de ferida complexa e prescri-
¢ées de intervencées associadas (avaliar ferida
com: hemorragia, odor, dor e exsudato; executar
tratamento diminuindo-se a sua manipulagéo
com apésitos). Teve-se uma amostra aleatéria
de 22 doentes. Avaliagdo do impacto da ferida
complexa na autoimagem e determina-se o di-
agnoéstico de autoimagem negativa com as in-
tervengdes de promover autoimagem.

Resultados: A primeira auditoria revela que existe
uma adesdo dos enfermeiros de 88% ao projeto
sendo que o limite do indicador & de 90%. Dos 22
doentes com uma ferida complexa (9 doentes
com ferida neopldsicacervical, 10 situagées de Ul-
ceras por pressdo e 3 feridas cirdrgicas) apenas
a um doente foi identificado o diagnéstico de au-
toimagem negativa. Todos os doentes tiveram
uma melhoria de conforto com a diminui¢cdo da
dor, do exsudato, do odor e menos manusea-
mento o que vai ao encontro da evidéncia. O nU-
mero de tratamentos diminuiu cerca de 25% em
cada doente. Em 9 doentes houve necessidade
de medicagdo profilatica para a dor.

Discusséio/Conclusdo: O cuidado paliativo tem
como um de seus objetivos prover o méaximo de
conforto. AQui assume-se como uma interposi-
¢do associada ao tratamento de uma ferida
complexa com a diminuigéo do desconforto.
Apesar dos resultados serem positivos surge a
necessidade de se refletir sobre a autoimagem e
carecem de um aumento na adesdio ao projeto.
Tratando-se de um projeto de melhoria prevé-se

formag¢do adequada, auditoria e supervisdo das
praticas.

PO3

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM NA
GESTAO DO DELIRIUM NA PESSOA EM SI-
TUAGAO PALIATIVA: REVISAO RAPIDA

Adélia Costa* @

a) Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, EPER

Introdugéio: Os cuidados paliativos preconizam
uma abordagem que visa melhorar a qualidade
de vida da pessoa das pessoas que enfrentam
condi¢bes de salde ameacgadoras da vida, bem
como da sua familia, através do alivio ou preven-
¢do do sofrimento, com recurso a identificagéo
precoce, avaliagdo e tratamento de problemas fi-
sicos, psicoldgicos, psicossociais e espirituais. Os
enfermeiros através da relagdo terapéutica com
as pessoas e suas familias, desempenham um
papel crucial na sua concretizagdo. A obtengdo
de intervencdes na gestdo do delirium na pessoa
em situacgdo paliativa é necessdria para a pro-
mog¢do da qualidade e dos objetivos destes cui-
dados.

Objetivo: Identificarintervengdes de enfermagem
na gestdo do delirium da pessoa em situagdo pa-
liativa.

Metodologia: RevisGo sistemdatica répida, utili-
zando a base de dados MEDLINE. Foram conside-
rados os estudos sobre as intervencdes do domi-
nio néo farmacolégico e farmacolégico na ges-
tdo do delirium na pessoa em situagdo paliativa,
escritosem inglés, no periodo 01 de janeiro de 2018
a 05 de margo de 2023. Os estudos foram seleci-
onados, avaliados e revistos por um investigador
e um colaborador.

Resultados: Obtiveram-se 436 estudos que apds
a andlise foram incluidos 6 estudos. Efetuada
andlise das carateristicas dos estudos que elen-
cam as intervengées na gestdo do delirium na
pessoa em situagdo paliativa. Ainda distinguem
as intervencées do dominio néo farmacoldgico
das do dominio farmacolégico. A importdncia da
identificagdo, rastreio e avaliagdo do delirium.
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Concluséo: A identificag@o e implementagdo de
intervengées de enfermagem do dominio néo
farmacolégico e farmacolégico ha gestdo do de-
lirium é fundamental para a prevengdo do sofri-
mento e angustia na pessoa em situagdo palia-
tiva, e assim, promover melhoria da qualidade de
vida das pessoas e das familias. Os estudos refe-
rem para uma reducdo da incidéncia dos casos
de deliriumna pessoa em situagdo paliativa deve
existir uma identificagcdo e avaliagdo precoces
através de um instrumento de avaliagéo. Con-
tudo hé necessidade de mais evidéncia cientifica.

P04

ENFERMAGEM DE REABII.ITA?KO EM
CUIDADOS PALIATIVOS: QUE BENEFi-
CIOS NO CONTROLO DE SINTOMAS? —-ES-
TUDOS DE CASO MULTIPLOS

Rosdrio Neto* @

a) Hospital Espirito Santo, Evora

Enquadramento: Com a crescente necessidade
de pessoas que necessitardo de cuidados palia-
tivos, o enfermeiro especialista em enfermagem
de reabilitagdo pode ter um papel crucial, uma
vez que € sua competéncia, maximizar a autono-
mia e funcionalidade da pessoa nas atividades
de vida, promovendo o conforto. Por forma a evi-
denciar este possivel beneficio, foi proposta a im-
plementacdo de um projeto de intervencdo de
enfermagem de reabilitacdo (ER) em pessoas
com necessidades paliativas.

Objetivo: identificar resultados sensiveis aos cui-
dados de reabilitagdo no controlo de sintomas da
pessoa com doenga ameagadora da vida.

Metodologia: estudos de caso multiplos, com li-
nha temporal, com dois momentos distintos para
avaliagdo dos sintomas da pessoa com doenga
ameagadora da vida: antes e depois das inter-
vencdes de ER. Os participantes aceitaram de
forma voluntdria e esclarecida integrar o estudo,
tendo sido salvaguardados os principios éticos e
deontoldgicos da profisséo. Foram selecionados,
para integrar o projeto de intervengdo, 15 partici-
pantes, sendo maioritariamente do  sexo
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masculino (n=10) e com uma média de idades de
70 anos (0+8,62).Em termos de diagnésticos cli-
nicos, prevalece a doenga oncolbégica, com me-
tastizagdo (n=12). Aos participantes foram reali-
zadas mobilizagdes e aplicadas técnicas de rela-
xamento, muitas vezes associadas d aromatera-
pia e & massagem terapéutica.

Resultados: Dos sete casos submetidos a mais do
que uma avaliagdo, verificaram-se ganhos ao ni-
vel da forga muscular (n=4), ganhos ao nivel da
reducéo do risco de Glcera por presséo (n=5) e
melhoria ao nivel do grau de dependéncia no au-
tocuidado (n=4).No que respeita a sintomas, ve-
rificaram-se menores niveis de ansiedade e de-
pressdo e uma maior prevaléncia de sentimentos
de paz. Em termos fisicos, na avaliagdo imediata
da intervencdo de ER, verificou-se uma melhoria
da frequéncia respiratéria em quase metade dos
momentos de intervengdo. A par de uma perce-
¢do de melhoria da dor, também a sensacgéo de
dispneiq, teve alivio expresso pelos participantes,
quer por maior tolerdncia a atividade fisica, quer
por melhoria do cansago. Constatou-se ainda
que sensagodes de conforto, tranquilidade ou re-
laxamento foramverbalizadas em cerca de1/3 do
total das intervengdes individuais.

Conclusdo: A intervengdo de ER pode ser decisiva
numa eficaz preparagdo e gestdo ndo soé das li-
mitagdes, como no controlo de sintomas que vdo
surgindo, contribuindo para o bem-estar, con-
forto e qualidade de vida dos doentes e familias.

PO5

LIMITACAO DAS ATIVIDADES DIARIAS
POR INTOLERANCIA A ATIVIDADE FiSICA
EM DOENTES ONCOLOGICOS: A INFLUEN-
CIA DA ENFERMAGEM DE REABILITAGAO
EM CUIDADOS PALIATIVOS

Tatiana Sofia Faria da Silva* @

a) Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa

2

Introdugdo: A Reabilitagcdo & frequentemente
subutilizada nos servicos de Cuidados Paliativos,
sendo considerada em fases distintas da trajeto-
ria de doencga. Apesar dos elevados niveis de



A\ & JORNADAS
= .= DEINVESTIGACAO B

incapacidade funcional dos pacientes com can-
croincurd@vel, as suas necessidades de Reabilita-
¢do encontram-se subavaliadas. A intolerdncia &
atividade fisica & um diagnéstico de Enfermagem
de Reabilitagdo prevalente em contexto oncol6-
gico e em Cuidados Paliativos, relacionadocom a
performance status e qualidade de vida. A Reabi-
litagdo dispde de um conjunto de técnicas que
permitem a conclusdo das atividades de au-
tocuidado com gestdo eficaz do cansago - as
técnicas de conservagdo de energia — possibili-
tando reduzir as limitagdes das atividades de vida
didria nesta populacdo.

Objetivo: O principal objetivo do estudo incidiu
em compreender a influéncia dos Cuidados de
Enfermagem de Reabilitagdo no dmbito das limi-
tagcdes nas atividades de vida didria por intole-
radncia a atividade fisica nos pacientes com can-
cro em Cuidados Paliativos. Ademais, os secun-
dérios, (1) avaliar se os Cuidados de Enfermagem
de Reabilitagdo tém influéncia na diminuigdo da
intoler@ncia & atividade fisica; (2) determinar a
influéncia dos Cuidados de Enfermagem de Rea-
bilitagdo na performance status; (3) verificar se
hé& correlagdo entre as técnicas de conservagéo
de energia e a performance status da populagéo
considerada.

Metodologia: Metodologicamente, consistiu hum
estudo quantitativo, pré-experimental com deli-
neamento de pré-teste (01) e pos-teste (02), sem
recurso a grupo de controlo; amostragem aci-
dental; amostra de 30 pacientes hospitalizados
com definigdo de critérios de inclusdo e excluséo.
Os instrumentos de colheita de dados utilizados
foram a Edmonton Symptom Assessment Scale,
Palliative Performance Scale, Critérios de Diag-
néstico da Intolerdncia & Atividade Fisica, fre-
quéncia cardiaca e respiratéria. Os dados foram
processados mediante a constru¢géo de uma ta-
bela para os organizar e sistematizar em formato
de SPSS e foram aplicadas técnicas de estatistica
inferencial.

Resultados: Os resultados permitiram averiguar
que os cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo
contribuem para a diminuigdo da sensagdo de
cansago, melhoria do bem-estar e da perfor-
mance status em pacientes que se encontram
em fases pré-terminais no trajeto de doenca.

Concluséio: Concluiu-se que a Reabilitagdo influ-
encia positivamente a qualidade de vida e, ape-
sar de ndo eliminar os efeitos da doenc¢a, contri-
bui como medida néo farmacoldgicapara o con-
trolo sintomatico.

P06
O PAPEL DA COMUNICAGAO NA GESTAO
DE SINTOMAS

Vera Lacia Moreira Mesquita Alves a) Maria Ma-
nuela Amorim Cerqueira* ®), Bruno Miguel Go-
mes Pereira Feiteira 9

a) ULSAM; b) ESS-IPVC; ¢) Hospital da Luz

Introdugdo: Cuidados Paliativos, s@o também,
cuidados preventivos, que exige ao profissional
de saude competéncias especificas a nivel da
ética, comunicacgdo, gestéo de sintomas, acom-
panhamento familiar, acompanhamento no pro-
cesso de luto e trabalho em equipa. Abordar o so-
frimento da pessoa que enfrenta a Ultima etapa
da vida e sua familia, ajudando-a a viver até ao
fim, exige cuidados rigorosos que se centrem no
bem-estar de quem cuidam. Neste sentido, é fun-
damental prestar cuidados de exceléncia d pes-
soa e familia que enfrentam o fim de vida. O es-
tudo de investigagdo versou sobre uma necessi-
dade identificada através de diagnostico de situ-
acdo envolvendo a temdtica: A comunicagéo
como estratégia ndo farmacolégica de controlo
de sintomas.

Objetivo: Identificar a percegéo dos enfermeiros
de uma Unidade Cuidados Paliativos sobre a uti-
lizagdo da comunicagd@o na gestdo de sintomas
a pessoa em situagdo paliativa e familia.

Metodologia: Paradigma qualitativo, com recurso
a entrevista semiestruturada a enfermeiros de
uma Unidade de Cuidados Paliativos. Os achados
foram submetidos a andlise de conteldo se-
gundo a metodologia de Bardin (2016). Foi obtido
Consentimento Informado, Livre e Esclarecido pe-
los participantes e emitido parecer favordvel da
Comiss@o de Etica Para as Ciéncias da Vida e da
Sadde.
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Resultados: A comunicagdo é entendida pelos
participantes do estudo como uma estratégia na
gest@o dos sintomas que pode efetuar-se atra-
vés das mais diferentes formas; A familia deve ser
envolvida no processo de cuidados; O conheci-
mento da pessoa doente & fundamental para
uma intervengd@o mais individualizada; o humor
terapéutico & uma estratégia importante de co-
municagdo, em Cuidados Paliativos.

Discussdo/Concluséo: A comunicagéo & um dos
pilares para a gestdo de sintomas da pessoa em
situagdo paliativa e familia. Funcionacomo uma
estratégia de interveng¢do na minimizagdo do so-
frimento e, como tal, € imperativo que o profissio-
nal de salde tenha treino, formagdo e experién-
cia.

Palavras-chave: Cuidados paliativos; enferma-
gem, competéncias especializadas; comunica-
¢do; humor terapéutico.

P O7

AS MOTIVAGOES DO DOENTE ONCOLO-
GICO EM CUIDADOS PALIATIVOS PARA
PEDIR A EUTANASIA: SCOPING REVIEW

Helena Manuela Moreira Henriques* a) Maria
Cristina Nunes Rebelo ¢, Maria de Fatima Bar-
reiro da Silva Pereira @, Luis Carlos Carvalho da
Graga %, Arminda Celeste Maciel Lima Vieira @

a) Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Viana do
Castelo

Introducgdio: Discutir eutandsia no @mbito dos cui-
dados paliativos gera inquietagdo e discussdo,
visto que o considerar a eutandsia como uma es-
colha nos cuidados em fim de vida vai contra a
filosofia dos cuidados paliativos, em que, por um
lado, ndo se pretende antecipar ou adiar a morte
da pessoa doente, e por outro, os cuidados palia-
tivos ndo sdo uma realidade igualmente acessi-
vel para todas as pessoas doentes que deles ne-
cessitam.

Objetivo: Mapear a evidéncia sobre as causas

que motivam o doente oncoldgico néo pediatrico
em cuidados paliativos a pedir a eutandsia.

48 Associagéo Portuguesa de Cuidados Paliativos

Método: Como referéncia para a Scoping Review
seguiu-se as recomendagdes do Joanna Briggs
Institute. Foirealizada durante os meses de margo
e abril de 2023, nas bases de dados PubMed, CI-
NAHL,Cochrane, SCIELO e RCAAP, sem limitagdes
de idioma ou tempo, utilizando-se os descritores
de pesquisa euthanasia, right to die, suicide as-
sisted, palliative patients, terminally Ill, incurable
patients, oncology patients, patients with cancer,
end of life care, palliative care, entre outros. Para
o relato seguiu-se o Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension
for Scoping Reviews (PRISMA ScR).

Resultados: Dos 321 estudos iniciais, foraminclui-
dos 7 artigos, publicados entre 2000-2018: Como
principais motivagdes para pedir a eutandsia po-
demos salientar as caracteristicas sociodemo-
gréficas (ser casado ou ndo ter uma religido), o
sofrimento, a depressdo, sintomas fisicos, o ser
um fardo para os outros, a deterioragdo da qua-
lidade de vida, a antecipagdo de um futuro, a
perda de dignidade e a autonomia na escolha.

Concluséo: Evidenciou-se variedade de motiva-
¢oes para o doente oncolégico em cuidados pa-
liativos solicitar a eutandsia. Estudos futuros sobre
a repercussd@o das intervengdées em salde no
ambito do sofrimento, da espiritualidade e da sa-
Ude mental na manutengéo dos pedidos de eu-
tandsia nos doentes em cuidados paliativos séo
necessdrios.

PO8

ABORDAGEM DAS NECESSIDADES E RE-
CURSOS ESPIRITUAIS DE UMA PACIENTE
EM CUIDADOS PALIATIVOS COM ALTE-
RAGAO COMUNICATIVA: RELATO DE
CASO

Karina* 9, Natdlie lani Goldoni, ¥, Inés Parada ©

a) Mestranda em Cuidados Paliativos - Universidade Catdlica
Portuguesa - Campus Lisboa; b) Pesquisadora - Marilia - Séo
Paulo - Brasil; ¢) Bobadela, Lisboa, Hospital do Mar - Cuidados
Especializados

Enquadramento: As necessidades espirituais das
pessoas em Cuidados Paliativos (CP) incluem:
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identidade, histériade vida e legado, sentido/pro-
posito, esperanca, perddo/reconciliacdo. A ex-
pressdo dessas necessidades ocorre na relagdo
e é fulcral para a qualidade de vida.

Objetivos: Este caso clinico pretende ilustrar uma
abordagem das necessidades espirituais em CP,
em pacientes cognitivamente capazes e com al-
teracdo comunicativa.

Metodologia: Utilizagéio da metodologia cienti-
fica: avaliagdo, diagndstico, intervengdo, resulta-
dos. O modelo humanista do Grupo de Espiritua-
lidade da Sociedade Espanhola de CP (GES) ori-
entou a abordagem do profissional. A avaliagdo
inicial realizou-se através de entrevista video-
gravada, observagdo, questiondrio e recursos de
expressdo (pranchas de comunicagéo de baixa
tecnologia, com figuras/palavras). O questiondrio
GES permitiu a identificagdo das necessidades
espirituais. A abordagem foi aprovada pela Co-
missdo de Etica.

Cursos de agéio possiveis, realizados e resulta-
dos: Abordagem inicial facilitada pela equipa cli-
nica. Participante: Sr.® de 83 anos, diagnosticada
com macroglobulinemia de Waldenstrom, inter-
nada por descontrolo sintomdtico. Apresentava
cansago, discurso lentificado, voz rouca e por ve-
zes inaudivel. Entrevista iniciada com a partici-
pante sozinha e posteriormente acompanhada
pela filha, que atuou como parceira comunicativa
na expressdo. Compreendeu-se que o respeito
do tempo (Kronos e Kairos) foivital para a expres-
séo de necessidades de reconciliagdo, familia e
Deus, sendo expostas no contexto da interagdo:
«(..) acreditar em Deus e fazer o bem; E a fé que
nosdd forga, e as minhas estdo a acabar...». Iden-
tificaram-se recursos de fé e transcendéncia,
consciencializagdo etranquilidade na vivéncia do
processo de morrer: «Porque quando Deus me
chamar eu vou tranquila. Ainda hoje disse a
Deus...Estou cansada de estar aqui neste mundo...
Jame queriairembora para ao pé da minha mée
e dos meus irmdos..». A participante faleceu qua-
tro dias depois da interagdo inicial. A familia péde
acompanhar este processo, que permitiu a ex-
presséo da espiritualidade e desejos/vontades
da paciente.

Aprendizagens/Concluséio: O tempo de escuta,
atencdo e adaptagdo de recursos/apoio para a
express@o das necessidades espirituais da pes-
soa com dificuldade ha comunicagdo falada, re-
velaram-se facilitadores da qualidade do cui-
dado, sendo este tépico fulcral para o encerra-
mento da biografia e vivéncia do luto.

P09

APOIO PSICOLOGICO E ESPIRITUAL EM
ESTRUTURAS RESIDENCIAIS PARA PES-
SOAS IDOSAS: IMPLEMENTAGAO DE UM
PROGRAMA

Marco Mendong¢a* @, Carla Roias ), Maria Cris-
tina Camara @, Carla Melo %, Miguel Brum 9, Be-
atriz Oliveira @

a) Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, EPER

Enquadramento: Nos diferentes niveis de cuida-
dos quer de salde quer sociais, & necessdria uma
integracdo efetiva das diferentes dreas profissio-
nais, de forma a proporcionar um apoio integral
centrado na pessoa. Todavia, evidenciado pela
recente pandemia, & necessario um modelo de
apoio centrado na pessoa e que proporcione su-
porte aos residentes das Estruturas Residenciais
para Pessoas Idosas (ERPI's) e suas familias, as-
sim como aos profissionadis e ds organizagoes.

Objetivo: Melhorar a qualidade de vida das pes-
s0as que se encontram num processo de doenga
avancada e dos seus familiares nas ERPI’s, atra-
vés da atuagdo de uma Equipa de Apoio Psicos-
social (EAPS) de uma Unidade Hospitalar, contri-
buindo para a implementagdo de um modelo co-
mum e integrado entre todas as entidades.

Metodologia: Execugdio de acordos de colabora-
¢do entre as ERPIs e a Unidade Hospitalar com
vista ao desenvolvimento de uma linha de cuida-
dos psicossociais em lares residenciais, desti-
nada as pessoas em fim de vida e ds suas fami-
lias, aplicando as melhores préaticas, normas e
metodologias, no qual serd disponibilizado um
conjunto de recursos que facilitem o trabalho di-
drio.
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Resultados: No dmbito dos acordos de colabora-
¢do estabelecidos, foi desenvolvida uma linha de
cuidados emocionais e espirituais integrados em
5 ERPI'sde 5 concelhosem 2022, destinada a pes-
soas em situagdo de doenga avangada, especi-
almente as de maior complexidade. Conside-
rando que esta tipologia de apoio era inexistente,
O presente programa permite garantir a oferta de
apoio psicossocial, espiritual e no luto a residen-
tes e seus familiares de forma continua, promover
o autocuidado dos profissionais destas equipas,
apoiar os profissionais em situagdes de stresse,
fomentar a formagdo aos profissionais e promo-
ver o voluntariado para acompanhamento a re-
sidentes e seus familiares. Ainda, contribui, medi-
ante agdes de divulgagdo, para a sensibilizagéo
da sociedade sobre o final de vida e os Cuidados
Paliativos.

Concluséio: O programa permite disponibilizar
cuidados integrais de longa duragdo, de quali-
dade, com recursos que priorizem as necessida-
des e a dignidade das pessoas. O compromisso
de um programa de uma Unidade Hospitalar for-
talece a coordenagdo e a continuidade entre os
servigos de salde e socidais.

EFEITOS DA TERAPIA DA DIGNIDADE NO
DOENTE EM CUIDADOS PALIATIVOS

Ana Sofia Oliveira Santos* @, Maria Albertina Al-
varo Marques

a) ESS-IPVC

Introdugdo: A Terapia da Dignidade (TD) é uma
terapia breve, dirigida a doentes em cuidados
paliativos a vivenciar incapacidades fisicas e
sentimentos de tristeza, ansiedade, desespe-
ranga, sensagdo de inutilidade, perda do sentido
de vida, entre outros. Esta terapia consiste em
sessodes entre o profissional de salde e o doente
com vista a facilitar a lembranca de eventos
significativos de vida, com intuito de serem gra-
vados e depois transcritos para, posteriormente,
em fungdo da vontade do doente, serem entre-
gues a pessoas significativas. A TD tem como fi-
nalidade proporcionar o alivio do sofrimento eum
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final de vida digno da pessoa em cuidados palia-
tivos.

Objetivo: Mapear os efeitos da Teoria da Digni-
dade (TD) em doentes em cuidados paliativos
(cp).

Métodos: Foi efetuada uma scoping review com
base no referencial metodolégico de Joanna
Briggs Institute (JBI), em que foi efetuado uma
pesquisa boleana nas bases de dados: Science-
Direct, Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE®) via PubMed, Cochrane
Library, Scientific Electronic Library Online (SciELO)
e Biblioteca do Conhecimento Online (B-ON); e
forma utilizados os seguintes descritores: dignity
therapy; dignity; patients in palliative care; termi-
nally ill, em portugués e eminglés.

Resultados: A amostra final foi constituida por 9
artigos. Os resultados destes artigos mostraram
que a TD é eficaz no alivio do sofrimento do do-
ente em cuidados paliativos produzindo efeitos a
nivel espiritual, psi-emocional, fisico, social e da
propria qualidade de vida. Estes efeitos abran-
gem o aumento da dignidade, da sensacgdo de
paz, do propdsito de vida, da esperanca; o au-
mento do bem-estar, a diminui¢gdo da anglstia e
da desmoralizagdo; diminuigdo dos niveis de an-
siedade e de depressdo; melhoria da sintomato-
logia fisicacomo o apetite, dispneiq, insénia, ndu-
seas e vomitos; e ainda a melhoria da interagéo,
ligag@o e comunicagdo com as pessoas signifi-
cativas para o doente, nomeadamente a familia.

Conclusdo: Percebe-se que a TD tem efeitos bas-
tante positivos no alivio do sofrimento do doente
em situagdo de fim de vida pelo que considera-
mos ser uma estratégia que poderd ser Util no
dmbito dos cuidados paliativos tornando-os em
cuidados cada vez mais dignos, humanizados e
com umolhar holistico sobre o doente e a familia.
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PN
ACOMPANHAMENTO EM FIM DE VIDA:
DIALOGO COM (AS) NARRATIVAS

Maria Graga Duarte %, Deolinda Ledo* ¥, Cristina
Duarte ?

a) URAP ACES Baixo Tamega; b) Instituto Superior e Ciéncias So-
ciais e Politicas, Universidade de Lisboa

Introducgédio: A morte, como acontecimento natu-
ral e inevitGvel no processo da vida humana e do
universo, propde-nos pensd-la e investigd-la a
partir dos espagos onde se torna presente. Acom-
panhar alguém em fim de vida pode ser uma ex-
periéncia de compromisso e amor, uma ligéo de
vida, ou ser uma vivéncia sacrificial, marcada
pelo medo e pelo sofrimento.

Objetivo: As narrativas da investigagéo aqui
apresentadas, surgem no dmbito do projeto de
uma Comunidade de Pratica em Cuidados Palia-
tivos, com o objetivo de partilhar testemunhos
das experiéncias vividas nesse acompanha-
mento. O estudo surge no dmbito do trabalho de
uma das subcomunidades.

Metodologia: Partindo da tradugéo e adaptagéo
da versdo revista da Escala de Avaliagéo do Perfil
de Atitudes acerca da Morte (EAPAM), com a in-
clusdo de duas questdes abertas: “J& acompa-
nhou e/ou cuidou alguém na fase final de vida?”;
“Serespondeu sim, na pergunta anterior, pode re-
latar-nos a sua experiéncia?”, a subcomunidade
aplicou o questiondrio d populagdo residente em
Portugal, entre abril e junho de 2022.

Resultados: Foram obtidas 435 respostas positi-
vas as questdes, e posteriormente procedeu-se a
andlise de conteldo. As respostas permitiram re-
colher discursos sobre experiéncias de cuidado.
As narrativas enquadraram-se em todas as di-
mensdes da escala aplicada, incidindo maiorita-
riamente nas dimensées de medo, aceitagdo
neutra e aceitagdo como aproximagdo.

Concluséo: Concluimos que éimportante dar voz
a todos os que acompanham em fim de vidag,
para que haja espagos de reflexdo e de partilha e
para que sejam ouvidas todas as necessidades
sentidas e haja humanizagéo de cuidados.

P12

COMUNIDADES COMPASSIVAS: PERSPE-
TIVAS DE PROFISSIONAIS DE SAUDE DE
CUIDADOS PALIATIVOS

Deolinda Ledo* ¥, Eduardo Carqueja

a) Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Introdugdo: Cuidar de uma pessoa em fim de
vida é um evento cada vez mais comum e cons-
titui um desafio quer para as familias, quer para
as equipas de cuidados de salde, que ao nivel
dos recursos sociais estdo limitadas. As comuni-
dades compassivas em Portugal, sédo uma estra-
tégia cada vez mais visivel na capacitagdo e rede
de suporte de cuidados paliativos. Através de
uma cultura de compaixdo sdo uma resposta d
vulnerabilidade e ao sofrimento. Pelo que se torna
imprescindivel que os profissionais de saude te-
nham conhecimento e formag¢d&o para uma maior
articulagcdo com todos os intervenientes.

Objetivo: O estudo procurou averiguar o conhe-
cimento dos profissionais de saude de uma
equipa de cuidados paliativos da zona Nordeste
do pais sobre as comunidades compassivas em
Portugal. Inquirindo-se sobre como se pode po-
tenciar a capacitagéo comunitdria nos cuidados
paliativos domicilidrios, como se pode integrar
uma rede colaborativa de cuidados de proximi-
dade nas equipas de cuidado formais, como en-
volver a comunidade na temdatica dos cuidados
paliativos e como funciona uma comunidade
compassiva.

Metodologia: A metodologia utilizada foi de cariz
qualitativo, realizando-se entrevistas semiestru-
turadas e andlise de contelGdo. As entrevistas
permitiram recolher os discursos dos participan-
tes acerca dos conhecimentos e das experiéncias
sobre: comunidades compassivas, capacitagéo,
redes sociais de suporte, literacia, formagdo. As
entrevistas foram realizadas a uma médica e
cinco enfermeiros. A andlise das entrevistas refor-
cou avis@o do doente como uma unidade de cui-
dado.

Resultados: Os profissionais demonstram algum
conhecimento sobre comunidades compassivas,
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no entanto, ndo conhecem na pratica o trabalho
desenvolvido. Das respostas obtidas referem a
capacitagdo dos cuidadores como um dos obje-
tivos principais das comunidades, assim como
manter o doente no domicilio, considerando que
a centralizag@o de cuidados de saude é um im-
pedimento para que os cuidados cheguem aos
doentes, familias e comunidades.

Conclusdes: O estudo concluiu que é sentida a
necessidade de capacitagdo sobrecomunidades
compassivas junto dos profissionais, sensibili-
zando para o cuidado assente na compaixdo. Ve-
rificando-se também a importéncia de trabalhar
as redes colaborativas de cuidado para oferecer
um cuidado mais holistico ao doente e familiain-
tegrado na comunidade.

P13

VOLUNTARIADO EM CONTEXTO DE CON-
SULTA EXTERNA DE CUIDADOS PALIATI-
VOS: ESTUDO RETROSPETIVO

Cdtia Martins* 9, Ana Raquel Alves %, Maria Ana
Silva 9, Ana Catarina Alexandre 9, Vera Fialho
Martins @, Giovanni Cerullo @

a) Centro Hospitalar Universitario do Algarve - Rua Ledo Penedo
8000-386 Faro

Introdugéio: O Voluntariado em Cuidados Paliati-
vos (CP) assume especial relevancia no que con-
cerne a atengdo integral e compassiva junto dos
doentes e seus familiares/pessoa significativa. O
reconhecimento da atuagdo do voluntdrio como
parte integrante de uma Equipa de CP fomenta a
conexdo entre os intervenientes e reforca a im-
porténcia da multidisciplinariedade e apoio no
alivio do sofrimento decorrente de uma doenga
avangada e progressiva.

Objetivos: Estudo observacional retrospetivo da
atuagdo de voluntdrios no dmbito da consulta ex-
terna de CP num centro hospitalar universitario.

Metodologia: Estudo descritivo retrospetivo, de
abordagem quantitativa relativo ao acompa-
nhamento de voluntdérios alocados a uma Equipa
de Apoio Psicossocial, em contexto de consulta
externa de CP, numa Unidade Hospitalar. Foi
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analisada a satisfagdo dos doentes e familia-
res/pessoa significativa através de auto-relato,
tendo sido incluidos dados correspondentes ao
periodo entre abril de 2022 e maio 2023.

Resultados: No primeiro ano de implementagéo
do projeto, a atividade foi desenvolvida por 11 vo-
luntérios, na sua grande maioria do género femi-
nino, comidades compreendidas entre os 42 e o0s
87 anos, o que vai de encontro a literatura exis-
tente. Os voluntdrios apoiaram 421 doentes com
doenca avangada e progressiva. Este apoio foi
extensivel aos familiares e/ou pessoasignificativa
que acompanhavam o doente, num total aproxi-
mado de 342 intervengdes. Através de auto-re-
lato, verificou-se que o doente e a familia/pessoa
significativa valorizam o acompanhamento dos
voluntdérios, particularmente numa primeira
abordagem (consulta inicial). Os valores ineren-
tes ao estabelecimento da relagdo interpessoal
também séo distinguidos, particularmente, a
amabilidade e disponibilidade para arelagdo au-
mentando a percegdo de suporte.

Discussdo/conclusdo: Os resultados evidenciam
a importéncia do Voluntariado em contexto de
consulta externa como um apoio diferenciado e
centrado na pessoaq, contribuindo para a huma-
nizagdo de cuidados. A produg¢do de conheci-
mento cientifico nesta drea, através da utilizagéo
de instrumentos validados e adaptados, & ponto
fulcral para o reconhecimento da necessidade de
integragdo do voluntdrio neste contexto organi-
zacional (meio hospitalar) e para o desenvolvi-
mento de novas abordagens. Assim sendo, € im-
perativo que sejam conduzidos futuros estudos,
de forma a aprofundar e abrir novas perspetivas
de investigagdo e atuagdo.

Palavras-chave: Voluntariado; Cuidados Paliati-
VOS.
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P14
SENSIBILIZAR PARA MELHOR CUIDAR

Ana Luisa Grag¢a, Ana Raquel Salvador, Ténia
Oliveira*

a) CHBV Rua Artur Ravara 35

Introducgéio: N&o restam ddvidas na comunidade
cientifica que os Cuidados Paliativos (CP) sdo
cuidados ativos e especializados, prestados por
equipas com formagdo especifica, que visam
proporcionar o melhor conforto e qualidade de
vida a pessoas com doengas graves, incurdveis e
geradoras de desconforto fisico, emocional, so-
cial e espiritual. Contudo, as equipas paliativistas
deparam-se comreferenciagdes tardias, doentes
e familias angustiadas devido & sua situagéo de
saude e mitos relacionados com os CP. Os profis-
sionais de saude ndo paliativistas ndo estdo imu-
nes a estes mitos, o que frequentemente dificulta
da identificagéo precoce de necessidades palia-
tivas e consequente encaminhamento atem-
pado, para inicio da abordagem paliativa.

Metodologia: A equipa prestadora de CP de um
hospital distrital detetou rapidamente estas bar-
reiras e tem procurado colocar em prdtica algu-
mas estratégias para promover a aproximagdo
dos varios grupos profissionais drealidade dos CP
com o objectivo de permitir cuidar de doentes
com necessidades paliativas de uma forma inte-
grada e complementar. Para essa aproximagdo
desenvolvemos um conjunto de acg¢des: forma-
¢do interna com cursos base de CP, formacgdes
especificas adaptadas das necessidades dos ser-
vicos, colaboragdo com artigos, participagdo em
sessbes psicoeducativas com especialidades,
estendendo ainda a nossa atuagdo em unidades
de saude locais, para além de sessdes na comu-
nidade, onde temos conquistado o interesse de
profissionais de ERPIs e da RNCCI.

Resultados: Com esta intervengdo verificGmos:
maior nimero de referenciagées e pedidos de
colaboragdéo cada vez mais precoces permitindo
ds equipas paliativistas desenvolver um trabalho
mais rico e abrangente que se traduz ndo sb
numa desmistificagdo de ideias incorretas e num
acompanhamento mais humano,  digno,

promotor de autonomia e facilitador do processo
de vivéncia da doenca.

Conclusdo: Apesar da literatura ser clara na rela-
¢do entre referenciagdo precoce e um melhor
cuidar aos doentes paliativos, a verdade & que
ainda se encontram muitas barreiras para a
mesma. Verificdmos que as intervengdes que
procuram desmistificar, sensibilizar e formar os
profissionais de salde, séo eficazes e fazem a di-
ferenca entre cuidar em fim de vida e cuidar pro-
movendo a qualidade de vida.

P15

A COMPLEXIDADE DOS CASOS ACOM-
PANHADOS POR UMA EQUIPA DE APOIO
PSICOSSOCIAL

Joana Margarida Pastor Casimiro* @, Catarina
Isabel Lampreia Gaspar ¥, Maria Luisa Ferreira
Bexiga %, Raquel Corceiro Cepeda Granjo ¥,
Guida Maria de Jesus Ascensdo %, Ana Marga-
rida Batista Carvalhais Morais de Almeida* @

a) Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo

Introdugdio: Os Cuidados Paliativos intervém nas
diferentes necessidades da pessoa com doenga
avancada e dos seus familiares e/ou cuidadores.
A intervencdo também é diversificada quanto ao
contexto de atuacgdo, perfil sociodemogréfico, di-
ndmica sociofamiliar e situagdo clinica. A com-
plexidade das necessidades de cuidado resulta
de aspetos relacionados com a situagdo clinica
do doente e com o seu contexto sociofamiliar. E
de salientar que a complexidade ndo & estdatica:
evolui ao longo do tempo, em resposta ds pertur-
bacgées da doenga, do ambiente e das redes de
apoio nas quais o doente se insere.

Objetivos: Compreender o que caracteriza os ca-
sos acompanhados como complexos ou alta-
mente complexos de forma a determinar a prio-
ridade do acompanhamento pela equipa e com-
parar a complexidade dos doentes acompanha-
dos no domicilio e em ERPI.

Metodologia: Andlise quantitativa dos acompa-
nhamentos a doentes iniciados entre 01/05 e
30/09/2023. Os dados utilizados provém da
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plataforma de registo da equipa e da aplicagdo
do Instrumento de Diagnéstico de Complexidade
em Cuidados Paliativos.

Resultados: Estudo quantitativo em fase de reco-
Iha de dados. Da andlise preliminar realizada, a
maioria dos doentes acompanhados sdo ho-
mens (65,5%) com idades entre os 80 e 89 anos
(44,8%) acompanhados no domicilio (62,1%) e
com doenga oncoldgica (58,6%). Dos doentes a
residir em ERPI (41,4%), a maioria tem doenga n&o
oncolégica (67%). Quanto & complexidade, os do-
entes no domicilio s@o considerados complexos
pelos seus antecedentes e situagdo clinica e al-
tamente complexos por aspetos relacionados
com a familia e com o meio ambiente. J& nocaso
dos doentes em ERPI, estes também séo comple-
xos pelos seus antecedentes e situagdo clinica e
altamente complexos também pela sua situagdo
clinica.

Concluséio: Em ambos os contextos de prestagdo
dos cuidados sdo acompanhados doentes com-
plexos e altamente complexos. No domicilio, os
doentes s@o complexos pela alteracdo da sua
funcionalidade e incapacidade prévias d doenga
e altamente complexos por questdes familiares.
Em ERPI, os doentes também sd&o complexos pela
alteragdo da funcionalidade e incapacidade pré-
vias, acrescentando-se a doenga mental prévia e
a sindrome constitucional grave. J&G o que os
torna altamente complexos estd relacionado
com a situagédo clinica. Conclui-se que, no domi-
cilio, a intervencdo junto dos familiares deve ser
priorizada,enquanto em ERPI, dever-se-a sensibi-
lizar para a assessoria de equipas especializadas
em Cuidados Paliativos.

P16
REFERENCIAGAO EM CUIDADOS PALIA-
TIVOS

Catarina Gaspar* 9, Joana Casimiro 9, Catarina
Pazes 9, Inés Castico ¥, Lacia Gongalves @

a) Unidade Local de Satde do Baixo Alentejo

Introducgéio: A importdncia do acesso precoce a
Cuidados Paliativos (CP) é cada vez mais evi-
dente, devido ao seu impacto na melhoriada vida
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dos doentes e suas familias que enfrentam os de-
safios associados ds doengas e ao sofrimento
que delas advém. E, pois, importante conhecer a
realidade da referenciagdo de doentes para
equipas especializadas e se existe alguma rela-
¢do entre o tipo de referenciador e a patologia de
base e o nUmero e precocidade de referencia-
coes.

Objetivos: conhecer a relagdo entre o referencia-
dor e a patologia do doente; a relagcdo entre o re-
ferenciador e o tempo em que se encontra em
acompanhamento.

Metodologia: Andlise quantitativa dos dados de
referenciagdo e acompanhamento de doentes
por Equipa de Apoio Psicossocial (EAPS) e Equipa
Comunitariade Suporteem CP (ECSCP) entre 2019
e 2022.

Resultados: No periodo em andlise, foram identi-
ficados 11 referenciadores, sendo que um deles
apenas referenciou 1 doente (Equipa de Gestdo
de Altas). Em 2020 (1.° ano de pandemia) houve
umaumento global de referenciagées, tendo sido
o servigo de oncologia a Gnica excegdo (baixou
de 42 em 2019 para 31doentes em 2020). Em 2021,
a maioria dos referenciadores teve tendéncia a
diminuir o nimero de doentes referenciados.
Contra esta tendéncia, estiveram os Servigos de
Oncologia, de Cuidados Paliativos, as Unidades
de Cuidados Continuados Integrados (UCCI) e a
Familia. No periodo analisado, as patologias de
base mais frequentes foram neoplasias (50%) e a
sindrome de fragilidade (20%) e os principais re-
ferenciadores foram as Estruturas Residenciais
para Pessoas Idosas (23%), o Servigo de Urgéncia
(16%) e a Familia (14%). Relativamente ds altas de
acompanhamento, a maioria foi por 6bito (89%).
Também o n.° de dias em acompanhamento au-
mentou em todas as patologias e em todos os re-
ferenciadores, & excegdo dos doentes referencia-
dos em 2021 pelos Enfermeiros da Comuni-
dade/ECCl e UCCI.

Discusséo/Conclusdo: As referenciacées para as
Equipas tém vindo a aumentar, verificando-se
este aumento em todas as patologias de base.
Apenas no 2° ano de pandemia (2021) se verificou
um decréscimo transversal das referenciagoes.
Quanto ao n.° de dias de acompanhamento,
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verificou-se um aumento consistente ao longo
dos anos para todos os referenciadores (2019:
média de 27; 2022: média de 125 dias).

P17
OIMPACTO DA PANDEMIA NO ACOMPA-
NHAMENTO DE UMA EQUIPA DE APOIO
PSICOSSOCIAL EM CUIDADOS PALIATI-
VoS

Catarina Gaspar* %, Guida Ascensdo %, Ana
Carvalhais 9, Joana Casimiro %, Maria Luisa Be-
xiga %, Raquel Granjo @

a) Unidade Local de Satide do Baixo Alentejo

Introdugédo: Na pandemia por COVID19 foram im-
postas vdrias medidas de controlo que alteraram
o funcionamento do sector da sadde: desvalori-
zagdo dos doentes ndo-covid; comprometimento
no acesso as diferentes especialidades e a alo-
cagdo dos profissionais a outras dreas. Os cuida-
dos paliativos ndo foram excegdo.

Objetivos: Compreender o impacto da pandemia
no acompanhamento de uma equipa de apoio
psicossocial: comparagdo do modo de atuagdo;
identificag@io das necessidades psicossociais;
caracterizagdo sociodemogrdfica de doentes e
familiares pré e pés-pandemia.

Metodologia: Andlise quantitativa dos acompa-
nhamentos realizados entre 18/09/2019 e
18/03/2020 e entre 1/10/2022 a 30/04/2023 a do-
entes e familiares.

Resultados: No pré-pandemia, a maioria dos do-
entes eram homens (52%), com uma idade média
de 75 anos e doenga oncolégica (67%). Em doen-
tes ndo oncoldgicos, prevaleceram as deméncias
(26%). As intervencgdes foram, sobretudo, presen-
ciais (72%), seguindo-se as telefénicas (19%) e as
de gest@o (9%) e visavam a adaptagdo do ambi-
ente (19%) e a promocdo do controlo da sintoma-
tologia emocional (12%). No p6és-pandemia, néo
houve diferengas quanto ao género, a média de
idade subiu para os 77 anos e as doeng¢as onco-
I6gicas prevaleceram. Nas doengas ndo oncolé-
gicas ndo houve alteragdo. As intervengdes

continuaram a ser, sobretudo, presenciais (52%),
seguindo-se as de gestéo (39%) e as telefénicas
(8%) e visavam aumentar recursos de apoio &
prestacdo de cuidados (14%), adaptar o ambiente
do doente (13%) e garantir a continuidade de cui-
dados (12%). Quanto aos familiares, ndo houve al-
teracgdes significativas entre o pré e a pdés-pan-
demia: séio mulheres (77%x76%), filhas (46%x44%)
e conjuges (28%x25%) que ndo se assumem
como cuidadores principais (54%x66%). A inter-
vencéo foi, sobretudo, presencial (63%x65%), se-
guindo-se as telefénicas (34%x33%) e as de ges-
tdo (2%). O objetivo das intervengdes diferiu: pré-
pandemia — promover o controlo emocional
(20%) e facilitar a comunicagdo com a equipa
(13%); pés-pandemia — aumentar recursos de
apoio & prestagdo de cuidados (12%) e garantir a
continuidade de cuidados (11%).

Conclusédo: A pandemia teve impacto no acom-
panhamento da equipa - as intervengdes telefo-
nicas diminuiram e as de gestdo aumentaram
(e.g., discuss@o de caso com outros profissionais
e d articulacéo com instituicées da comunidade).
Também se verificam alteragdes quanto ao obje-
tivo da intervengdo - os aspetos relacionados
com a prestagdo direta de cuidados foram pre-
valentes.

P18

PERDA E LUTO NO ACOMPANHAMENTO
DO ADULTO JOVEM EM FIM-DE-VIDA:
EXPERIENCIA VIVIDA DO CONJUGE - ES-
TUDO QUALITATIVO

Sandra Neves* 9, Maria Anténia Rebelo Botelho
b) célia Oliveira

a) Departamento de Enfermagem Médico-cirargica, Escola Su-
perior de Enfermagem de Lisboa; b) Departamento de Enferma-
gem de Saude Mental e Psiquiatrica, Escola Superior de Enfer-
magem de Lisboa; c) Departamento de Fundamentos de Enfer-
magem, Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

Introdugéio: Os estudos sobre cénjuges de adul-
tos jovens (AJ) com cancro em fim de vida (FV)
s@o parcos, conhecendo-se pouco como & que
estes experienciam o acompanhamento e o luto.
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Objetivos: Compreender a experiéncia vivida do
fendbmeno acompanhamento pelo cdnjuge do
AJFV.

Metodologia: Estudo interpretativo, fenomenol6-
gico-hermenéutico, orientado pelos pensamen-
tos filos6ficos de Heidegger e Gadamer. Os parti-
cipantes foram intencionalmente selecionados,
tendo-se realizado entrevistas fenomenolégicas
a sete cénjuges, com idades entre os 33 e 0s 45
anos. A andlise de dados seguiu a perspetiva Ga-
dameriana. Estudo aprovado pela Comissdo de
Etica de um Centro Oncolégico (UIC/990).

Resultados: O fendbmeno acompanhamento des-
velou-se ao longo de oito temas comuns aos par-
ticipantes (Neves et al, 2022). Aqui revelam-se
particularidades da experiéncia vivida do conjuge
referente & perda e ao luto, presentes nos temas:
‘antecipar a perdd’, ‘encetar passo a passo o ca-
minho desconhecido, procurando reerguer-se e
coconstruir-se'.

Discussdo/Concluséio: No decurso do acompa-
nhamento o cénjuge confronta-se inopinada-
mente com a morte do companheiro numa fase
desenvolvimental em que esta ndo seria expec-
tavel, experienciando multiplas perdas por um fu-
turo subtraido (esperancas, sonhos, projetos) e
familia (parentalidade no singular). Com a morte
do companheiro o percurso desenvolvimental do
cdnjuge, & subitamente interrompido, ‘forgando-
o' a seguir um caminho diferente do projetado.
Passa ater uma consciénciaaguda da imperma-
néncia e daimpossibilidade de controlar os even-
tos de vida, o que condiciona o modo como olha
para o futuro.Estes resultados véo ao encontro de
estudos com cdénjuges AJ enlutados e sugerem
que esta populagdo enfrenta mdltiplas e desafi-
antes perdas, entre elas o sentimento de ‘dife-
renga’, quando comparado com 0s seus pares, o
ndo reconhecimento da sua perda pelos outros
ou o sentir-se incompreendido, o que pode gerar
um sentimento de isolamento com impacto
significativo no luto. A evidéncia indica ainda ta-
xas mais elevadas de depressdo severa nos AJ e
um risco mais elevado de Iuto complicado,
quando comparado com a populagdo geral. Em
suma, os conjuges AJFV, na vivéncia da perda e
luto, evidenciam vulnerabilidade acrescida, o que
sugere a necessidade de uma intervencdo
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diferenciada no apoio no luto e de programas
multidisciplinares que assegurem a prestagdo de
um cuidado de natureza preventiva, promotora e
reparadora da sua satde mental.

P19
A TRANSMISSAO DE INFORMA?RO PARA
AINTEGRAGAO DOS CUIDADOS PALIATI-
VoS

Carla Sofia da Rocha Pinho* 9, Vera Licia da
Silva Carvalho ), Ana Sofia Silva Seixas Y, Elisa-
bete Almeida Bastos ¥), Maria Jodo Marques
Mateus ?), Ana Paula Marques da Silva Pires ?),
Sérgio Custédio Cunha Soares »)

a) CHBV - Hospital Visconde de Salreu Rua da Agra 3864-756
Estarreja; b) Hospital Visconde de Salreu. Rua da Agra. 3864-756
Estarreja

Enquadramento: O internamento de doentes
com necessidades de Cuidados Paliativos pode
evoluir para alta clinica com aintegragdo de cui-
dados num continuo de acompanhamento. A
transicdo de cuidados é fulcral para a continui-
dade nha comunidade e promove a cultura de se-
guranga da pessoa e manutengdo do seu plano
de cuidado.

Objetivos: Promover a continuidade de Cuidados
Paliativos & pessoa no domicilio ou outro interna-
mento acompanhado pelas diferentes tipologias
de cuidados. Desenvolver convergéncia e consul-
tadoria perante niveis de cuidados na transmis-
s@o de informagd&o. Conhecer a taxa de adesdo
ao projeto de melhoria.

Metodologia: Estudo exploratério realizado em
2022 num servigo de cuidados paliativos dum
hospital da regido centro. Como resultado do
projeto utilizando a técnica de Identify Situation
Background Assessment and Recommendation &
feito contato telefénico entre pares no dia da alta
sobre o acompanhamento em Cuidados Paliati-
vos e documentada em SClinico® no foco Gestdo
do Regime Terapéutico e respetivas intervengoes.
A andlise de resultados é efetuada auditando o
procedimento.
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Resultados: Os dados verificam-se no foco da
gestdo do regime terapéutico e das intervencoes
prescritas nesse dmbito: Total de altas clinicas de
157 pessoas para outras instituicdes ou domicilio
incluidos na transicdo de cuidados de enferma-
gem; identificado o foco — Gestdo do Regime Te-
rapéutico num total de 144 identificagdes. Prescri-
tas as intervengdes: Orientar para enfermeiro de
familia, num total de 71 registos; Orientar para o
servigo de salde, num total de 26 registos. Assim
existiram 97 intervengdes identificadas em pro-
cesso para a orientagdo de cuidados e transigdo
de informacdo entre profissionais. A taxa de efe-
tividade do projeto & de 61,78% em relagdo ao to-
tal de altas.

Discusséo/Concluséo: E essencial o desenvolvi-
mento de pontes entre os cuidados de salde, in-
crementando parcerias de cuidar dentro do
grupo de enfermeiros, promovendo o continuo de
cuidados e o acompanhamento do doente/fami-
lia com todas as suas necessidades. Como pro-
posta de futuro serd encontrar os resultados junto
dos enfermeiros contatados para perceber da
importdncia do contato nas suas tomadas de de-
cis@o.Reveste-se da maxima importdncia a tran-
sicdo de cuidados de enfermagem, através de si-
nergias comunicacionais, pois aproxima os cui-
dados especializados & comunidade com as
mais-valias de diminui¢do de sofrimento e incre-
mento da dignidade e da humanizagdo inerentes
ao cuidado do doente e familia.
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O CONTRIBUTO DA FORMAGAO CLiNICA
EM ENFERMAGEM NUMA UNIDADE DE
CUIDADOS PALIATIVOS: A AVALIAGAO
DOS FORMANDOS

Marco Mendong¢a* %, Diana Ponte %, Ana Sofia
Jorge %, Adélia Costa 9, André Oliveira @, Cén-
dida Pavéo 9, Cristina Couto @, Neuza Massa 9,
Raquel Sousa 9, Tamdra Martins %, Suzy Oliveira
a) paula Furtado @

a) Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, EPER

Enquadramento: A prdtica de enfermagem a
pessoa em situagdo paliativa e sua familia deve

ser exercida por profissionais com competéncia
clinica especifica. A formagéo clinica € uma das
componentes necessdrias para atender ds exi-
géncias e complexidade inerentes aos cuidados
paliativos, pelo que os métodos pedagdgicos
aplicados devem ser explorados.

Objetivo: Compreender o contributo da forma-
¢do clinica pré e pés-graduada em enfermagem
numa unidade de cuidados paliativos.

Metodologia: Estudo quantitativo, descritivo, re-
trospetivo. Aplicagdo de questiondrio no final da
formacgdo clinica a todos formandos numa uni-
dade de cuidados paliativos entre 2017 e 2022
Andlises de dados realizada com recurso d esta-
tistica descritiva.

Resultados: Participaram 73 formandos (21% for-
magdo pods-graduada e 79% formagdo pré-gra-
duqda) com uma média de idades de 24,8 anos
e de 4 anos de experiéncia profissional (formagéo
pbs-graduada). Tendo em conta a avaliagdo re-
alizada pelos formandos, 87,5% consideraram o
campo de estdgio com o grau maximo de “Muito
Bom” e a totalidade dos formandos recomenda-
ria este estdgio a outro profissional. A formagéo
clinica integrada no processo formativo foi

descrita como um alicerce no desenvolvimento
de competéncias essenciais aos cuidados palia-
tivos. Relativamente aos 3 pontos mais positivos
do campo de estdgio e da respetiva superviséo
clinica, consideraram o desenvolvimento de
competéncias comunicacionais (69,9%); traba-
lho em equipa (61,6%) e a prestagdo de cuidados
centrados nas necessidades da pessoa (42,4%).
Em contrapartida, os 3 aspetos mais desafiantes
centraram-se no apoio a familia do doente jovem
em situagdo de Gltimas horas ou dias de vida
(15,0%), a atuacéo em situagées de elevada com-
plexidade (11,0%) e a comunicagdo com o doente
e familia (8,2%). Quando questionados sobre os
aspetos de melhoria a ter em conta em proximas
formagées clinicas, 20,5% dos inquiridos conside-
rou o aumento da duragdo do campo de estagio.

Conclusdo: O contributo da formagdo clinica
numa unidade de cuidados paliativos estd sobre-
tudo associado a uma visdo global, holistica, an-
tecipada e planeada dos cuidados. O desenvolvi-
mento das competéncias comunicacionais com
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o doente e familia e o trabalho em equipa multi-
disciplinar foram as dreas de maior impacto
neste campo de estdgio. A avaliag@o dos campos
de estagio permite orientar os supervisores clini-
cos e a gestdo operacional no sentido de estabe-
lecer estratégias mais eficazes ao desenvolvi-
mento de competéncias na prestagdo de cuida-
dos de qualidade & pessoa em situacdo paliativa.
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