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Fim de vida no servigo de urgéncia: dificuldadéstervencdes dos enfermeiros na prestacdo de asdad

RESUMO

Problematica: O recurso aos servicos de urgéncipgrte dos doentes em final de vida
é frequente sobretudo quando existem sintomas wkeslamlos. A abordagem paliativa
necesséria nesta fase colide com o contexto “cigémr limita a intervencdo do

enfermeiro.

Objetivo: Nesta revisdo da literatura pretendemientificar as dificuldades dos
enfermeiros na prestacéo de cuidados aos doentBsela vida no servico de urgéncia

assim como caracterizar a natureza dos cuidadetagos neste contexto.
Desenho: Revisdo sisteméatica da literatura.

Métodos: Foram incluidos 10 artigos de investigaeatre os quais 2 revisfes da

literatura no periodo temporal de 2007-2012.

Resultados: Na maioria dos artigos encontrados do damfase aos obstaclos e
dificuldades enfrentados pelos enfermeiros existipduca referencia a prestacdo de
cuidados ao doente em fim de vida no servico denaig. As dificuldades sé&o
inUmeras desde da falta de formacdo em cuidad@stipas & propria filosofia destes

Sservicos.

Conclusbes: As principais dificuldades citadas pedafermeiros prendem-se com o
modelo organizacional e arquitetonico dos servi®sirgéncia que nao favorecem a
comunicacdo nem a relacdo de ajuda. Os enfermeiescupam-se nao s6 em
propocionar conforto através de controlo de singmamo também em dar apoio aos

familiares do paciente em fim de vida.

Palavras-Chave: Cuidados de Enfermagem; Serviddrdéncia; Fim de Vida;

dificuldades
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ABSTRACT

Problem: Emergency department’s visit by patierttsha@ end of life is common
especially when symptoms are uncontrolled. The ssarg palliative approach in this
stage collides with the context "urgency" contend &mits nurse’s intervention.

Objectives: In this literature review we intend itentify the nurses’ difficulties in
providing care to patients at the end of life ie #mergency department as well as to

characterize the nature of care in this context.
Design: Systematic review of literature.

Methods: We included 10 research papers includirey@ws of literature in the period
of 2007-2012.

Results: In most articles emphasis is given todificulties and obstacles faced by
nurses and there is little reference to nursing tarthe patient at the end of life in the
emergency department. Difficulties are numerousmfrthe lack of formation in

palliative care to the philosophy itself of thesevices.

Conclusions: The main difficulties of nurses aratedl to the organizational model and
architectural services that do not favor neithex tlrgency nor the communication
relationship help. Nurses are concerned not ontp wroviding comfort through the

control of symptoms but also with providing suppirtthe patient's families at end of
life.

Keywords: Nursing Care, Emergency Department; Hridfe; Difficulties
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INTRODUCAO

O tema da morte sempre representou para a humaradigol de misterioso, suscitando
inUmeras interrogacdes para as quais a cigasialoutrinas filosoficas, as religibes e a
orientacdo metafisica dos valores, dasstumes, atitudes, praticas e supersticoes,
procuram encontrar respostas, tentativa de suavizar a angustia, acalmar adae,
compensar a dayu vencer o temor da morte.

A morte impde o seu lugar a partir do momento em @m ser vivo nasce. Ela ndo é
cruel, ela é apenas uma condicdo a vida. Estaré/ivm caminho que cada ser humano
tem de percorrer, e esse caminho acaba. Apesaodlr pacional que foi confiado a
nossa espécie, o facto de sabermos que o nosschiagara um dia € algo que
excomungamos diariamente do nosso pensamento,cesggortamento faz do ser

humano alguém pouco adaptado para enfrentar aslddides do “trajeto”.

Tal como afirmou Marie de Hennezel, durante umawuooacao feita em Lisboa, em
Marco de 2000:

“Nesta sociedade, da-se pouca importancia ao mudoinderioridade, aos
sentimentos, aos valores espirituais. J& ndo eXigjar para experiencias de
vida como a vulnerabilidade, o luto, a tristezasodependéncia

Assim, surge na sociedade atual um novo tabu, éemorista como uma derrota, uma
fragilidade do “todo-poderoso” homem do século XX ato de morrer torna-se numa
patologia social. Esconde-se, evita-se falar selkaee sobre tudo o que a rodeia, as
doencas, o envelhecimento, a dependéncia. Prenakséleias da eterna juventude, da
cura do que é incuravel, numa sociedade que sdbreaa beleza, o vigor, a producao
e 0 consumo. Percorrer o caminho de uma doencaawvely com agravamento
progressivo até & morte, exige do ser humano fodeasuperacao sucessivas, dificeis
de alcancar, na sua condicdo de doente, depenel@atente. Eis o lugar que ocupa o
profissional de salude, acompanhar a pessoa enesde@rocesso sem esquecer que a
morte representa novas caracteristicas resultalotes/anco cientifico e tecnologico,
implicando o envolvimento cada vez mais dos priofigss de saude.

Os servicos de urgéncsdio multidisciplinares e multiprofissionais e téomo objetivo a
prestacdo de cuidados de saude em todas as s#uagpdeadradas nas definicdes de
urgéncia e emergéncias médi¢dsOs enfermeiros que desempenham funcdes nestes

servicos tém como dever saber dar resposta a&#siaggentes e emergentes de saude.
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A resolucado desses problemas de saude pode implickrdos minimos ou medidas de
reanimacéo, ensino ao doente e & familia e encamietito adequado apés a &ta

A enfermagem de urgéncia € pluridimensional, defmepela diversidade de
conhecimentos, de doentes e de processos de do@nemfermeiro de urgéncia
necessita de ter a capacidade impar de avaliaryvine cuidar quer de forma mais
geral, quer de forma mais especifica.

Com as mudancas demogréficas que assistimos atutalma nossa sociedade, impde-
se um novo desafio aos profissionais dos SU. Des@rde realizar atos heroicos de
“salvamento de vidas” para se passar a atuar deafarais simples e menos tecnicista,
mas também mais humana. A pessoa deixa de seapt@s Como um mecanismo que
falha para passar a ser entendida no seu todadpoat de doenca crénica e na maioria
das vezes terminal. O desafio € o envolvimento ga¢sso enfermeiro para com o
doente, uma vez que a morte fica, assim, mais ip@dxios profissionais.

Nem todos os doentes que procuram 0s servicosgéaaia necessitam de abordagem
curativa ou de intervencdo de suporte de vida. ddudpresentam-se com doenca
cronica terminal ou com patologia aguda incomphttoen a vida para 0s quais a
abordagem paliativa é mais benéfica tanto parapetgsios como para a familfd

A pessoa doente que recorre ao SU passa a ters cubessidades, que passam
essencialmente pelo controlo de sintomas, cuidddasonforto, melhor apoio social, e
apoio continuo a familia/cuidadores.

Entende-se por fase final de vida a etapa que ral@uanas caracteristicas tais como:
presenca de doenca avancada, progressiva e seilnljazste de resposta ao tratamento
curativo; presenca de sintomas multifatoriais, deenisidade variada; presenca de
sofrimento provocando um grande impacto emociongbaciente, familia e equipa de
saude; prognostico de vida limitada a 6 meses;epgasimplicita e/ou explicita da
morte. Nesta fase da vida, particular por serimaltexiste uma necessidade acrescida
de cuidados de satffe® "

A OMS definiu os cuidados paliativos como “uma aagem que visa melhorar a
qualidade de vida dos doentes e suas familiasegiuentam problemas decorrentes de
uma doenca incuravel ou grave com prognosticodithoif através da prevencao e alivio
do sofrimento, com recurso a identificacdo pre@tratamento rigoroso dos problemas
ndo sé fisicos, como a dor, mas também dos psitiagsce espirituais™®. Sao

cuidados de saude ativos, rigorosos, que combim@meia e humanismo. Os Cuidados
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Paliativos englobam também o apoio no luto e oathebbem equipa interdisciplinar.
Assim, cuidar desses doentes € também funcdo dogosede urgéncia sendo o
enfermeiro o elemento de ligagdo na equipa inteplisar e o profissional mais
proximo do doente e familia. Pelas caracteristdas suas funcbes o enfermeiro
representa o elemento chave na prestacdo destdadesi Segundo SAPETA
(2011:24): "..é a enfermeira a que permanece mais tempo, deraomsaior
proximidade e disponibilidade pessoal face as rmdades dos doentes em fim de
vida...”.
Torna-se essencial despertar os profissionaism@seale urgéncia para os cuidados ao
paciente em fim de vida salientando, através despalho, a evidéncia cientifica sobre
a tematica em questdo. Para tal, é nosso objetigntificar as dificuldades dos
enfermeiros na prestacdo de cuidados aos doenteineme vida, no servico de
urgéncia de um hospital de agudos. Queremos taroladificar e ajudar a dar resposta
a questdo de partida, entendemos por isso sengrdi responder a duas perguntas
secundarias:

- Quecuidadosprestam os enfermeiros aos doentes em fim-dera&U?

- Quais as principaislificuldadesna prestacdo desses cuidados?

Apo6s a definicdo da questdo central, aplicamosotopolo de pesquisa adequado para
este tipo de estudos definindo os Participantes g®)intervencdes (l); as eventuais
Comparacdes (C); os Resultados (O); e o Desenhestimo (D). Ao introduzir os
termos de pesquisa nas bases de dados, surgiuraerangonsideravel de artigos cuja
leitura mais atenta do titulo permitiu selecionar total 72 artigos, tendo como
horizonte temporal 2007-2012. A analiseathstractpermitiu selecionar 10 artigos.
Organizamos a revisao sistematica da literaturadaibbdo a metodologia da pesquisa,
os resultados e a conclusdo. Em anexo apresentasngsadros-resumo dos estudos

selecionados.
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1- METODOS

Uma reviséo sistematica da literatura conjuga aaonedvidéncia cientifica encontrada
sobre a tematica da investigac&obusca da evidéncia inicia-se com a definicdo de
termos ou palavras-chave, estratégias de buschnide das bases de dados e fontes

de informagao.

1.1- Fontes informacéo e critérios de pesquisa

Respeitando o horizonte temporal 2007-2012, procasaincluir estudos empiricos e
de natureza qualitativa realizados com enfermepasissionais e pacientes em fim de
vida, num SU de um hospital de agudos. Os crit@@®xclusdo foram os trabalhos
desenvolvidos em servicos de internamento, ou caaeptes no domicilio ou cujo
grupo alvo sejam criangcas ou adolescentes. Exchutodos os trabalhos que apenas
referem as dificuldades dos médicos ou dos paci¢atgdadores. Determinamos como
descritores de pesquisa os seguintes tereras.of life care, terminal care, palliative
care, emergency department, urgency unit, emerges@y, nurse, nurse care, nurse
intervention.

Apresentamos no quadro 1 o resumo dos paramet©®DPle as palavras-chave

determinadas para esta revisédo da literatura.
Quadro 1- Parametros PICOD

Enfermeiros. Doentes em fim de vida.
Servico Urgéncia.

P | Participantes Palavras-Chave

end of life care,

| | IntervencgOes Cuidados de Enfermagem. Conforto. || términal care,
Controlo de sintomas. Dificuldades palliative care,

: emergency

Comparacoes Encontrar eventuais comparac¢des por || department,

caracteristicas dos enfermeiros ou com
outros profissionais ou servicos.

urgency unit,
emergency room,

nurse, nurse care,
nurse

O | Outcomes Dificuldades na prestagéo de cuidados

Eventual caracterizagao dos cuidados

prestados. intervention,
D | Desenho do estud Qualitativo difficulties,
obstacles.

A pesquisa realizou-se nas seguintes bases de dadpsficas: Biblioteca do
conhecimento online (B-ONE), EBESCOHost; CINAHL®®Mhith full text; Nursing
and Allied helth colection (tm);Comprensive editidritish nursing index: Cochrane

collection; MedicLatina (tm); Medline® with full 0. Utilizamos 4 idiomas,
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portugués; espanhol; francés e inglés. Para conapliama pesquisa utilizamos também
o Google académico, consultamos os repositoriogifi@ms da Faculdade de Medicina
de Lisboa e da Universidade Catdlica. Pesquisanioda anas paginasveb das
associacdes de cuidados paliativos PortuguesasanBsia; Europeia; Francesa e
Canadiana (APCP; SECPAL; EAPC; SFAP; ACSP). Coasuws também algumas
paginas de associacdes de urgéncia/emergéncia (ERMES). Procuramos ainda nos
indices de algumas revistas conceituadas na areafelenagem em cuidados paliativos
tais como:International Jornal of Paliative Nursing; Jornalf ¢lospice and Paliative
Nursing.Também na area da Enfermagem de EmergéBai@rgency Nurse; Jornal of
Emergency Nursing Australian Emergency Nursing Jornal.

Figura 1 — Algoritmo de selecao dos Artigos
1.2- Identificacdo dos estudos

A primeira fase de pesquisa foi bastante

74 referéncias

complexa pois ap6s fazer o cruzamento identficadas

das palavras-chave nas bases de dados

| | i
obtivemos um numero significativo de 61nio

. 4 duvidosas 9 selecionadas
selecionadas

——

artigos. A estes aplicamos os critérios de

inclusdo e exclusdo apos leitura do

respetivo abstract. Foi importante a 3 eliminadas Lincluida

definicAo de critérios claros, para a .
)
TOTAL10

total contabilizamos 72 artigos e 2 i

selecdo correta dos artigos, assim no

revisdes sistematicas da literatura.

Apdés uma leitura mais atenta, apenas 9 artigognfaalecionados e 4 levantaram
davidas pelo que procedemos a leitura do seu tewemral, apenas 1 destes foi
selecionado. CGzorpus de analisdicou assim constituido por 10 artigos. A figura 1

resume o algoritmo usado na analise dos artigosifidados.
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2-RESULTADOS

Dos trabalhos selecionados, 8 sdo artigos de igeedb de natureza qualitativa e 2 sdo
revisdes sistematicas da literatura. Representémograficos a distribuicdo por ano de
publicacdo assim como por paises de origem doglastlA maioria dos artigos
encontrados foi publicada em 2011. Os paises oodeehmais publicacdo sobre esta
tematica sao anglo-saxénicos, Estados Unidos atergh.

Grafico 2
Distribuicio por paises de origem

Grifico1 3
Distribuigao por ano de publicagio

3
1
2 ) 1 1
Inglaterra 7_7_7_7_’_""*-7——-,_,_,_;’_/
/_' ¢ Portugal Australia Estadas ;
Espenha

Unidos

Ano 2007 Ano 2009 Ano 2011 Ano 2012

Os meétodos de investigagdo utilizados na maiorig. aldigos sdo entrevistas aos
participantes, complementadas por observacao ipartie (4), seguem-se questionarios
(2); focus group (1); entrevista (1); revisbes da literatura (2)n Hermos de
participantes, encontramos poucos estudos queiseelm sé enfermeiros, apenas 2,
tendo a maioria grupos de participantes mistos cgtoppor enfermeiros, técnicos de
saude, doentes e familiares.

Apresentaremos os resultados analisando os doasteistintos relacionados com as
guestdes anteriormente enunciadas. Numa primeita ppordamos as dificuldades na
prestacédo de cuidados ao doente em fim de vid@ma;s de urgéncia e de seguida as

intervencdes e cuidados prestados aos mesmos.

2.1- Dificuldades na prestacao de cuidados ao damtfim de vida

Os servigos de urgéncia sdo essencialmente diegtdsnpara abordagem curativa do
doente em risco de vida, a siilasofia e modelo organizacionalndo contempla os

cuidados aos doentes com doenca avancada, pregregsirminal.
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O SU é considerado como um local pouco adequada ipatiar uma abordagem
paliativa por ndo existir conhecimento do planapéutico dos utentes. Por outro lado
os profissionais que ali exercem sentem que epte de cuidados ndo sdo uma
prioridade e sentem uma frustracdo pelo fato de miderem atuar e pelo tempo
despendido a cuidar dos pacientes em fim de vida.d@entes com necessidades
paliativos tendem a ter um tratamento menos pdidoite 0s profissionais considerem
gue os longos tempos de espera podem ser demapiEtiosos para eles mas também
entendem que deveria ser dado a prioridade astees®?)

Os artigos anglo-saxoénicos referem frequentemenmtedificuldade os aspetos éticos
no fim de vida. A existéncia de um documento gugste as vontades antecipadas dos
doentes nem sempre € uma ferramenta que ajudafissigmais nas suas tomadas de
decisao® * ¢ 1) A falta de conhecimento pela equipa de saldexddéacia do
documento ou a contestacdo do mesmo por parteadokares sdo apontados como os
principais problemas ligados a esta questéo.

Devido ao modelo organizacional destes servicosnbsrmeiros sentem pressao para
transferir os utentes em fim de vida antes que ranozorre™®. A falta de tempo surge
como justificacdo para as dificuldades na prestagites cuidados nomeadamente no
acompanhamento da familia, no apoio espiritualceasmas também na construcao da
relacdo com o pacient® 2 131%)

Uma boa parte dos estudos apontaspaco fisicocomo um obstaculo ao correto
acompanhamento de doente com necessidade de aborgedjativa referindo-se ao
ambiente fisico pouco acolhedor, ao excesso de tuio. A utilizacdo de macas néo é
favoravel aos cuidados de conforto e a separac&oudalades por cortinas nao
privilegia a privacidade necessaria. Esses fatexescem uma pressao adicional para a
transferéncia destes doentes fora da unidade éaciay’ ** 12 16

Os problemas deomunicacédosao apontados, principalmente, quando estes exemef

a falta de conhecimento prévia do estado de sanidiwehte, falta de articulagdo entre
cuidados de satde primério e cuidados hospitafarés'”) Por ndo existir uma relacédo
prévia com o doente, os enfermeiros do SU encamamno am desafio quando sao os
primeiros a ter de transmitir os objetivos dos adis nesta fase de vidh

Os profissionais sentem dificuldade em percebempl@ sentido do conceito dos
cuidados paliativos, nem percebem de que formaodsrp aplicar. Revelam falta de

formacéao sobre técnicas de comunicacdo de mas noticiasresdkicdo de conflitos
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entre profissionais, pacientes e familiares, deaeuospender tratamentos especificos e
determinadas intervencdes, consideradas ffit#ld® Algumas entrevistas evidenciam

a angustia dos profissionais em prestarem cuidadg@acientes em fim de vida,
justificada pela falta de formacdo. A ausénciardmd e de espaco para a partilha de
experiéncia em cuidar os pacientes em fim de \@@aapontados como obstaculos as
boas préaticad?

O medo da morte incutido na nossa sociedade atimgieém os profissionais de saude,
nomeadamente os enfermeiros que lidam com o fimalidh. Os enfermeiros revelam
terem medo de ndo saber o que dizer, sentem-s® poaparados para lidar com a
morte. Aconfrontacdo com a mortee os cuidados a pacientes com doenga terminal
tornam-se emocionalmente dificeis, os enfermeidmdaan postura de evitamento e de
distancia de forma a proteger se e a ndo sofreracpendd® 1% *°)

O acompanhamento dos pacientes em fim de vida remqwelvimento emocional na
relacdo com o paciente. No Sém funcéo da evolugdo da situagdo de saude, existe
frequentemente mudanca de area de tratamento equ@mgemente de profissionais, o
que impossibilita o desenvolvimento duma relacaejdda de qualidade. A ansiedade e
as preocupacodes do enfermeiro podem atuar comeifaarna relacdo com o doente e

na prestacéo de cuidados de exceléncia na faseldinvada™®.

Figura 2 - Dificuldades dos Enfermeiros

[ DIFICULDADES ]

Espaco Fisico

Comunicacao

Formacéo

Confrontar a morte

Envolvimento emocional
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2.2- Intervencdes terapéuticas

Relativamente a prestacdo de cuidados ao doentefirende vida, a principal
preocupacao dos enfermeiros do SU relacionam-seocoomtrolo de sintomas por ser
frequente motivo de ida ao SU. O alivio da dor €lidaneia surgem como 0s principais
problemas apresentados pelos doentes. Estas imiépgeespecificas sdo muitas vezes
vistas como medidas de conforto que promovem adoatig sofrimento, o respeito e
preservam a dignidade. Cuidar dos familiares é éamtisto como uma necessidade de
intervencao® * ) Os sintomas de ordem psicoldgica e social sddéamalvo de
atencdo, em que existe uma preocupacao em peaebestivos que levam a familia a
trazer o doente ao SU, clarificar os objetivos dadados nesta fase da vida, ter acesso
a documento de vontades antecipadas, perceber @ dé& coping familiar e
providenciar apoio espiritual ou socid!.

O investimento naelacdo com o doente esta especialmente descrito numsiodos
onde se comprova existir trés niveis de envolviment fungdo do controlo emocional
do profissional. No primeiro nivel o enfermeiro el@golve competéncia na relacao
terapéutica através do toque, dos cuidados de tonfd segunda fase caracteriza se
pela incapacidade em gerir o impacto emocional grado pelo envolvimento com o
paciente e s6 na terceira etapa € que os enfesmgartham competéncia emocional
para garantir boas praticas na prestacéo dos amsdaxs doentes em fim de vitfi

A relacdo com o paciente e a familia aparece camedgs principais intervencdes dos
enfermeiros, até mesmo em detrimento de intervengéenicas. Providenciar a
presenca da familia junto do paciente, criar uma@smo servico para os familiares,
promover um ambiente calmo s&o as principais medadimtadas pelos enfermeiros.
Alguns enfermeiros acham recompensador cuidar @émtds em fim de vida, pois
sentem que isso teve particular importancia paradaentes e para 0S seus entes
queridos, alguns consideram mesmo que dar esse @pon privilégid® *°)

Num dos artigos sdo identificadas duas trajectdtistintas dos utentes no SU. Numa
temos o utente com morte inesperada por doengaaagugue por isso obtém maior
atencao por parte dos profissionais. Na outra temgente com doencga crénica em que
a morte € esperada, e que por isso nao recebensanaésncao do profissional de saude.
O artigo afirma que a morte espetacular € valoazath detrimento da morte ja
esperada, os profissionais segregam estes pacientesando-os num local longe da
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vista de todos, ha um claro abandono no cuidarbdamsentido pelos familiares. Os
cuidados s&o delegados a profissionais mais jowemsassistentes operaciorfats

Num artigo € dada especial relevancia aos conhetimecientificos, médicos e de
enfermagem, nas éareas da comunicacdo e da éticegmbém aos aspectos
organizacionais (equipa multidisciplinar, tipologias equipas e trabalho de equipa) de
forma a garantir a melhor assisténcia ao pacientéra de vida no SU. Deste nascem
algumas recomendacobes, que devidamente documenistiicam a sua pertinéncia,
nomeadamente, reconhecer o paciente no SU comsidas de abordagem paliativa;
aplicar medidas de conforto/ controlo sintomatiaealiar a necessidade de sedacéo

paliativa; analisar aspetos éticos e aspetos damioatad*®.

Figura 3 Intervencdes terapéuticas

[ INTERVENCOES ]

Estabelecer uma relacdo

Controlo de sintomas

Afastamento dos cuidados/'fuga’
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CONCLUSOES

A realizacdo desta revisdo sistematica da litematsobre as dificuldades dos
enfermeiros na prestacdo de cuidados aos doenteneme vida, no servico de
urgéncia demonstrou ser um tema emergente natliteré&fetivamente a maioria dos
artigos encontrados foram publicados nos ultimoan@s, o interesse recente nesta
matéria mostra a preocupacao dos profissionaigfiigaglores em encontrar respostas
as dificuldades encontradas nas praticas.

Nos estudos selecionados ha pouca referénciaveetagnte a intervencdes que 0s
enfermeiros desenvolvem junto de doentes em finvida no SU. Sobressaem as
dificuldades e os obstaculos, estes podem serries vaaturezas, mas a que toma maior
relevancia € o aspeto organizacional e funcionaluhe SU. De fato, priorizar os
cuidados no fim de vida torna-se um contra sensdac dos que estdo a morrer € visto
como uma fungcdo menor, num local onde a técnica mtarvencdes medicalizadas
imperam. Quase se pode afirmar que devido a tipololp servico existe uma
“desculpa” para que a atencao a estes doentedesgjarada. A morte parece estar “fora
de lugar”. A escassez de tempo e de recursos hwnasdarreiras arquitetonicas e a
falta de formacado dos profissionais sdo causastag@s como as mais ébvias.

Para além disso, este tipo de cuidados exige aoneeiro um envolvimento pessoal
que se torna penoso para muitos, ele obriga aardaffdo com as perdas e com a
propria morte. A comunicacdo com a familia e o grael numa etapa em qtjé ndo

h& nada a fazer’é um desafio também ele com grande carga emocipoial muitas
vezes ndo sabem o que dizer e transmitir mas astieguer alguma pratica e atencao.
Estabelecer uma relacdo de ajuda com o pacienfarsilia requer tempo e dedicacao,
essa fungcdo ndo é valorizada no seio dos profmisiale um SU, dai os custos para o
paciente, o qual sente pouco interesse pela s1e&d e algum abandono nos cuidados.
No SU o paciente passa de gtatusnormal para unstatusmais baixo tendo em conta
0 seu potencial de recuperacao.

De qualquer forma, estudos houve em que o0s enfersneieconhecem ser
recompensador cuidar e apoiar estes pacientes e familias, vassi®o como um
privilégio. Ao ver esta afirmacao ficamos mais tpaifos, tal significa ser possivel fazer
um bom trabalho e dar qualidade de vida até aafestes pacientes e que, apesar das

dificuldades e obstdculos anteriormente apontadagp pode ser feito.
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Os profissionais referem que as barreiras e oldst@ncontrados podem ser uma
oportunidade a explorar para implementar adequadas estratdgiapoio a pacientes
em fim de vida, nomeadamente ao nivel do contiotomatico, promocao do conforto
e da comunicacéo.

A formacédo é um fator transversal e comum a todos os aregtsdados. A falta de
conhecimentos € nomeada pelos enfermeiros comm send dificuldade a prestacéo
de cuidados ao doente em fim de vida. Aparentem&justificacdo para a auséncia de
apoio prestado (evidenciada nos estudos), masempaesm duplo significado, pois
também é percecionada como uma oportunidade esidaes futura. Ela pode ser vista
como a solucao para ultrapassar os obstaculogaldéddes sentidas.

Em concluséo, o contexto e 0 modelo do SU nao puatkelar ou ser responsabilizada
na totalidade pelas atitudes dos enfermeiros, slasambém fruto das experiéncias e
vivéncias pessoais de cada um, s6 com conhecineeptatica € que cada enfermeiro
podera ocupar um lugar determinante e diferenexaaucao de cuidados ao doente em
fim de vida.

A realgar que deveria ser implementada uma equipauitora/assessora de cuidados
paliativos no SU ou entdo um enfermeiro com formagd cuidados paliativos que
cuide destes pacientes e familias e/ou assessavat@s profissionais. O treino em
competéncias de comunicacdo e de resolucdo deitosrdfio referidas como areas
estratégicas de intervencdo no futuro e foi sugegide o sistema de triagem do SU

fizesse a identificacaa, priori, deste tipo de pacientes.
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ANEXO 1
Quadros resumo dos artigos selecionados

TITULO DO ARTIGO RESULTADOS

Asistencia medica y de enfermeriaObjetivo: Fornecer Essas recomendacdes séo:

al paciente que va a falleceren = Recomendacdes 1)Identificar o paciente com

urgencias multidisciplinares baseadasecessidade de cuidados paliativos
nos conhecimentos no SU sejam eles doentes do foro
cientificos médicos e de  oncolégico ou ndo oncoldgico (coma

. enfermagem, de causas diversas, doencas
Autores Lepine M.L.Et al

) . comunicacionais, éticos e degenerativas do SNC, deméncias
Referencia Emergencia®®e-  organizacionais de forma avancadas, patologia pulmonar,

vista de la garantir o tratamento do  cardiaca ou insuficiéncia renal em
Sociedad paciente que vem a falecerfase terminal. Reconhecer os
&we nas urgéncias pacientes que se encontram em fase
Medicina de de agonia; 2) Investir nas medidas de
Urgencias y conforto mediante o uso de
Emergencias tratamento farmacolégico e nao
Vol. 19, N°. 4, farmacoldgico nos diferentes
p 201-210. sintomas. O controlo de sintomas
devera ser o0 mais eficaz possivel,
Ano/pais 2007/Espanha simplificando e ajustando os
farmacos de modo a que apenas
Descritores Morte;Falecimen- sejam usados os de efeito imediato e
to;Urgencias;Pali- na via de administracdo mais
ativos;etica;enfer- confortavel, mas com eficacia
meira; agonia; largamente comprovada (via SC);
comunicacao; 3)Reconhecer as indicacdes para a
doenca terminal; sedacgéo terminal. Esta devera ser
cuidadores usada para tratar sintomas
refractarios fisicos ou psicol6égicos
Desenhodo Revisédo guando outros tratamentos nao forem
Estudo sistematica da eficazes, a familia devera ser
literatura devidamente esclarecida e apoiada;
4)Dar a devida atencdo aos
Bases de Google principios éticos envolvidos;
dados académico 5)Proporcionar suporte emocional
eficaz, através da utilizagdo de
Incluidos 50 estratégias de comunicagao
artigos sobre adequadas; 6)Adequar aspectos da
cuidados ao organizacao
doente em fase arquitectonica\assistencial.
final de vida.
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TITULO DO ARTIGO INTERVENCAO
Pessoa em fase final de vida: que Realizaram-se 20
intervencdes terapéuticas de entrevistas a enfermeiros
enfermagem no servico de gue exercem num Servigo
urgéncia? de urgéncia e que tinham

estado em contacto com
. doente em fim-de-vida.

Autores Veiga Aet al A anélise de contetido
Referencia Revista _ seguiu os principios

Referéncia, orientadores de Bardin.

Il Série, n°10,

p 47-56.
Ano/pais 2009/Portugal

Participantes

Desenho do
Estudo

Limitac6es do
Estudo

Comparacdes

Enfermeiros

Quialitativo

Nao mencionadas

N&o mencionadas

RESULTADOS

Identificou-se 4 dominios: as
intervencdes de enfermagem, a
importancia destas intervencdes, as
dificuldades sentidas e as solu¢bes
propostas. As dificuldades foram sub
categorizadas por serem numerosas e
se deparam com as condicGes fisicas
e a falta de recursos
humanos/sobrecarga de trabalho dos
servicos de urgéncia. A falta de
formacéo é apontada como outra
dificuldade. Assim enfrentar a morte,
ter comportamento de fuga ou
mecanismo de defesa, falta de
formac&o na comunicacédo e na
relacdo de ajuda foram os itens
citados pelos enfermeiros. De igual
modo acham que o servigo de
urgéncia é um local inapropriado,
gue existe falta de cama de
retaguarda, de condi¢des fisicas, de
recursos humanos, falta de
privacidade, falta de material para
proporcionar conforto. A idade do
paciente é identificada como sendo
também uma dificuldade.

Os enfermeiros que cuidam do
doente em fim de vida privilegiam as
intervencdes relacionais e o controlo
da dor em detrimento das
intervencdes técnicas. Fazem varias
sugestdes para melhorar o
atendimento aos utentes em fim de
vida: permitir o acompanhamento
pela familia, o acompanhamento
religioso, criar um espaco de
privacidade, destacar um enfermeiro
para apoiar o doente/familia em fim
de vida, formacé@o em Cuidados
Paliativos, necessidade de trabalhar
em equipa reflectindo posteriormente
sobre alguns casos.
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TITULO DO ARTIGO
Am doing the right thing?
Provider perspectives on
improving palliative care in the
emergency department

Autores
Referencia

Ano/pais

Participantes

Desenho do
Estudo

Limitaces do
Estudo

Comparacdes

Smith A Ket al

Annals of
Emergency
Medicine, 54, n°1,
p 86-93.

2009/EUA

Enfermeiros
Médicos
Assistentes
sociais
Técnicos

Qualitativo
Focus Group

Amostra ndo
representativa da
populacéo,
Inexperiéncia dos
profissionais
entrevistados.

INTERVENCAO

Os autores estudaram 3
focus group, com 26

RESULTADOS

distintos:

Emergiram deste estudo 6 temas

profissionais, 14 medicos,61- Os cuidados paliativos séo
enfermeiros, 2 assistentes cuidados para doentes em fim de
sociais e 4 técnicos para vida

explorar as atitudes,
experiencia e crencas
acerca dos cuidados

paliativos no SU.

Nao mencionadas

2- Os profissionais estdo em
desacordo quanto ao facto de o SU
ser ou ndo ser um local apropriado
para uma abordagem paliativa, os
enfermeiros consideram que cuidar
destes pacientes pode ser uma
experiencia recompensadora.

3- As familias sentem-se incapazes
de lidar com sintomas caracteristicos
de doentes em fim de vida.

4- A falta de comunicacgéo entre os
profissionais que seguem o doente no
ambulatério e os profissionais do SU
leva a resultados indesejaveis.

5- Dificuldades em resolver conflitos
entre os cuidadores, doentes e
familiares quando existem diretivas
acerca de limitar intervencdes de
prolongamento de vida.

6- Os médicos internos tém pouca
experiencia para tratar a dor e 0s
sintomas descontrolados.
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TITULO DO ARTIGO

Trajectories of End-of -Life care
in the Emergency Department

Autores
Referencia

Ano/pais

Participantes

Desenho do
Estudo

LimitacGes do
Estudo

Comparacdes

Bailey C, et al
Annals of
Emergency
Medicine, Vol 57,
p 362-369.

2011/Reino Unido

11 enfermeiros, 2
médicos, 2
técnicos e 7
pacientes em
situacéo de fim de
vida.

Qualitativo,
entrevistas e
observacéo ndo
participante.

Numero de
participantes
reduzido, pode
néo refletir as
percecdes de
outros
profissionais
noutra regido do
pais.

Nao referidas

INTERVENCAO
Observacgédo durante 12
meses e entrevistas
informais. 15 entrevistas
detalhadas feitas a
médicos, enfermeiros e
pacientes, 0s autores

RESULTADOS

Este estudo revela que:

1. A natureza dos cuidados prestados
difere consoante a trajectoria dos
pacientes no SU. Os profissionais
cuidam dos pacientes mediante essa
trajectéria.

examinaram a natureza do®. A morte subita ocupa a atencéo

cuidados em fim de vida
num SU, identificando 2
trajectérias distintas nos

cuidados em fim de vida.

dos profissionais do SU em contraste
com as necessidades dos pacientes
gue tém uma trajectoria de doenca
cronica.

3. Existe nos profissionais do SU
uma resisténcia em assumir que
grande parte do seu tempo é ocupado
a cuidar dos que morrem.

4.Existem comportamentos de
evitamento, em que alguns
profissionais adotam uma postura de
nao envolvimento com os que sofrem
e com 0s que morrem, significando
gue cuidados paliativos\de conforto
néo séo utilizados no SU.

5. Os profissionais reconhecem a
importancia dos cuidados aos
doentes em fim de vida no SU, mas
acreditam que ndo conseguem
controlar tudo devido a pressdes
externas.

6. Identificam a falta de formac&o em
cuidados em fim de vida como um
obstaculo ao melhor apoio a estes
pacientes.
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TITULO DO ARTIGO

Dying cases in the emergency
places: Caring for the dying in
emergency departments

Autores
Referencia

Ano/pais

Participantes

Desenho do
Estudo

Limitacbes do
Estudo

Comparacdes

Bailey C Jet al

INTERVENCAO

Realizou-se observacao
participante durante 12
meses num total de 960
horas e 15 entrevistas
semiestruturadas a 11

RESULTADOS
Este estudo mostra que:

negligenciados.

Social Science e Os autores analisaram o 2- Existe como que um certo

1- Os doentes em fase final de vida e
os seus familiares séo “segregados”,
afastados para um local, longe dos
olhares dos profissionais e outros
enfermeiros, 2 médicos 7 utentes, ficando como que
doentes e 7 familiares.

Medicine 73, p
1371-1377.

. salvar vidas e nédo
2011/ Reino propriamente um local
Unido.

_ paliativos/conforto.
11 Enfermeiros

2 Médicos

2 Assistentes
técnicos

7 Doentes

7 Familiares

Quialitativo
Observacéao e
entrevistas
individuais e em

grupo.

Estudo realizado
em apenas 1 SU
podendo ser uma
amostra pequena
que nao reflete o
funcionamento de
outros SU.

Nao mencionadas

para prestar cuidados

local onde se morre, sendoabandono nos cuidados, os familiares
0 SU um local destinado a apercebem-se disso mas atribuem ao

facto de os profissionais estarem
demasiado ocupados.

3- Os cuidados destes pacientes sédo
atribuidos essencialmente aos
enfermeiros que delegam no pessoal
mais jovem ou nos assistentes
operacionais os cuidados a esses
pacientes.

4-0 servico de urgéncia nao é um
local apropriado para a prestacdo de
cuidados paliativos ou de conforto
pois existe grande pressao para que
0s pacientes sejam transferidos antes
gue a morte ocorra.

5-A morte é percecionada pelos
profissionais como estando “fora de
lugar”.
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TITULO DO ARTIGO INTERVENCAO
Professional tears: developing Realizou-se observagéo
emotional intelligence around participante durante 12
death and dying in emergency meses num total de 900
work horas e 28 entrevistas

semiestruturadas a 10
enfermeiros, 2 médicos, 1
Autores Bailey Cet al aluno de enfermagem, 1
Referencia Journal of estudante de medicina, 6
Clinical Nursing, doentes e 7 familiares.

20, p 3364-3372.

Ano/pais 2011/Inglaterra

Participantes  Enfermeiros
Médicos
Doentes
Familiares

Desenho do Qualitativo
Estudo

Limitac6es do N&o mencionadas
Estudo

Comparacdes N&o mencionadas

RESULTADOS
Os autores descrevem 3 niveis de
envolvimento emocional dos

enfermeiros na relagdo com o doente
em fim de vida: investimento na
relacdo terapéutica, gestdo do
impacto emocional, desenvolvimento
de inteligéncia emocional.

Foram identificadas vérias
barreiras/obstaculos a transicédo entre
os 3 niveis. O primeiro relaciona-se
com o ambiente do servico de
urgéncia onde o0s pacientes em
funcdo da evolucdo do seu estado de
sallde mudam de area de tratamento
e consequentemente de profissionais.
Os enfermeiros tém medo de né&o
saber o que dizer, sentem se pouco
preparados para lidar com a morte.
Algumas entrevistas revelam a
angustia dos profissionais em prestar
cuidados a pacientes em fim de vida
justificada pela falta de formacéo
nesta area.

Este estudo mostre que o ambiente e
a natureza do servico de urgéncia
impedem o desenvolvimento duma
relacdo terapéutica. A ansiedade e
preocupacBes do enfermeiro podem
atuar como uma barreira para a
relacio com o doente e para
desenvolver cuidados de exceléncia
na fase final da vida

Os autores propdem um modelo
tedrico sobre o comportamento
emocional dos enfermeiros na pratica
dos cuidados ao doente em fim de
vida, area esquecida até ao momento
do estudo.
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TITULO DO ARTIGO

Trajectories of approaching death Realizaram-se 10 Deste estudo emergiram sete formas
in the emergency department:
clinician narratives of patient
transitions to the end of life.

Autores
Referencia

Ano/pais

Participantes

Desenho do
Estudo

LimitacSes do
Estudo

Comparacdes

Chan G K, et al

Journal of Pain
and Simptom
Management,
Vol.42, p 864-881

2011/USA

Enfermeiros
Médicos
Tecnicos de
cardiopneumologia
Doentes
Familiares

Qualitativo
Observacgéo
participante e
entrevistas

Amostra com
poucos elementos

INTERVENCAO RESULTADOS

observacgbes participantes de abordar a morte consoante a

da interacéo entre médico, trajetoria do paciente:

doente familiar. 1)A morte a chegada; 2) reanimagao

Entrevistas a 5 pré-hospitalar com a morte a ocorrer

enfermeiros,3 médicos e 3 no SU; 3) reanimacéo pré-hospitalar

terapeutas respiratérios. em que o paciente chega vivo ao SU;
4) paciente com doenca terminal que
vem ao SU; 5) Situacao de grande
fragilidade e proximidade da morte,
6) paciente chega vivo,
aparentemente bem mas morre no
SU, 7) Morte que poderia ter sido
prevenida e que ocorre por
negligéncia.

Nao mencionadas
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TITULO DO ARTIGO RESULTADOS

A literature review on care at the Objetivo: identificar &reas A reviséo permitiu identificar 6
end-of-life in the emergency

department

Autores:
Referencia:

Ano/pais

Desenho do
Estudo

Descritores

Bases dados

Forero, Ret al
Emergency
Medicina
Internacional,
Volume 2012,
Article ID
486516, 11 pages.

2011/Australia

Revisdo da
literatura

Terminally ill.
Terminal care.
Hospice care.
Resuscitation
orders.
Withholding
treatment.
Attitude to death.
Place to death.
Emergency (ies)

de investigacado para
melhorar os cuidados aos
pacientes em fim de vida
presentes no servico de

urgéncia.

Medline, Embase,

Care Search
palliative care
filter for PubMed,
Scopus para
quantificar
citacdes dos
artigos
selecionados

Incluidos 160
artigos

temas principais:

- a suspensao de tratamento nos
servicos de urgéncia para 0s
pacientes em fim de vida é
reconhecida como um dos maior
dilema ;

-a questédo da qualidade de vida esta
muito relacionada com os cuidados
de enfermagem mas também com o
local da morte;

-0s custos da hospitaliza¢@o no
ultimo ano de vida estdo estudados
em 10 artigos;

- as questdes éticas e sociais estao
relacionadas com a reanimacgéo
cardiorrespiratoria e as declaracdes
de vontade antecipada;

- na articulacéo entre servicos
urgéncia e outros servicos de salde a
investigacao demonstrou falhas de
comunicacao;

- as estratégias para cuidados
primarios e permanéncia no
domicilio até a morte sdo escassas
apesar de ser essa a vontade dos
pacientes.

Organizar os melhores cuidados para
os pacientes em fim de vida requer
tempo, acesso as informactes
clinicas, comunicacédo eficaz com o
paciente e familia e respeito pelas
opcbes do paciente. Os autores da
revisdo referem falta de evidéncia
sobre as intervencdes realizadas aos
pacientes em fim-de-vida no servico
de urgéncia e sugerem cinco areas de
investigacao.
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INTERVENCAO

RESULTADOS

Emergency nurses’ perception of Aplicou-se via eletronica O ambiente fisico dos servicos de

department design as an obstacle um questionario de 25
to providing end-of-life care.

Autores:

Referencia:

Ano/pais

Participantes

Desenho do
Estudo

Limitac6es do
Estudo

Comparacdes

perguntas abertas e

urgéncia ndo represente o maior
obstaculo a prestagédo de cuidados ao

fechadas a enfermeiros qualoente em fim de vida mas a falta de

exercem num servico de

urgéncia. 198

Beckstrand, Bt jestionarios foram

al

Journal of
Emergency
Nursing, volume
38, issue 5,

p e27-e32.

2012/Estados
Unidos

Enfermeiros

Qualitativo

Nao referem
dados dos
servicos sobre
remodelagdes ou
data de abertura
dos mesmos.

Nao mencionadas

considerados validos.

privacidade e de espaco para o
doente e a familia preocupe os
enfermeiros e é fonte dgress Os
enfermeiros sugiram alteracdes nas
estruturas do servico de urgéncia tais
como sala para a familia, quarto
individual para o paciente, capela
perto do servigo. Também
enunciaram a necessidade de
aumentar o numero de enfermeiros,
da presenca de um capeldo e de um
técnico de servico social.
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Emergency nurses’ suggestions
for improving end-of-life care

obstacles.

Autores:

Referencia:

Ano/pais

Participantes

Desenho do

Estudo

Limitacbes do
Estudo

Comparacdes

Beckstrand, Bt
al

Journal of
Emergency
Nursing, Volume
38, Issue 5,

p e7-el4

2012/Estados
Unidos

Enfermeiros

Quialitativo

Amostra s6 de
enfermeiros
membros duma
associagao

Nao mencionadas

INTERVENCAO RESULTADOS

Os questionarios foram  Identificam os enfermeiros da
enviados via eletronica a urgéncia como as principais

1000 enfermeiros nos testemunhas das dificuldades e dos
Estados Unidos. Houve  comportamentos corretos na pratica
441 respostas e um total dedos cuidados ao paciente em fim de
295 sugestdes. O objetivo vida nestas unidades. Das

€ o de conhecer as dificuldades destacam-se a falta de
sugestdes dos enfermeirosprofissionais, a falta de privacidade,
de urgéncia para melhorar um ambiente pouco acolhedor e

os cuidados aos pacientes ruidoso, receios dos profissionais
em fim de vida. relacionados com as dosagens de
medicacgédo antialgicas, falta e
dificuldades em aceder aos registos
sobre as vontades dos doentes em
fim de vida. Como sugestes ficam:
- permitir maior disponibilidade dos
enfermeiros junto dos doentes em
fim de vida;

- permitir a presenca constante da
familia;

- ter um quarto confortavel para o
paciente e permitir maior
privacidade;

- ter uma sala para a familia;

- desenvolver o apoio por parte do
pessoal auxiliar;

- minimizar o sofrimento do paciente
através do controlo da dor;

- seguir as diretrizes antecipadas do
paciente.
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