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0 Finitude da vida
e Competéncias da Enfermagem

e Cuidados na finitude da vida
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Fase adlive de norls/ Fage agénica

Ultimos dias e Ultimas horas

>y

Cuidades {erminais/ cuidades em fim
de vida

Conjunto de ac¢des da equipe
multiprofissional a ser instituida nas Ultimas
horas (+- 72) de vida.

(INCA, 2023; Hui et al., 2014; RNAO, 2011)
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Alpuns vy iy

(INCA, 2023; Crawford et al., 2021)

.. .. e Sinais tardios...
¢ Primeiros sinais...

. . o Pupilas nao reativas;
o Reducao do estado de consciéncia;

o Falta de pulso da artéria radial;
o Palliative Performance Scale 20% P

( do, d dénci ot o Débito urinario <100 ml em 12 horas;
acamado, dependéncia completa,

. - . o Mudanca do padrao respiratoério;
igestao minima de alimentos ou

o AcUmulo de secrecao bronquica;
nenhuma);

o Hipoperfusao peritérica.

o Distagia para liquidos.
o Incapacidade de fechar os olhos






Crnpelci do Erfemagen.

(COFEN, 2024; Firmino; Trotte; Silva, 2022)

Reconhecer-se como integrantes (enfermeiro e técnico em enfermagem) de uma

equipe multidisciplinar;

Acompanhar e oferecer suporte; E

Utilizar o processo de enfermagem. ®
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Crnpelci do Erfemagen.

(Perrot, 2011, p. 264)

“A morte lenta, as longas doencas propicias as visitas, ao vaivém no quarto do
doente, as agonias que dao tempo de assistir a partida do ser proximo ou do
amado suscitam o desejo de conservar lembrancas daquele ou daquela que vai
desaparecer para sempre. Nao o veremos mais. Seu corpo vai se retirar, se
esconder, se dissolver na terra ou no fogo. Daqui a algum tempo ter-se-a

perdido o som de sua voz; sera dificil recordar seus tracos. E preciso guardar

imagem vacilante enquanto ainda é possivel.”
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Cuidados com a dor

(SBED, 2024; Palliaguide, 2024, Crawford et al., 2021; NIC, 2016)

e Avaliar, documentar a ocorréncia e intensidade da dor por meio de instrumento padronizado;

o Utilizar estratégias farmacolégicas conforme o prescrito - SEM PRECONCEITO COM
OPIOIDES!

« Negociar com a equipe médica a implementacao de hipoderméclise - E O RECOMENDADO!

e Nos ultimos dias de vida: hipodermoclise no tronco ou abdémen, devido a reducao da

perfusao peritférica.
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Cuidados com a dor

(SBED, 2024; Palliaguide, 2024, Crawford et al., 2021; NIC, 2016)

o Utilizar estratégias nao-farmacoldgicas: relaxamento, musicoterapia, massagens;
e Ajustar a temperatura do quarto e a luz, evitando-a diretamente sobre os olhos (ressecamento

ocular);

e Atencao para a retencao urinaria: causa comum de dor e agitacao nos ultimos dias de vida;
e Reposicionar o paciente em acordo com o tolerado e evitar transferéncias;

e Reduzir ruidos.
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Cuidados com os sinais vitais

(Palliaguide, 2022; Palli-science, 2015)

* No final da vida, € normal haver queda da pressao e taquicardia: monitorar o paciente
frequentemente pode ser causa de desconforto e mais angUstia para a familial NAO E MAIS
NECESSARIO MONITORAR SINAIS VITAIS!

e A temperatura tende a subir quando chega a fase agdnica (perturbacdes do centro de
termorregulacédo). Por isso, sé verificar temperatura e intervir se a febre causa desconforto ao

paciente; M

e Verificar a glicemia capilar nao tem mais nenhum sentido! Exceto se desconforto.
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Cuidados com a dispneia e a broncorreia (estertores da morte)

(Palliaguide, 2024; INCA, 2023; Crawford et al., 2021)

e Avalicao: padrao-ouro é baseado o autorrelato da pessoa. Naquelas incapazes de relata-

la, considerar os sinais vitais.

e Manter a cabeceira elevada a 30°:

e Evitar aspirar recorrentemente o paciente;

e Ventilar o quarto (porta ou janela entreaberta) e/ou ventilar o rosto do paciente
(estimulacdo nervosa);

e Vestir a pessoa com roupas amplas;

e Quando oxigenoterapia - preferéncia por cateter tipo 6culos;

e Atencao: Morfina também é utilizada para a dispneial
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Cuidados com a pele
(Cordeiro et al., 2019)

e Diferenciar Les3o por pressdo, Ulcera Terminal de Kennedy (UTK) e Les3o tecidual terminal

()

Trombley-Brennan - determinar a proporcionalidade dos cuidados;

e Verificar a exaustao de curativos - CONFORTO; L
e Adequar a fixacao de dispositivos médicos como sondas, entérica, gastrica ou vesical, de forma
que nao pressionem as regioes com as quals estao em contato;

e Reposicionar a cabeca mais frequentemente, a fim de aliviar a pressao sobre as orelhas;

e Proteger as extremidades, visando a reducao da perda de calor e a piora da hipoperfusao.
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Cuidados com a boca
(Palliaguide, 2022; NIC, 2016; SFAP, 2016; Hirsch; Daydé, 2014)

e Higiene oral

o Trés vezes ao dia: com o dedo e uma gaze, com bastonetes macios;

o Verificar junto ao odontélogo e médico as solucdes indicadas - Bicarbonato 1,4%
(reestabelece o PH da saliva, limitando infeccbes, sobretudo as fingicas), Clorexidina
0,12%, Nistatina, Metronidazol.

e Boca seca
o Hidratar os labios com solucdo oleosa (Vaselina, AGE, Parafina saborizada) - 2h/2h;

o Saliva artificial.
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Cuidados com a nutricao e hidratacao

(Crawford et al., 2021; Hirsch; Dayde, 2014)

Foco: aliviar a sensacao de sede!

Prazer em sentir um Gltimo gosto - alimentagao de conforto;
Nutricao artificial nao deve ser iniciada nas Ultimas semanas de vida;
Hidratacao artificial nao melhora nem previne os sintomas da sede;
Hidratacdo complementar piora o edema e as secrecdes brénquicas (limitar a 250 ml em via
SC);

Explicar que a pessoa nao morrera de fome e de sede - os aspectos culturais da alimentacao.
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Cuidados com a nutricao e hidratacao

Un bar a vins au CHU de Clermont-
Ferrand : "redonner de I'envie quand le
golt n'y est plus”

Par Mathilde Farbos

-
w

-
- \

B O »

Un bar a vins vient d'ouvrir au cceur du service des soins palliatifs du CHU de Clermont-Ferrand.

Le docteur Virginie Guastella est a l'initiative de I'ouverture d'un bar a vins
au coeur du service des soins palliatifs du CHU de Clermont-Ferrand. Elle
nous expligue le sens de sa démarche.
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Cuidados com a higiene e as eliminacoes
(INCA, 2023; Palli-science, 2015)

e Proteger a PRIVACIDADE do paciente durante atividades de higiene, evacuacao e banhos;
e Readequar a frequéncia e as etapas do banho (tipo de movimentos, rever umidade e sab3o

excessivos, etc.);

e Atentar constantemente para a presenca de globo vesical - SONDAR PARA ALIVIO DO

DESCONFORTO E AGITACAO; o
D
e Enema: somente para fecaloma que gere desconforto; :‘n// {

e Higiene ocular (Solucao salina ou metilcelulose e carmelose). g—\-l-%

e —

f—
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Cuidados com a comunicacao e o existencial

(Palliaguide, 2022; NIC, 2016)

0.4

b

“Terei de morrer vivendo, hein, sabendo que ja me vou...” (Gilberto Gil)

e Ajustar o estilo de comunicacao (ficar na frente ao falar, falar devagar, utilizar frases mais
curtas, tom de voz);

e Encorajar os familiares a conversar com o paciente e a toca-lo, se isso atender a um respectivo
desejo;

e Apoiar e favorecer a permanéncia da familia e ou amigos na beira do leito (0 medo da soliddo);

e Ficar fisicamente préoximo de pacientes assustados/agitados;

e Modificar o ambiente, com base nos desejos e necessidade do paciente - antes e apoés o obito.
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Cuidados com o familiar
(NIC, 2016)

e Reconhecer manifestacoes de emocao negativa;

e Encorajar a participagao em atividades de reminiscéncia individual e/ou em grupo;

e Nao responsabiliza-los por decisdes que sao técnicas;
e Estimular o "rodizio" de familiar e amigos durante a permanéncia ao lado da pessoa;
o "Quando ele/a estava no hospital todo mundo ia visitar, depois foram sumindo”
e Oferecer momento de escuta, siléncio abertura para o didlogo a partir de uma postura

horizontal.
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Cuidados com a espiritualidade
(INCA, 2023; NIC, 2016)

Encaminhar ao conselheiro espiritual escolhido pelo individuo (registrar antecipadamente em
prontuario, quando ainda ha possibilidade de manifestar);

Explorar possibilidades de consertar e reconciliar consigo mesmo, com os outros e/ou com o
poder superior - PERMITIR O “DESLIGAMENTO?”;

Facilitar o paciente/familia a (re)viver e saborear realizacdes do passado e pensar em novas em
acordo com a expectativa de tempo de vida;

Resgatar os rituais (roupas, funerais - em vida) - biografia.
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“O reconhecimento da morte da pessoa raramente implica a destituicdo da sua
humanidade. A Gltima vestimenta (ou a mortalha com a qual é coberta) confere ao
falecido a maxima dignidade para si e para os outros. Quem foi o responsavel por
essas roupas? Quais sao as questoes simbdlicas presentes neste momento do ritual?

Quais sao os lacos emocionais ligados a essas roupas em particular?”

(Le Grand-Sébille, 2021, p. 311)
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‘O agravamento do meu estado justificava de fato
uma revista as diretivas. Li para ela, expliquei o que
cada coisa significava e minha mdae ouviu atenta com
lagrimas nos olhos, mas firme. Depois falou: - J&a que
estamos nesse assunto, que roupa quer usar? Nem
imagino o tamanho da dor que cabe nessa pergunta.
Respondi e ficamos em siléncio. De alguma forma

senti alivio por pensar que estava tudo dito”.
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Cuidados com o corpo po6-morte
(Palliaguide, 2022; NIC, 2016; Laval; Fabres, 2014)

e O respeito a PRIVACIDADE e o0 bom senso com os ruidos, falas - “ESTAR COM” até o fim;
e Remover os dispositivos, fechar os olhos;

e Limpar o corpo (toilette mortuaire) e identifica-lo;

e Modificar os odores - difusores de 6leos essenciais, ventilar o ambiente;

e Convidar os entes queridos que desejam tocar o corpo para que o facam;

e Dar-lhes o tempo necessario para se despedirem do falecido.
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Para finalizar...
(Kubler-Ross, 2008, p. 281-282)

"Ha um momento na vida do paciente em que a dor cessa, em que a mente entra num estado de torpor,

em que a necessidade de alimentacao torna-se minima, em que a consciéncia do ambiente guase gque

desaparece na escuridao. E o periodo em que os parentes andam para la e para ca nos corredores dos

hospitais, atormentados pela expectativa, sem saber se podem sair para cuidar da vida ou se devem ficar

por ali esperando o instante da morte. E o momento em que_é tarde demais para palavras, em que os

parentes gritam mais alto por socorro, com ou sem palavras. E tarde demais para intervencdes médicas

(que sdo duras demais quando acontecem, apesar da boa intencdo), mas é também cedo demais para uma

separacao final do agonizante”.
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Para finalizar...
(Kubler-Ross, 2008, p. 281-282)
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"Aqgueles que tiverem a forca e o amor para ficar ao lado de um paciente moribundo, com o siléncio que

d

ém das palavras, saberao que_tal momento nao é assustador nem doloroso, mas um cessar em paz do

funcionamento do corpo. Observar a morte em paz de um ser humano faz-no

cadente. E uma entre milhées de luzes do céu imenso, que cintila ainda por um

embrar uma estrela

oreve momento para

desaparecer para sempre na noite sem fim. [...]| E uma tomada de consciéncia de nossa finitude, de nosso

limitado periodo de vida. Poucos dentre nds vivem além dos setenta anos; ainda assim, neste curto espaco

de tempo, muitos dentre nés criam e vivem uma biografia Gnica, e n6s mesmos tecemos a trama da

historia humana'.
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