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Resumo
Palavras-chave
Supor‘tg rlwutriciorI\aI; cuida- Introducdo: Do cuidar em fim de vida emerge um tema importante, o da alimentagao,
dps pahaﬁvos; cuidados em considerando as diferentes alteragdes na necessidade humana bésica de “comer e beber”.
fim de vida. Objetivo: Apresentar a andlise critica de um episddio da pratica que remete para o cuidar em

fim de vida, partindo de uma revisao tedrico-conceptual do conceito de alimentagao.

Materiais e Métodos: Do episddio descrito resultam o conceito de alimentacao, referente a
necessidade humana basica (NHB) de “comer e beber” de Virginia Henderson, e o conceito de evidéncia, abordado pelo modelo
da Pratica Baseada na Evidéncia de June H. Larrabee. A analise tedrico-conceptual do conceito decorre da aplicacdo do método
de analise conceptual de Walker e Avant.
Resultados: A necessidade de mais competéncias e recursos em avaliagéo, sintese e difusdo das melhores evidéncias na pratica
pelos enfermeiros é registada. Competéncias e recursos assentes na analise de conceitos, pelo que o método de Walter e Avant
se revela um instrumento vital na fundamentacao da pratica em evidéncia, tal como defendido por Larrabee no seu modelo.
Conclusao: Esta analise possibilitou a avaliagéo critica do melhor padrdo de cuidados no que se refere a alimentacdo em fim
de vida, assumindo-a como indicador de evolucdo do estado de saude da pessoa alvo de cuidados.

Abstract
Keywords
Nutritional SUPPO’T) Palliative Introduction: From caring at the end of life, an important theme emerges - feeding at the
care, End-of-life care end-of-life - considering the different changes in the basic human need to “eat and drink”.

Aim: Present a critical analysis of an episode of the practice that refers to end-of-life care,
based on a theoretical-conceptual review of the concept of food.
Materials and Methods: From the episode described, the concept of feeding emerges, referring to the basic human need (NHB)
to “eat and drink” by Virginia Henderson and the concept of evidence, approached by the June H. Larrabee Evidence Based
Practice model. A theoretical-conceptual analysis is developed according to the Walker and Avant conceptual analysis method.
Results: The need for more skills and resources in the assessment, synthesis and dissemination of the best evidence in practice
by nurses is noted. Skills and resources that are based on the analysis of concepts, so the Walter and Avant method proves to
be a vital instrument in the foundation of the practice in evidence, as defended by Larrabee in his model.
Conclusion: This analysis made it possible to critically assess the best standard of care with regard to end-of-life feeding, assuming
it as an indicator of the evolution of the health status of the person being cared for.

Introducao considerando a necessidade humana basica (NHB)

de “comer e beber” de Virginia Henderson' e o

Este documento apresenta a andlise critica de  conceito de evidéncia, conforme o modelo da Pritica
um epis6dio da pratica que remete para o cuidar  Baseada na Evidéncia de June H. Larrabee.? A analise

em fim de vida, partindo de uma revisao teorico-  tegrico-conceptual apresentada segue o método de
-conceptual do conceito de alimentagao. O conceito  anjlise conceptual de Walker e Avant.®

de alimentaciao € desenvolvido no episddio exposto,
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Segundo o International Council of Nurses,! a
enfermagem abrange o cuidado auténomo e em
colaboracao com os individuos de todas as idades,
familias, grupos e comunidades, enfermos ou nio,
em todos os ambientes. Além disso, os enfermeiros
exercem a promoc¢ao da saude, a prevencao da
doenca e o cuidar das pessoas doentes, incapacitadas
ou em estado terminal. Como outras funcoes essen-
ciais do enfermeiro, podemos definir a promocao de
um ambiente seguro, a participacio na modelacao
de politicas de satiide e na gestao dos utentes e
sistemas de saude, bem como a educacio.’

Alimentar em fim de vida compreende inimeros
desafios decorrentes da degradacao do estado de
saude da pessoa. Este cuidar no final de vida, especi-
ficamente alteracoes do comer e beber, compreende
intervencoes auténomas e interdependentes, entre
as quais a tomada de decisao, na qual os enfer-
meiros referem dificuldades. Os meios artificiais de
suporte nutricional compreendem, mais vulgarmente,
o uso de via parental e entérica, na auséncia do
funcionamento dos meios fisiologicos normais, e
sao recorrentemente utilizados nesta etapa final
de vida. Todavia, também nesta fase, discutimos a
suspensao ou o término da alimentacao.®

Materiais e Métodos

Através da anilise do episodio descrito, registimos
a importancia de uma avaliacdo tedrico-conceptual do
conceito de alimentacio em articulacio com o epi-
sodio mencionado, seguindo a aplicacao do modelo
da Pratica Baseada na Evidéncia, desenvolvido por
June H. Larrabee.? Baseimos a nossa andlise na
importancia do desenvolvimento do cuidar nesta area
especifica de intervencao do enfermeiro. Esta op¢ao
fundamenta-se na relevancia da evidéncia para o
desenvolvimento da pritica, essencial para os ganhos
em saude que se concretizam com a humanizacao
do cuidar, o desenvolvimento formativo e a con-
sequente afirmacao do enfermeiro como promotor
dos cuidados, elemento da equipa interdisciplinar
e comunicador junto do utente e familia.

Neste documento, optimos pelo uso da norma
Vancouver na referenciacao bibliografica.

Andlise tedrico-conceptual

Por enfermeiro entende-se um profissional a
quem se reconhece “[...] competéncia cientifica,
técnica e humana para a prestacao de cuidados de
Enfermagem gerais ao individuo, familia, grupos

e comunidade, aos niveis da prevencao primaria,
secunddria e tercidria.””

Por conceito entende-se um topico ou drea de inte-
resse, sendo recomendavel a escolha de um conceito
que esteja ligado a area de experiéncia profissional
e que tenha despertado atenciao e preocupacao na
pessoa. Os atributos do conceito sio palavras ou
expressoes que aparecem repetidamente na literatura
e mostram a esséncia do conceito, constituindo
caracteristicas que o expressam, as quais atuam como
elementos para diagnosticos diferenciais, ou seja,
para diferenciar as varias referéncias ao conceito e
distinguir as expressoes que nao correspondem.® A
identificacao dos elementos do conceito na literatura
é efetuada com a utilizacao da técnica de analise
de conteudo.®’ Neste sentido, a alimentacio, no
seguimento da avaliacio da NHB de “comer e beber”,
de Virginia Henderson, foi considerada enquanto
conceito e selecionada enquanto elemento central
em situacoes complexas de prestacao de cuidados,
nomeadamente a utentes com necessidades palia-
tivas, como apresentado num episédio da D.* L,
utente em fase terminal, com perda de via oral, com
quem se intervém para abordar junto da cuidadora
informal a suspensao de alimentacio nesta etapa
de vida (Apéndice D.

Recorre-se ao método de Walker e Avant® cujo
uso se privilegia por considerarmos que permite a
andlise tedrica do conceito e a sua estruturacao a
area de interesse pretendida, neste caso no cuidar em
fim de vida. Em primeira etapa, com a selecio do
conceito — alimentacao — e, em segunda etapa, com
a definicao dos objetivos da aplicacao deste método,
0s quais se centram em clarificar o conceito de
alimentacao e esclarecer a consideracao do mesmo
nos cuidados em fim de vida. A identificacao da
aplicacao do presente conceito partiu da revisao de
artigos cientificos, livros e dicionarios. Em pesquisa
realizada nas plataformas EBSCO e B-ON utiliza-
mos como descritores de pesquisa, considerando
as orientacoes PRISMA:’ “feeding” AND “care” AND
“end of life”. Face a pesquisa realizada, pudemos
verificar que a alimentacao compreende o “ato ou
efeito de alimentar”, esta relacionada com “géneros
alimenticios” e “sustento”,' ¢ definida enquanto ac¢ao,
alimentar, por “dar comida ou bebida a alguém”.*!
¢, também conceito de simbolismo, superior ao
mero aspeto biologico, pelo peso que configura
na sociedade.’ A alimentacao é uma constante no
crescimento do ser humano, desde o seu nascimento
até ao fim de vida, ainda que sob diferentes tipos
de acao. De facto, a alimentacao ¢ meio de ligacio
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familiar, motivo de unido e elemento de sobrevivén-
cia. Pode-se considerar o ato de alimentar como
a transmissdao de vida ao outro.'? Neste sentido, a
alimentacao é um conceito com peso cultural, social,
psicologico, além do aspeto biologico que surge em
primeira relacao.®!*!

A alimentacio compreende, por isso, uma
intervencdo muito relevante quando abordamos
os cuidados em fim de vida. E associada a dimi-
nuicio da qualidade de vida e a proximidade da
morte da pessoa, que deixa de se alimentar em
igual quantidade ou frequéncia. Efetivamente, este
¢, por vezes, o Ultimo elemento de controlo da
pessoa e/ou familia/cuidador. E pela alimentacio
que o familiar cuida, € pela alimentacio que uma
esposa demonstra o seu amor, € na alimentacio que
encontramos elemento de tranquilidade, porque se
associa a continuidade da vida a alimentacio. Em
simultaneo, verifica-se no enfermeiro o evitamento
na abordagem destas questoes e o envolvimento
em procedimentos fiteis como, por vezes, 0s meios
artificiais de suporte nutricional, quando ja nao
servem qualquer propdsito, em exemplo, a sonda
nasogastrica (SNG). A esse comportamento de evi-
tamento e inadequada participacao associa-se a
falta de formacao e, sucessivamente, auséncia de
seguranca intelectual para desenvolvimento da a¢ao.’

No seguimento da identificacao deste problema
e da revisido de literatura, avaliou-se a necessidade
de desenvolvimento de investigacio e de evidéncia
na pritica. Seguimos a tedrica de enfermagem June
H. Larrabee® que, segundo o seu modelo de Pritica
Baseada na Evidéncia, descreve um guia de inter-
vencao para os enfermeiros através de um processo
sistematico de mudanca para uma pritica baseada
na evidéncia. O modelo foi desenvolvido partindo
da identificacio de fontes em pesquisa nas bases
de dados Medline, CINAHL e revisdes sistematicas
da literatura disponiveis na Internet. Os topicos
de revisao foram “evidence-based medicine and
nursing, research utilization, and change process”.?
Tal como outras fontes, foram também incluidas a
experiéncia clinica e a informacao relativa a2 melhoria
da qualidade.

Resultados

Percebe-se que os enfermeiros necessitam de
mais competéncias e recursos para avaliar, sinte-
tizar e difundir as melhores evidéncias na pratica.
Compreende-se que estas competéncias e recur-
sos advém da efetiva andlise de conceitos, pelo

que o método de Walter e Avant® representa, na
nossa perpetiva, uma importante base de partida
no sentido de fundamentar a pratica em evidéncia,
tal como defendido por Larrabee, promovendo a
responsabilizacio dos enfermeiros pelos resultados
conseguidos junto dos seus utentes. A colaboracao
entre investigadores e enfermeiros na prestacao
de cuidados, intra e interdisciplinares, aumentara
a divulgacio de inovacdes na pritica baseada em
evidéncia, assim como o aumento na investigacao
e na acessibilidade dos resultados das investigacoes
abrirao caminho para a mudanca de paradigma da
tradicional pratica baseada na intuicao para a pratica
baseada na evidéncia. Apesar de terem emergido
varios modelos para guiar os enfermeiros na utili-
zacdo da investigacao, continuam a ser reportadas
dificuldades na sintetizacio da evidéncia empirica
e na integracio de mudancas baseadas em evidén-
cia cientifica na pratica de cuidados. Este modelo
de Larrabee € baseado em revisdes de literatura
relacionadas com a pratica baseada em evidén-
cia, na utilizacao da investigacao, em linguagem
sistematizada e na Change Theory. Através deste
modelo, os enfermeiros sao guiados pelo processo
de desenvolvimento e integracao da mudancga para
a pratica baseada na evidéncia, essencial na inter-
vencao junto dos alvos de cuidados, como pode
ser percebido a luz do episddio descrito: a auséncia
de conhecimento cientifico sobre a sustentacio da
decisio de suspensiao da alimentacao — beneficio/
/prejuizo, gestao hidrica e nutricional e fisiologia —
comprometeria a intervencao do enfermeiro junto da
irma da D.* L, cujo objetivo seria o de conseguir a
colaboracao da mesma na percecio e concordancia
com os cuidados a implementar (Apéndice IIT). O
modelo suporta esta mudanga através da combinacao
de dados quantitativos e qualitativos, experiéncia/
/pericia clinica e evidéncia contextual.?

No novo ambiente de satide, os profissionais nao
podem continuar a confiar unicamente na experiéncia
clinica, racionalidade fisiopatologica e processos
baseados na sua opiniio pessoal.? Nas ultimas trés
décadas tem havido um aumento exponencial do
numero de estudos de investigacao clinica, par-
ticularmente estudos que utilizam metodologias
como ensaios clinicos randomizados, meta-analise e
estudo de patient outcomes, o que é a base para a
mudancga de paradigma da tradi¢ao e pratica baseada
na intuicao de profissionais de saide para o novo
paradigma da pratica baseada em evidéncia. Os
investigadores tém procurado diminuir as lacunas
entre a investigacio e a utilizacio da investigacio
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na pratica de cuidados.? O modelo orienta os pro-
fissionais através de todo o processo de mudanca
para a pratica baseada em evidéncia, comecando
com a avaliacio da necessidade da mudanca e
terminando com a integracao de um protocolo
baseado em evidéncia (Apéndice IID.

Os enfermeiros, nomeadamente os enfermeiros
especialistas, devem saber como obter, interpretar
e integrar a evidéncia através da investigacao com
os dados e a avaliacao dos doentes. Este modelo
¢ aqui apresentado com o intuito de promover a
mudancga para a pritica de enfermagem baseada
na evidéncia. Sabe-se que o enfermeiro especialista
tem a primazia de liderar, colaborar e promover
as intervencoes sustentadas em conhecimento, e
supervisionar e formar os contextos e, deste modo,
contribuir para a melhoria da satide/resultados dos
utentes. Alertamos que essa melhoria s6 podera
ser mensuravel quando utilizarem sistematicamente
uma linguagem padronizada, a devida definicao de
conceitos e translacao dos mesmos para os respetivos
contextos, conseguindo a definicio de diagndsticos,
intervencoes e resultados.>>!°

Conclusao

Apos a apresentacao desta andlise tedrica, acom-
panhada de uma reflexao critica, desejamos ressalvar
que a discussao da pratica baseada na evidéncia
niao pode esgotar-se na elaboracio destes trabalhos.
Reiteramos a necessidade de novas reflexoes e
atualizacdes da revisao de literatura, uma vez que
a todo o momento se produzem novas evidéncias
que justificam mudancas na pratica de cuidados dos
enfermeiros. Procuramos a clarificacio de concei-
tos Uteis quanto a alimentacio em fim de vida e
cuidados de enfermagem inerentes as pessoas que
necessitam de cuidados paliativos, uma vez que a
organizacao do conhecimento sobre tais conceitos
podera contribuir para a sua adequada utilizacio e
melhoria na qualidade dos cuidados de enfermagem.
Entendemos que a analise conceptual € indissocidvel
da evolucio e divulgacao do conhecimento em
enfermagem.

Apesar de a alimentacao nao ser um conceito
exclusivamente concernente a enfermagem, ¢ possi-
vel afirmar que os enfermeiros que prestam cuidados
paliativos, durante a prestacao de cuidados detém a
responsabilidade de supervisionar, apoiar e muitas
vezes satisfazer as necessidades dos doentes relativas
a capacidade de se alimentarem, autonomamente
ou com auxilio do enfermeiro.

Analisamos a alimentacio em fim de vida com
recurso a0 método de andlise conceptual de Walker
e Avant, conceito que emergiu na andlise de um
€aso pratico. A sintese que apresentamos permite a
critica as observacoes registadas e refletidas, dentro
de uma experiéncia da pratica de cuidados.

Em limitacdo deste artigo é importante identificar
que, apesar do conceito ter sido identificado na
pratica de cuidados, a sua utilizacao ¢ subordinada
ao contexto de cuidados em que se insere.

Podemos afirmar que o sucesso da alimentacao em
fim de vida depende em grande medida da qualidade
dos cuidados de enfermagem. Se ao enfermeiro
cabe a responsabilidade de suprir as necessidades
das pessoas alvos de cuidados, podemos afiancar
que a alimentacao enquanto sustento biolégico, bem
como relativa ao ato de uma pessoa se alimentar
(capacidade para), é fator preponderante relativo
ao bem-estar da pessoa. O método de Walker e
Avant permite-nos um olhar aprofundado sobre a
alimentacao em fim de vida enquanto indicador
de evolucio do estado de sadde da pessoa alvo
de cuidados.

Recomenda-se para o futuro a necessidade de
divulgacao do conhecimento, intra e interdiscipli-
narmente, uma vez que torna possivel a definicao
e diferenciacio do conceito para a enfermagem,
circunscrevendo a sua intervencio exclusiva, bem
como a fundamentacio e metodologia cientifica.

Serve a presente producao para desenvolvermos
a capacidade de utilizacao de modelos tedricos e
conceptuais, com o intuito de fundamentarmos as
intervencoes autonomas do enfermeiro em relacao
a outras disciplinas cientificas.
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Apéndices

Apéndice | — Descri¢do e anélise de um episddio de cuidados vivenciado na pratica de enfermagem

Contexto: Servico de Medicina, acompanhamento de familiar por Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP)

Utente de 63 anos (D.* L), caucasiana, do sexo feminino,
encontra-se internada em servico de Medicina, apés episédio
de dispneia.

Verificado diagndstico clinico de neoplasia do pulmao, com
metastizacio 6ssea. Utente seguida por EIHSCP em consulta
externa, acompanhada por irma, principal cuidadora informal.
Previamente, auténoma nas suas atividades de vida diarias.

D.* L, no presente, em fase terminal, ja sem reacao a estimulos
verbais ou dolorosos, em agravamento de doenca oncolégica.
Sintomaticamente controlada, sem estertor e com reducio de
polipneia. Sob oxigenoterapia; cumprida gestao de terapéutica
com efeito no padriao respiratorio de utente. Sem via oral
mantida. Irma de utente manteve presenca junto de D.* L,
em visita, com conhecimento sobre a situacio de saude e
prognostico.

Em ultima segunda-feira, a irma de D.* L foi acompanhada
em visita a irma por enfermeira de EIHSCP, considerando a
preocupacio da equipa em abordar a suspensdao de alimen-
tacao junto desta. A irma mantinha uma preocupagao com a
alimentacao de D.* L, ja expressa aquando de consulta externa
— com referéncia a diminuta ingestao de D.* L, a qual foi
sempre esclarecida, desenvolvendo em consulta a importancia
de aceitar a vontade de D.* L quanto ao comer, seguindo as
suas preferéncias e fracionando os momentos de alimentacao.

No internamento, a enfermeira explica a irma de D.* L que
no atual momento, a suspensao de alimentacao decorre do
agravamento da saide de D.* L e da preocupacao pelo seu
conforto. Esta familiar nio compreende e questiona a auséncia
de uma SNG para alimentacio, compreendendo que a utente
nao se conseguird alimentar via oral e afirmando que D. L ird
morrer mais rdpido, pois ninguém subsiste sem beber ou comer.

Enfermeira valoriza a preocupaciao desta irma e recorda
o cuidado que, como cuidadora sempre teve com D.* L,
esclarecendo depois que o organismo da irma nao consegue
mobilizar os nutrientes ou liquidos de modo adequado, pelo
que a colocacao de uma SNG causaria maior desconforto
e consequente prejuizo, do que beneficio, enquanto meio
artificial de suporte nutricional. Renovada a informacao de
que, atualmente, a SNG seria um procedimento desnecessario
no conforto e qualidade de vida da sua irma, podendo até
criar complicacdes gastricas, considerando que o organismo de
D.* L nao iria absorver o aporte nutricional prestado.

Esta familiar chora, consolando-se num abraco a enfermeira.
E validado e criado espaco para a expressio emocional. Esta
irma agradece o apoio, diz que lhe custa nao poder alimentar
a irma, mas que entende que nao a estao a magoar.

Apoia-se familiar e releva-se que podera manter o cuidado a
irma, continuando a falar com a mesma e a estar presente,
como sempre esteve.

Utente acompanhada apds episédio de urgéncia paliativa.
Cuidadora informal: irma de utente.

Identificacao de situacdo de saude.

Acompanhamento de familiar.

Problema principal em consulta — alimentaco; prestadas explica-
¢coes por enfermeira: alimentacio de acordo com as preferéncias
da utente e fracionados os momentos de alimentacio.

Problema principal atual — alimentacao (suspensao de alimen-
tacao) - valoriza-se o cuidado desta irma; prestadas explica-
coes por enfermeira: funcao de SNG, o fim destinado na sua
colocacao nao adequado a fase de fim de vida atual de D.* L.
Enfermeira procura compreender se esta irma mantém a asso-
ciacao de cuidar da irma a alimentacio, o que se confirma.

Validada a expressao emocional neste momento.

Garante-se o apoio a familiar e orienta-se a manutencio do
cuidar por esta irma na presenca junto de D.* L.
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Apéndice Il - Andlise tedrico-conceptual - alimentacdo, segundo método de andlise conceptual de Walter e Avant (8 passos)

Método de analise conceptual de Walter e Avant

Selecao do conceito

Alimentacao

— Clarificar o conceito de alimentacao;

Objetivos . N . . ~ . .
) — Esclarecer a consideracio do conceito de alimentacao no cuidar em fim de vida.
Utilizaca Revisdao da literatura com recurso a artigos cientificos, livros e dicionarios, e utilizacao da base
ilizacdo . i
¢ de dados EBSCO e B-ON.
A alimentacao € sustento, todavia remete para o ato de se alimentar; cumpre um papel biolégico
de sobrevivéncia, como também cultural, com diferentes crencas a ela associadas, social, com a
Atributos uniao da familia no momento da refeiciao e psicolégico, considerando o bem-estar e controlo

a ela associadas; a ela se refere também o termo nutricio e o de “comer e beber”, tendo em
conta a2 NHB com o mesmo nome.°

Caso Modelo

Descrito no Apéndice I.

Caso Contrario

Utente em situacao terminal cujo desejo € o de manter a sua alimentacao, apesar de sintomatica
com intolerdncia a alimentacao sélida, com nduseas e/ou vomitos. Utente acompanhada por
familiar preocupado que a utente se continue a alimentar apesar dos sintomas referidos.
Utente quer alimentar-se, familiar considera que € prejudicial.

EIHSCP acompanha este utente gerindo terapéutica para prevencao de sintomas e possibilidade
de manter a vontade da pessoa. Junto do familiar, aborda-se a importancia de garantir o conforto
da pessoa e a sua qualidade de vida, a qual devera ser definida pela pessoa, de modo que, se
os sintomas puderem ser controlados e nao forem considerados nocivos para a utente, entao
poderd assumir-se a alimentacao nesta etapa final de vida.

Antecedentes / Consequéncias

Os antecedentes da alimentacao remetem-nos para, considerando o cuidar em fim de vida,
alteracoes de degluticao, xerostomia, mucosite, disfagia a liquidos ou sélidos, polifagia, nduseas,
vomitos, até a consequéncia de suspensao de alimentacio.

Referéncias empiricas

Sao referéncias empiricas as associadas aos atributos mencionados; a alimentacao surge em
diferentes dimensoes identificadas e emerge como referéncia ao bem-estar da pessoa e ao
desenvolvimento da sua situacio de satide-doenca; a alimentacio e a sua manutencio sio
associadas a sadde.

Enquadra-se, igualmente, numa NHB importante. Esta NHB de “comer e beber” é vital para o
estado nutricional da pessoa, comprometido por alteracoes fisiolégicas decorrentes da evolucao
de doenca.

Renova-se a indicacao de que o bem-estar da pessoa sobre a capacidade de suprimir as suas
necessidades nutricionais € indicador de evolu¢ao para a propria pessoa e respetiva familia e,
por vezes, Gltimo elemento de controlo para este binémio.
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Apéndice lll - Modelo para a Pratica Baseada na Evidéncia — alimentacdo (June H. Larrabee)

Etapa 1:avaliar a necessidade de mudancga na pratica

— Incluir utente, familia e profissionais de satude;

— Colher dados internos no servico de internamento
sobre a intervencdao na alimentacao de utentes em
fim de vida;

— Comparar os dados externos sobre este conceito
com Os internos;

— Identificar problemas vivenciados nos cuidados rela-
cionados com a alimentacio em fim de vida;

— Interligar problemas, intervencoes e resultados na
prestacao de cuidados.

Etapa 2:localizar a melhor evidéncia

— Identificar tipos e fontes de evidéncia sobre
este conceito;

— Rever conceitos de investigaciao relacionados
com o tema de alimentacao em fim de vida;
— Planear a investigacao junto dos servicos de

internamento, definindo os diferentes elementos
representantes de cada servico;
— Conduzir a investigacao.

h

Etapa 6: integrar e manter a mudanca na pratica

— Comunicar mudancas recomendadas aos elementos
interessados, a partir dos elementos representativos
de cada servico de internamento;

— Integrar as mudancas nas normas da pratica;

— Monitorizar os processos e resultados destas mudan-
cas periodicamente;

— Celebrar e disseminar os resultados do projeto, em
espaco de boas praticas do hospital, e em mais
dois momentos no periodo de um ano

Etapa 5: implementar e avaliar a mudanca na pratica

— Implementar o estudo experimental com interligaciao
aos restantes servicos de internamento;

-~

N

Etapa 3: criticamente analisar a evidéncia

— Avaliar criticamente e ponderar a evidéncia
face ao episodio de D.* L;

— Sintetizar a melhor evidéncia;
— Aferir a viabilidade, beneficios e riscos de uma
nova pratica em alimentacao em fim de vida.

A

— Avaliar os processos, resultados e custos desta
mudanca;
— Desenvolver conclusodes e recomendacoes.

Etapa 4: desenho de mudanca da pratica

— Definir a mudanc¢a proposta — nomeadamente a
criacao de um protocolo de definicao da aplicacao
ou suspensao de alimentacao em fim de vida;

— Identificar os recursos necessarios a esta mudanca,
usando o episodio vivido;

— Desenho de avaliacao de plano experimental;

— Desenho do plano de implementacio.




