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Uno de estos sintomas es la alteracion de la mucosa oral provocada
por diferentes causas y que produce multitud de problemas como son
la xerostomia, mucositis y candidiasis oral, entre otros. OBJETIVOS

El principal objetivo es promover el confort del paciente y mantener
una adecuada salud bucal para prevenir el dolor, xerostomia,
mucositis e infecciones bucales. METODOLOGIA Se realiza una
revision bibliografica de las diferentes bases de datos cientificas que
ha sido completada con el andlisis de libros, guias de practica clinicay
paginas web relacionadas con los cuidados de la boca en el paciente
paliativo. RESULTADQOS Después de realizar la revision bibliografica,
se definen una serie de recomendaciones sobre el cuidado de la boca
en el paciente paliativo como son: una adecuada higiene de la cavidad
oral con un cepillo suave y enjuague bucal; evitar el disconfort del
paciente en situacién de Uultimos dias segln sus preferencias;
humidificar la bocay lubricar los labios para evitar la xerostomia; usar
antisépticos para evitar la formacién de placa bacteriana; tratar la
candidiasis oral si la hubiera; restablecer la microflora de la cavidad
oral; evitar la halitosis y la aparicidon de Ulceras dolorosas con las
diferentes opciones de tratamiento. CONCLUSIONES Promover una
buena salud bucodental en el paciente paliativo para que haya una
mejorade la calidad de vida del paciente y evitar que sea una fuente de
infecciones que pongan aun mas en riesgo su salud, respetando
siempre las preferencias y priorizando el confort.

Palavras chave: cuidados paliativos, enfermo terminal, cuidados de la
boca, salud bucal, cuidados de enfermeria
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SUICISA: E

Introducdo: Aintegracido dos Cuidados Paliativos Pediatricos (CPP) na
Rede Nacional de Cuidados Paliativos (RNCP), em 2018, e a promocao
da criacdo de Equipas Intra-Hospitalares de Suporte em Cuidados
Paliativos Pediatricos (EIHSCP-P), permitiu dar inicio a construcio de
uma resposta de qualidade, integrada e adaptada as necessidades das
criancas e jovens em situacdo de doenca crénica complexa e suas
familias. Objetivo: Conhecer a estimativa das necessidades das
EIHSCP-P e a organizacao destes cuidados a nivel nacional e local.
Metodologia: estudo descritivo, informacdo do portal web da
Administracdo Central do Sistema de Satude (ACSS) dedicado a RNCP,
Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos
(PEDCP) 2021-2022, Portaria n° 66/2018. Resultados: em 2020, a
populacdo pediatrica em Portugal continental, era de 1 615 180,
sendo 7 268 a estimativa da populacado pediatrica com necessidade de
cuidados paliativos no biénio 2021-2022. Em termos de organizacao
destes cuidados, a nivel nacional existem 5 EIHSCP-P especializadas
nos 5 Centros Hospitalares Universitarios (Lisboa Norte, Lisboa
Central, Coimbra, Porto e S3o Jodo). As instituicdes hospitalares
integradas no Servico Nacional de Salde, com servico ou



departamento de pediatria devem constituir uma EIHSCP-P
dimensionada as caracteristicas e necessidades locais. Assim sendo, a
Comissao Nacional de Cuidados Paliativos recomenda adotacdode 42
EIHSCP-P generalistas para Portugal Continental, mas ainda sé estao
constituidas 2 nos IPO do Porto e Lisboa. Conclusao: Para que todas
as criancas com doenca crénica complexa, possam ter as suas
necessidades asseguradas, obtendo uma resposta de proximidade,
deve garantir-se que, de forma estruturada e progressiva, se vao
constituindo as EIHSCP-P generalistas preconizadas no PEDCP.

Palavras chave: Cuidados Paliativos Pediatricos, EIHSCP-P, Portugal,
Necessidades

GANHOS EM SAUDE SENSIVEIS AO MODELO DINAMICO
DE AVALIACAO E INTERVENGAO FAMILIAR A PESSOA EM
CONDIGAO PALIATIVAE SUA FAMILIA

Silvia Santos?, Barbara Maduro?, Catia Ferreira?, Luis Martins?, Maria Belo?
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Introducao: Os cuidados paliativos sao cruciais nos servicos de salide
integrados e centrados nas pessoas. O tratamento passa pelo alivio do
sofrimento fisico, psicossocial e espiritual, melhorando a qualidade de
vida do doente e familiares. O apoio a pessoa em situacio paliativa e
sua familia sdo preocupacdes iminentes. O Modelo Dindmico de
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Avaliacdo e Intervencdo Familiar (MDAIF) é um referencial teérico e
operativo que apoia os enfermeiros no cuidar das familias, sobretudo
as que vivem transicdes ndo normativas complexas. Objetivo: avaliar
os ganhos em salde sensiveis aos cuidados de enfermagem pela
aplicacdo do MDAIF & familia da pessoa em condicdo paliativa.
Objetivos especificos: Avaliar as areas de atencado, focos e juizos
sensiveis aos cuidados de enfermagem da familia da pessoa em
condicdo paliativa; identificar diagnosticos de enfermagem e
respetivas intervencoes referentes a familia da pessoa em condicdo
paliativa. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, longitudinal,
de natureza quantitativa, com uma amostra de conveniéncia
constituida por 15 familias. A colheita de dados e a intervencao
fundamentada no MDAIF foi realizada no Instituto Portugués de
Oncologia de Coimbra, na prestacio de cuidados e visita de familiares.
Resultados: o MDAIF permitiu obter ganhos em saude junto das
familias. Dos diagndsticos iniciais, a dimensao funcional destacou-se
com 139 (51,3%), pelo que foi foco do estudo, nas suas duas areas. No
papel de prestador de cuidados foram identificados 76 (54,7%)
diagnosticos, tendo sido resolvidos 54 (71%). No processo familiar
foram identificados 63 (45,3%) diagndsticos, dos quais 47 (74,6%)
foram resolvidos. Conclusao: os dados avaliativos, os diagnésticos e as
intervencoes colaborativas com as familias, com base no MDAIF,
permitiram obter ganhos na satde familiar. O MDAIF pode ter uma
maior utilizacdo no cuidado as familias com doentes em condicdo
paliativa.

Palavras chave: Diagndstico de enfermagem, Enfermagem Familiar,
Relacoes Familiares, Cuidados Paliativos,



