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INTRODUGAO:

Apresenta-se um dos achados do estudo de investigacdo “Processo de cuidados de enfermagem
a pessoa em fim de vida no desempenho da atividade de vida (AV) comer e beber”: a categoria Adaptar
a alimentag¢do ao desejo da pessoa em fim de vida.

Alimentar-se nao constitui somente o ato de comer para manter as fungdes organicas, tem também
um cariz simbdlico, ou seja, é associada ao crescimento, a manuten¢do da saude, ao amor, a crengas, ao
convivio, a celebracdes e ao prazer (Watson, 1985; Nunes e Breda, 2001; Roper, Logan e Tierney, 2001;
Amon & Menasche, 2008). Ao longo do processo de saude-doenca podem ocorrer alteragdes naquela AV
que, na pessoa em fim de vida, podem tornam-se mesmo um dos seus principais problemas (Morss, 2006)
devido ao descontrole sintomatico, constituindo a alimentagdo, muitas vezes, um ponto de divergéncia
entre o que a pessoa em fim de vida deseja e aquilo que a familia pensa ser adequado, criando também
dilemas aos profissionais de saude. Pela escassez de evidéncia cientifica relativa a este fendmeno (Alves,
2013), desenvolvemos o presente estudo para responder a questdo de investigacdo: Qual o processo de
cuidados de enfermagem a pessoa em fim de vida no desempenho da AV comer e beber?

Metodologia: Investigacdo ancorada no raciocinio abdutivo e sob a perspectiva orientadora do
interaccionismo simbdlico; adopta o método da Grounded Theory Strausseriana (Strauss & Corbin, 2008).
Os participantes sdo: enfermeiros que cuidam de pessoas em fim de vida em unidade de internamento
de cuidados paliativos (num hospital de Lisboa), doentes em fim de vida, conscientes, cuidados por
estes enfermeiros e sua familia/pessoas significativas. As técnicas de colheita de dados s&o: observagdo
participante; entrevista semiestruturada aos enfermeiros; andlise documental de registos de enfermagem.

Resultados: No processo de cuidados emerge a categoria “Adaptar a alimentacdo ao desejo
da pessoa em fim de vida”, em que ocorrem as intervencdes: aliviar o desconforto da pessoa, gerir
o risco de vida da pessoa, capacitar a pessoa, ultrapassar o convencional, ultrapassar o improvdvel,
flexibilizar alimentagdo, dosear insisténcia, mobilizar a familia, mobilizar a equipa, mediar divergéncias
pessoa-familia, gerir o seu prdprio sentir, sob as condi¢es: conhecer a pessoa e familia, hospital flexivel,
enfermeiro humano e competente. As consequéncias emergentes sdo: vivéncia da pessoa e familia com
maior qualidade, vivéncia profissional do enfermeiro com maior qualidade.

Resumo do projeto de investigacdo apresentado no Encontro Internacional de Doutorandos de Enfermagem da Universidade
de Lisboa, Maio de 2016

@ Pensar Enfermagem Vol.20 N.22 292 Semestre de 2016



Conclusao: A categoria apresentada constitui uma interveng¢do central no processo
de cuidados estudado e é muito complexa, ndo sé porque as condiges em que ocorre
requerem, da parte do enfermeiro, um conhecimento aprofundado e permanentemente
atualizado, da pessoa doente e também da familia. O contexto onde este adaptar ocorre
também é crucial, pois o hospital tem de ter uma flexibilidade que permita esta adaptagao
e as proprias carateristicas do enfermeiro também condicionam esta adaptacdo. Os
resultados sugerem ganhos em saude e ganhos para o profissional.

Apesar dos enfermeiros estarem atentos aos habitos e gostos da pessoa em fim
de vida na alimentacgdo, as suas atividades didrias, a sua capacidade para se alimentar, ao
existir um desejo expresso da pessoa no ambito da alimentacdo - “desejo irracional” e
“desejo deliberado” (Ferrater Mora, 1991; Tonnetti & Meucci, 2013), as intervencdes de
enfermagem sdo dirigidas para esse desejo da pessoa de forma a satisfazé-lo, nem que
para isso os enfermeiros tenham de ultrapassar o convencional e ultrapassar o improvdvel.
Torna-se, assim, claro que neste processo de cuidados de enfermagem a pessoa em fim
de vida no ambito da AV comer e beber, a intervencdo de enfermagem e os recursos
hospitalares sdo centrados no desejo da pessoa e nas suas prioridades, remetendo para
uma filosofia de cuidados centrados na pessoa.

Palavras-chave: atividade de vida comer e beber, autonomia, cuidados centrados na
pessoa, intervengao de enfermagem, pessoa em fim de vida.
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