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“O que mais o surpreende na humanidade?” - “Os homens... Porque perdem a saude
para juntar dinheiro, depois perdem dinheiro para recuperar a satde. E por pensarem
ansiosamente no futuro, esquecem-se do presente de tal forma que acabam por nao
viver nem o presente nem o futuro. E vivem como se nunca fossem morrer... ¢ morrem

COmo se nunca tivessem vivido.

Dalai Lama
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RESUMO

Introducéo: os cuidados de saide de exceléncia ao doente em fim de vida e com dor sdo
essenciais para que estes tenham os seus Ultimos momentos com dignidade, conforto e
sem sintomatologia agonica. Este estudo foi realizado com base na problematica da

influéncia das intervenc6es de enfermagem no controlo da dor em cuidados paliativos.

Objetivo: identificar as intervencfes de enfermagem no controlo da dor em cuidados

paliativos.

Meétodo: a metodologia utilizada foi uma revisao integrativa da literatura. Apos validados
os termos de pesquisa nos descritores Mesh e Desc, foram efetuadas pesquisas de estudos
em bases de dados: SciELO, PubMed, EBSCO e RCAAP.

Resultados: foram encontrados trés artigos e uma tese de mestrado que ird integrar o
corpo da RIL. Os resultados mostram que os enfermeiros sdo fundamentais na
intervencdo na gestdo da dor, contudo existe a necessidade de formacdo na area dos
cuidados paliativos e nos seus 4 pilares centrais. Apontam também para dificuldades
relacionadas com a conceitualizagdo da dor, sintomas, aspetos psicoldgicos, sociais e
espirituais. Os enfermeiros possuem 0s conhecimentos necessarios para conseguirem
intervir, ainda assim € necessario investimento, formacéo na area, tornando-se essencial
para promover a qualidade de vida dos doentes nesta condicdo e os cuidados de

exceléncia.

Conclusdo: este estudo possibilitou uma melhor compreensdo do fendmeno de
investigacdo em cuidados paliativos e no controlo da dor, a fim de percebemos as maiores
dificuldades dos enfermeiros nesta area. Concluimos assim que a formacdo constante
nesta tematica € fundamental e tem de ser eficaz, definir, atualizar e melhorar conceitos
tedricos que demonstrem as suas intervencdes e consigam prestar cuidados de

enfermagem de exceléncia.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Controlo da Dor; Cuidados Paliativos
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ABSTRACT

Introduction: Excellent care, by nurses and an entire multidisciplinary team, for the
patient at the end of life and in pain are essential for them to have their last moments with
dignity, comfort and without pain symptomatology. This study was carried out based on
the problematic of the influence of nursing interventions in the control of pain in palliative

care.
Objective: to identify nursing interventions in pain management in palliative care.

Methodology: the implemented methodology was an integrative review of the literature,
consulting the following databases: SciELO, PubMed, EBSCO and RCAAP. We found
three articles and one masters study that will integrate the RIL body.

Results: the results show that nurses are fundamental in pain management. However
there is a need for training in palliative care and in its 4 central pillars. They also point to
difficulties related to the conceptualization of pain, symptoms, as well as psychological,
social and spiritual aspects. Nurses have the necessary knowledge to be able to intervene,
yet investment and training in the area is essential to promote the quality of life of patients

in this condition and the excellence of care.

Conclusion: This study made possible a better understanding of the research
phenomenon in palliative care and pain control, in order to perceive the greater difficulties
of nurses in this area. We conclude that constant training in this area is fundamental. It
must be effective and define, update and improve theoretical concepts that demonstrate

their interventions and manage to provide excellent care.

Keywords: Nursing Care; Pain Management; Palliative care
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INTRODUCAO

No ambito da unidade curricular Ciclos Tematicos inserido no plano de estudos do 4° ano do
2° semestre do 14° Curso de Licenciatura em Enfermagem da Escola Superior de Saude
Atlantica, foi-nos solicitado a elaboracdo de uma Monografia. Este tem como o objetivo
investigar, analisar e refletir a tematica que os autores acharam com mais interesse. Tem como
finalidade a concluséo da unidade curricular Ciclos Tematicos e obtencdo do grau académico

de Licenciatura em Enfermagem.

A area de intervencdo que nos suscitou interesse foi os cuidados paliativos, queremos perceber
como € que as intervencbes de enfermagem levam a proporcionar ao utente 0s seus Ultimos
momentos de vida com dignidade, conforto e sem sintomatologia agénica. O motivo de escolha
deste tema foi pelo interesse despertado pelos autores ao longo do percurso académico.
Quisemos explorar mais esta tematica ndo s6 recorrendo a literatura, mas também a
profissionais de saude que se encontram na area, para tentar perceber qual a realidade desta e a
consequente reflexdo. Felizmente neste Gltimo ano de licenciatura tivemos a oportunidade de
ter uma unidade curricular de cuidados paliativos que nos deu bases teéricas para uma percecao
melhorada e reforcada acerca da tematica. Sem duvida que entendemos que € uma visao da
prestacdo de cuidados “diferente”, mas que este “diferente” no nosso ponto de vista, é suposto
ter esta abordagem de principios a nivel ético e pratico como em todas as diversas areas da

salde.

O tema que escolhemos foi: “Intervencdes de Enfermagem no Controlo da Dor em Cuidados

Paliativos”.

Os cuidados paliativos assumem-se hoje como uma das fronteiras do desenvolvimento futuro,
um imperativo ético, organizacional e um direito humano. S&o, de acordo com a OMS, uma
resposta as necessidades dos doentes que apresentam doenca avancada, incuravel e progressiva,
e/ou com intenso sofrimento, com multiplos sintomas em evolucdo, tendo como objetivo
principal a garantia da melhor qualidade de vida ao doente e sua familia. Os seus pilares basicos
assentam no controlo de todos os sintomas fisicos e psicologicos, na comunicacao eficaz e
terapéutica, no cuidado a familia e no trabalho em equipa, em que todos se centram numa

mesma misséo e objetivos (Associacdo Portuguesa de Cuidados Paliativos, 2013).

Destes 4 pilares decorre que os enfermeiros sdo os membros obrigatorios nas equipas, a

metodologia sdo as equipas multidisciplinares unirem-se para cuidados de exceléncia. O doente
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paliativo precisa obrigatoriamente dos seus Ultimos momentos com dignidade, conforto e sem
sintomatologia agdnica. Mas o que nos chamou ainda mais a atencao foi como é feito o controlo
desta sintomatologia, no nosso estudo em especifico queremos abordar as intervencdes de
enfermagem e a terapéutica opidide (que inevitavelmente tem que estar presente), para

prevencado/controlo da dor, que é considerado o 5° sinal vital.

O enfermeiro como ja referido tem um papel fundamental, pois é o profissional de salude que
mais tempo permanece ao pé do utente, dai ser o principal interveniente no controlo de
sintomatologia. Em suma a Ordem dos Enfermeiros (2008), evidencia que o enfermeiro tem
uma posicdo importante para promover e intervir no controlo da dor. As intervengdes de
enfermagem junto a pessoa com dor devem incluir avaliacdo, o controlo e o ensino, devendo

todas as intervengdes serem documentadas.

Mas seré que todas estas intervencgdes preconizadas em cuidados paliativos sdo efetuadas com
eficacia e promovendo o bem-estar fisico e psicolégico do doente? Quais as intervengdes que
realmente sdo aplicadas? Como € feita a monitorizacdo da dor? Queremos conhecer como 0s
enfermeiros gerem a dor num utente paliativo e ficar a conhecer as préaticas, e 0s saberes que
possuem. E neste contexto que surgiu a questdo de investigacdo, utilizando o método PICo,
fundamentado pelo Joanna Briggs Institute (2011): “Quais as intervengdes dos enfermeiros no
controlo da dor em cuidados paliativos?”. Queremos com este estudo dar uma possivel resposta
ao nosso problema: Influéncia das intervengdes de enfermagem no controlo da dor em cuidados

paliativos.

Assim definimos como objetivo geral: identificar as intervengdes de enfermagem no controlo
da dor em cuidados paliativos. E como objetivos especificos preconizamos: descrever as
intervencdes de enfermagem em cuidados paliativos, para avaliacdo de sintomatologia agonica;
identificar a forma como o enfermeiro avalia o utente e age em funcédo dessa avaliacdo; perceber
e refletir os saberes da equipa de enfermagem, de forma a contribuir para o conhecimento em

cuidados paliativos, sobre todas as intervencdes necessarias para cuidados de exceléncia.

Para dar resposta aos objetivos que propusemos para a realizacdo desta monografia, foi
realizada uma reviséo integrativa da literatura, para podermos dar resposta a problematica e
concluir quais os cuidados de enfermagem de exceléncia ao atuar na pessoa com dor na fase

terminal do seu ciclo-vital.
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O tipo de estudo que iremos utilizar no nosso trabalho final de licenciatura é uma reviséo
integrativa da literatura, optamos por este tipo de estudo por ser o0 método que permite a sintese
de conhecimentos e a incorporacdo dos resultados para o sucesso da realizacdo do mesmo,
permitindo perceber o que tem sido estudado tendo por base a revisdo da melhor evidéncia

cientifica.

No que diz respeito a estrutura geral do trabalho, este inicia-se com a introducéo do tema e
pontos chave, de seguida o enquadramento teorico da tematica em estudo, posteriormente a
explicitacdo da metodologia utilizada para a realizacdo da revisdo integrativa da literatura,
incluindo a formulagdo da questdo de investigacdo e de objetivos, a escolha de critérios de
inclusdo e exclusdo, a escolha das bases de dados e o protocolo de selecdo e discussdo de
resultados. De seguida, apresentamos os resultados obtidos através das pesquisas nas bases de
dados selecionadas, a nossa analise dos mesmos, a discussao de resultados e suas implicacdes
para a pratica de enfermagem. E por fim, mas ndo menos importante iremos abordar as
limitacOes do nosso trabalho, as nossas sugestdes para futuros estudos e as conclusdes desta

revisao integrativa.

Este trabalho foi realizado segundo de o Guia para a Elaboracdo de Trabalhos Escritos,
Referéncias Bibliogréficas e Citagdes — Normas APA presentes no Guia da Escola Superior de
Saude Atlantica (2018) e segundo o novo acordo ortografico.
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1. REVISAO PRELIMINAR DA LITERATURA

1.1. Cuidados Paliativos: Origem, Filosofia e Principios

O cuidado paliativo esta inevitavelmente ligado ao termo histérico hospice, que era definido
por abrigos (hospedarias), que se consagravam a tratar doentes crénicos ou sem prognostico de
cura. Ja na era de 60 o principio era o alivio do sofrimento. “Contudo, a capacidade de acabar
com o sofrimento causado pelas doencas e acidentes era bastante reduzida devido ao
desconhecimento cientifico. A expetativa de vida era de apenas duas décadas e as doencas
infeciosas eram a principal causa de morte (...)” (ANCP, Manual de Cuidados Paliativos, 2012)

O primeiro hospice foi fundado por Cecily Saunders, em 1967, em Londres, o St. Christopher’s
Hospice de forma a proporcionar aos doentes terminais uma qualidade de vida condigna até ao
fim dos seus dias. Sob uma visao holistica da pessoa humana e cuidados integrados, ensino e
pesquisa clinica. Assim, Saunders assume a filosofia de aliviar sintomas e o sofrimento, de
forma a ajudar o doente e familia a adaptar-se a fase terminal e, consequentemente, uma morte
mais digna (Lima, 2017).

Ainda na mesma linha de pensamento (Lima, 2017), diz que os resultados obtidos nessas
instituicbes mostraram que um bom controlo dos sintomas, uma adequada comunicacéo e o
acompanhamento emocional, social e espiritual podem melhorar significativamente a qualidade

de vida dos doentes terminais e suas familias.
Citando (Barbosa & Neto, Manual de Cuidados Paliativos, 2010):

Os avancos da Medicina ao longo do século XX foram inimeros. A ocorréncia da morte
ap0Os um periodo curta doenca foi sendo combatido com sucesso, e o0 fenémeno da cura
foi-se impondo no contexto da maioria das doencas agudas, nomeadamente as
infeciosas. Todos os progressos cientificos e sociais alcan¢ados impuseram um aumento
da longevidade, dando origem a um outro fendmeno no mundo ocidentalizado: o da
emergéncia das doengas cronicas ndo transmissiveis, passando a morte a acontecer com

frequéncia no final de uma doenca cronica evolutiva, mais prolongada (p.17).

Segundo Carvalho et al. (2012), o cuidado paliativo € o cuidado total ativo dos doentes cuja
doencga ndo responde a um tratamento com vista a cura. O controlo da dor e outros sintomas, 0s
aspetos sociais, psicolégicos e espirituais dos cuidados sdo primordiais. O cuidado paliativo é
interdisciplinar na sua abordagem e abrange o doente, a familia e a comunidade num seu todo.

O cuidado paliativo visa atender as necessidades dos doentes, independentemente da sua
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localizag&o (casa, hospital ou outro). O cuidado paliativo afirma a vida e considera morrer como
um processo normal, ndo apressa nem adia a morte. Este propde a alcancar a melhor qualidade

possivel de vida até a morte. (Almeida, 2016)

A Associacdo Portuguesa de Cuidados Paliativos (2017) real¢a “O movimento moderno dos
cuidados paliativos (...) teve o mérito de chamar a ateng¢do para o sofrimento dos doentes
incuraveis, para a falta de respostas por parte dos servicos de saude e para a especificidade dos

cuidados que teriam que ser dispensados a esta populagdo.”

Ainda na mesma linha de pensamento a APCP (2017) define entdo os cuidados paliativos como
“(...) uma resposta ativa aos problemas decorrentes da doenca prolongada, incuravel e
progressiva, na tentativa de prevenir o sofrimento que ela gera e de proporcionar a méaxima
qualidade de vida possivel a estes doentes e suas familias. Sdo cuidados de salde ativos,

rigorosos, que combinam ciéncia e humanismo.”

A filosofia dos cuidados paliativos tem vindo progressivamente a ser desenvolvida e é
perspetivada como um direito humano, nomeadamente na Comunidade Europeia. No entanto,
se existe j& uma legislacdo importante sobre esta matéria, o certo é que nos deparamos com
grandes assimetrias na acessibilidade a este tipo de cuidados, quer entre os diferentes paises,

guer num mesmo pais, de regido para regiao

Mas quais serdo 0s instrumentos que viabilizam a aplicacdo dos cuidados paliativos? Estes
instrumentos assentam nos quatro pilares fundamentas dos cuidados paliativos, estes séo
controlo de sintomas; comunica¢do adequada; apoio a familia e trabalho em equipa (Barbosa
& Neto, Manual de Cuidados Paliativos, 2017).

E importante que estes quatros pilares “se unam”, numa perspetiva de igual importancia, pois
os cuidados de qualidade s6 se conseguem praticar assim. Com isto queremos exp6r que 0s
cuidados paliativos sdo muito mais do que o controlo rigoroso sintomatico, devemos

preocuparmo-nos sempre com os problemas do utente e familia e com tudo o que os rodeia.

Em relacdo a comunicacdo adequada, um pilar dos CP, diz (ANCP, Manual de Cuidados
Paliativos, 2012):
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Para os doentes sob cuidados paliativos, a comunicagéo interpessoal e o relacionamento
humano sdo fundamentais, representando a esséncia do cuidado que sustenta a fé e a

esperanca nos momentos mais dificeis de todo o processo (p.75).

Diz ainda, que os enfermeiros tém de resgatar a relacéo interpessoal empatica e compassiva,
para que as necessidades dos doentes sejam atendidas e bem-sucedidas. Como ja referido
anteriormente as habilidades técnicas para avaliar e implementar cuidados de exceléncia, sdo
essenciais, mas ndo chegam, os doentes terminais esperam dos profissionais de saude

humildade, compaixao, respeito e empatia (ANCP, Manual de Cuidados Paliativos, 2012).

Contemplando outro pilar dos CP, o apoio a familia, é de salientar que é de extrema importancia
apoiar a familia e/ou cuidador, pois estes sdo quem passam mais tempo com o doente, estando

expostos a todas as adversidades.

Citando Barbosa & Neto (2017): “Gostariamos de sublinhar a importancia do apoio a familia
no ambito da prética dos cuidados paliativos. A familia e outros cuidadores, enquanto grupo de
pessoas efetivamente significativas para determinado doente, detém um papel fundamental no

apoio aos doentes terminais e sofre também o impacto dessa doenga” (p.11).

Outro pilar fundamental dos CP é o trabalho em equipa. Equipa é um conjunto de pessoas que
trabalha para o mesmo objetivo, estes vém a pessoa numa visdo holistica, consideram
dimensGes bioldgicas, psicoldgicas, socioldgicos, espirituais e culturais. Trabalhar em equipa €
parte integrante da filosofia dos CP, a equipa tem de ser constituida por: enfermeiro, médico,
psicélogo, o voluntério, o assistente espiritual, o fisioterapeuta e todos os profissionais

necessarios ao bem-estar da pessoa e familia e/ou cuidador (Rijo, 2011).

1.2. Cuidados Paliativos em Portugal

Em Portugal, a primeira referéncia de CP, inicia-se na década de 90. Em 1992 foi criada uma
Unidade de Tratamento da Dor, no Hospital do Fund&o, que se destinava a internamento para
doentes com patologia oncoldgica avancgada, posteriormente transformou-se no departamento
de medicina paliativa desse mesmo Hospital. Dois anos depois em 1994 surge a primeira
unidade de CP no Instituto Portugués de Oncologia (IPO) do porto e em 1996 o centro de saude
de Odivelas iniciou a primeira equipa domiciliaria de cuidados continuados, que incluiam a

prestacdo de cuidados paliativos (Ataide, 2014).
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Em 1995 é criada a primeira e Unica associa¢do ativa no contexto de CP, a Associacdo
Portuguesa de Cuidados Paliativos (APCP).

Contudo, é nesta ultima década que em Portugal se d& o maior passo no que diz respeito a
implementacdo dos cuidados paliativos como area integrante a nivel do Sistema Nacional de
Saude e, por consequente a criacdo de determinados documentos que visam a prética de
cuidados paliativos no nosso pais, sendo eles: o Plano Oncoldgico Nacional, definido como um
dos seus objetivos estratégicos o desenvolvimento dos cuidados paliativos; em 2004 surge o
Plano Nacional de Cuidados Paliativos que identifica os cuidados paliativos como area
prioritaria de intervencdo e a Rede Nacional de cuidados Continuados Integrados (RNCCI),
criada pelo Decreto-Lei no 101/ 2006 de 6 de junho, tem por objetivo geral a prestacdo de
cuidados continuados integrados, incluindo a prestacdo de cuidados paliativos, segundo 0s

niveis de diferenciacdo recomendados no Programa Nacional de Cuidados Paliativos.

Em 2009, a expansdo dos CP ainda era limitada, contava apenas com 18 equipas de CP em
funcionamento. Mas no final do ano de 2016 o Servico Nacional de Saude divulgou uma

listagem com o numero de servicos ativos:

26 Unidades de Cuidados Paliativos (Internamento); 35 Equipas Intra-hospitalares de
Suporte em Cuidados Paliativos e 8 previstas para 0 ano de 2017; 19 Equipas Comunitarias de
Suporte em Cuidados Paliativos (Sistema Nacional de Salde, 2017).

18 1
16 4
14 - RNCCI
12 4 PNCP:;
10 - Mestrados
8 CPal FML

ﬁfjllllli

1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008

Figura 1 — Evolucdo do N° de Equipas de Cuidados Paliativos em Portugal (Marques, et al., 2009)
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1.3. Gestdo da Dor em Cuidados Paliativos

Podemos afirmar que, a dor € um fendmeno fisiologico desencadeado por um estimulo nocivo
ou potencialmente lesivo, capaz de desencadear respostas reflexas ou cognitivas para prevenir
ou evitar o aparecimento de lesdes. Depois de cumprir a sua fungéo vital de sinal de alarme, a
dor pode persistir e evoluir, provocando sofrimento e redugdo da qualidade de vida. O seu
controlo torna-se um desafio para os profissionais de salde, pelo que é fundamental o
conhecimento de conceitos relacionados com a dor, assim como das estratégias de controlo da
mesma (McGillion & Watt-Watson, 2010).

Em 14 de Junho de 2003, a DGS langou a circular normativa n® 09 que identifica a dor como o
5° sinal vital, com o objetivo de avaliacdo e registo sistematico da intensidade da dor em todos
os servicos de saude, definindo para esta avaliacdo a utilizacdo de escalas validadas
internacionalmente: “Escala Visual Analdgica”, convertida em escala numérica para efeitos de
registo, “Escala Numérica”, “Escala Qualitativa” ou “Escala de Faces” (Dire¢do Geral da

Saude, 2008).

E fundamental conhecer a histéria, o tipo e a evolucao da dor, de forma a adequar as estratégias
de controlo. Saber quando surgiu e qual o tipo de dor, por exemplo, tipo picada, intermitente,
continua ou episddica, valorizando e estimulando a pessoa a utilizar palavras que melhor
descrevem o processo doloroso. Depois, é necessario conhecer a localizacdo da dor, descrever
o local e perceber se irradia para outra parte do corpo. Outra carateristica prende-se com a
intensidade, é necessario tentar quantificar essa dor através da ajuda de instrumentos de

avaliacdo da intensidade (Mateus, 2008).

A avaliagdo da dor é o aspeto fundamental para obter o seu controlo eficaz, no entanto revela-
se uma tarefa dificil para o profissional de saude. Avaliar a dor € muito mais do que tornar
objetivo algo subjetivo e pessoal. Trata-se de identificar a verdadeira natureza e o significado
da experiéncia dolorosa, através de um conjunto de informacdes fundamentais para a identificar

e quantificar (Azevedo et al., 2008).

Assim e abordando o tema em concreto da nossa monografia, as intervencgdes de enfermagem
para controlo da dor, numa pessoa com doenca, em fase terminal, é importante refletir que para

além do controlo da dor as intervengdes em cuidados paliativos, estdo todas interligadas.

No Cdédigo Deontoldgico do Enfermeiro, (Lei n. °111/2009 de 16 de setembro, que procedeu a

primeira alteracdo ao Estatuto da Ordem dos Enfermeiros Decreto-lei n°® 104/98 de 21 de abril),
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podemos encontrar o 87° artigo, dedicado especificamente aos deveres subordinados ao respeito

pelo doente terminal, preconizando que:

O enfermeiro, ao acompanhar o doente nas diferentes etapas da fase terminal, assume o dever
de:

« Defender e promover o direito do utente a escolha do local e das pessoas que
deseja que o0 acompanhem na fase terminal da vida;

» Respeitar e fazer respeitar as manifestacdes de perda expressas pelo utente em
fase terminal, pela familia ou pessoas que lhe sejam proximas;

» Respeitar e fazer respeitar o corpo ap6s a morte.

Segundo Barbosa et al. (2017), um unico sintoma pode ter mais que um fator etioldgico na sua
génese. A tarefa de avaliacdo e do controlo sintomatico sera seguramente complexa, mas pode
ser descomposta de modo a torné-la mais percetivel e acessivel. Os principios gerais do controlo

dos sintomas séo os seguintes: (p.58).

» Avaliar antes de tratar;

« Explicar as causas dos sintomas;

» Na&o esperar que o utente se queixe, ou seja, antecipar as medidas terapéuticas;

« Adotar uma estratégia terapéutica mista, com recurso a medidas farmacoldgicas
e ndo farmacoldgicas;

» Monitorizar os sintomas;

» Reavaliar regularmente as medidas terapéuticas;

* Adequar a via de administrag&o;

« Estabelecer planos com o utente e familia;

« Reavaliar periodicamente.

Segundo a Associacdo Portuguesa de Cuidados Paliativos (2015), a tarefa do controlo
sintomético é complexa, mas podemos torna-la mais eficaz e acessivel se a “dividirmos por
partes”. Os principios gerais a seguir sdo: Avaliar antes de tratar; explicar as causas dos
sintomas; ndo esperar que o doente se queixe; adotar estratégias de terapéutica mistas; adequar
a via de administracdo; antecipar as medidas terapéuticas; estabelecer planos com o utente e
familia; dar explicacGes sobre a situacdo; reavaliar periodicamente; extrema atencdo aos

detalhes; estar disponivel.
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Os membros da familia podem também constituir-se como um importante recurso para colmatar
0 desafio de avaliar a dor na pessoa em situagdo critica. Os familiares podem oferecer
informacOes acerca da sua perspetiva da presenca ou auséncia de dor, baseados no
conhecimento de comportamentos que a pessoa adota quando sente dor (Puntillo, et al., 2009).
Assim, é recomendado que se valorize a opinido dos familiares sobre a possibilidade de dor e
sobre a resposta a analgesia ou medidas ndo farmacoldgicas instituidas. As existéncias de
patologias prévias potencialmente causadoras de dor, assim como as estratégias de controlo
habitualmente utilizadas, devem ser investigadas junto das pessoas significativas e

implementadas assim que possivel (Aitken & Elliott, 2012).

1.4. Intervencgdes de Enfermagem Farmacologicas e ndo farmacologicas

E importante realcar que as intervencdes de enfermagem sdo prestadas pelos enfermeiros com
0 intuito de alcangar resultados e objetivos. De acordo com o REPE (Regulamento do Exercicio
Profissional do Enfermeiro), Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de setembro (Com as alteragdes
introduzidas pelo Decreto-lei n°® 104/98 de 21 de abril), no capitulo IV, 9.° artigo, diz que as

intervencdes dos enfermeiros sdo de dois tipos, autonomas e interdependentes.

« Consideram-se autdbnomas as acoes realizadas pelos enfermeiros, sob sua Unica
e exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acordo com as respetivas
qualificacdes profissionais, seja na prestacdo de cuidados, na gestdo, no ensino,
na formacdo ou na assessoria, com 0s contributos na investigacdo em
Enfermagem.

» Consideram-se interdependentes as acOes realizadas pelos enfermeiros de
acordo com as respetivas qualificacbes profissionais, em conjunto com outros
técnicos, para atingir um objetivo comum, decorrentes de planos de acdo
previamente definidos pelas equipas multidisciplinares em que estdo integrados

e das prescrigcdes ou orientagcdes previamente formalizadas.

A Enfermagem compreende a prestacéo de cuidados autdbnomos e em colaboracgéo a individuos
de todas as idades, familias, grupos e comunidades, doentes ou ndo, em todos os contextos. Esta
tem como focos de a¢do a promocdo da salde, prevencdo da doenca e cuidados a pessoas
doentes, deficientes e pessoas em fim de vida. Sdo também papéis fundamentais da

Enfermagem a promocao de um ambiente seguro, a pesquisa, a participacdo na formulagéo de
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politicas da salde e na gestdo dos sistemas de saude e educacdo (Internacional Council of
Nursing, 2010).

Como ja referido anteriormente, a dor, depois de identificada, classificada e avaliada necessita
de intervencOes eficazes para o seu controlo ou tratamento. Essas intervencdes podem ser
divididas em dois tipos: intervencGes farmacoldgicas e intervencfes ndo farmacoldgicas
(Direcdo Geral de saude, 2010).

A intervencéo farmacoldgica resulta da administracdo de terapéutica. E um dos métodos mais
utilizados no controlo da dor que tem como objetivo a melhoria da capacidade funcional da

pessoa e da sua qualidade de vida (Direcao Geral de saude, 2010).

A administracio de terapéutica tem como objetivo proporcionar alivio da dor. E da competéncia
do enfermeiro cumprir, ou fazer cumprir com regularidade a sua prescri¢do, para que esta
produza o maior efeito. E importante que o enfermeiro explique & familia e ao doente a acio
dos medicamentos, a dosagem, o horario da administracéo e possiveis efeitos secundarios. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tem descrita uma abordagem passo a passo da
intervencdo farmacoldgica, para selecionar o regime analgésico mais indicado para a pessoa

com dor, baseado na intensidade do seu processo doloroso.

O controlo da dor através da intervencdo farmacol6gica implica a utilizacdo de associacdes
medicamentosas que podem potenciar efeitos colaterais, como nduseas, vomitos e obstipacao,
aos quais o profissional de salde deve estar atento para os prevenir ou evitar. A combinacéo de
pequenas doses de diferentes grupos de farmacos permite obter o controlo da dor com menor

risco de desencadear efeitos colaterais (Direcdo Geral de salde, 2010).

Assim, e segundo a OMS apresentamos a “escada”, analgésica para atuar em caso de dor, ¢é
importante perceber que esta escada ndo precisa de ser feita por ordem, por vezes os doentes
em fase terminal ndo chegam a passar pela 1° e 2° escala de dor, de ligeira a moderada, estdo ja
em estadios avancgados da doenca e estdo na 3° e 4° escala de dor, intensa a ndo controla, tendo

necessidade de recorrer a opioides fortes e técnicas invasivas.
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1° Escala Dor |2° Escala Dor | 3° Escala Dor | 4° Escala Dor néo
Ligeira Moderada Intensa controlada

Analgésicos  ndo | Opiodides fracos + | Opidides fortes + | Técnicas invasivas

opidides e/ou | analgésicos ndo | analgésicos ndo | (analgésicos por via
adjuvantes opidides e/ou | opidides e/ou | espinhal,  bloqueios
adjuvantes adjuvantes Nervosos)

Tabela 1- Escada analgésica da OMS (Direcao Geral de salde, 2010)

A via de administracao escolhida para a terapéutica que a pessoa necessita, é um fator relevante
que a equipa e os enfermeiros tém de estar atentos. A via oral é sem duvida a via de eleicéo.
Contudo, 60% dos doentes estdo incapazes de usar a via oral, as vias de administracéo
alternativas, destacam-se: subcuténea, intravenosa, transdérmica, transmucosa oral ou bucal,

retal e intraespinal (Barbosa & Neto, Manual de Cuidados Paliativos, 2017).

Falando agora das intervencdes ndo farmacoldgicas, estas sao importantes para promover a
auto-estima e sensacdo de bem-estar, podem ajudar no controlo dos efeitos secundarios.
Terapéuticas ndo farmacoldgicas, estdo também inevitavelmente ligadas a alimentacéo, ao
ambiente, ao conforto no leito, & massagem, aos cuidados com a mobilizag8o, a higiene oral e
muito importante ter atencdo aos pequenos detalhes, sdo estes cuidados que mostram a
disponibilidade e que o enfermeiro esta atento as caracteristicas individuais da cada pessoa, isto

tudo promove dignidade a pessoa e alivio do sofrimento (Rijo, 2011).

A OMS diz que as intervencGes ndo farmacoldgicas podem englobar técnicas fisicas
(termoterapia, a estimulacdo elétrica transcutanea, o exercicio, a mobilizacdo e a massagem),
cognitivo comportamentais e de suporte emocional com objetivo de alivio da dor sem recurso

a medicacao (Marinho, 2014).

« A termoterapia é uma técnica que consiste na aplicacao de calor ou frio, como
finalidade terapéutica. O calor diminui a isquemia tecidual, € 0 seu mecanismo
de acdo, alivia também a rigidez articular. J& o frio reduz o edema, regula a
velocidade de conducdo nervosa e a atividade do fuso muscular.

* Quanto as massagens é uma técnica que melhora a circulagdo sanguinea,
funciona como relaxante muscular, trds a pessoa sensacdo de conforto. Estas
consistem num conjunto de manipulagbes praticadas, normalmente com as

mé&os, numa parte do corpo ou totalidade da superficie corporal.
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« A mobilizacao trata-se de um método terapéutico progressivo que se procura o
alivio ou evitar a dor existente. Sabe-se que a aplicacdo de calor e massagem de
relaxamento ajuda na técnica da mobilizacdo. Esta favorece a flexibilidade
muscular, reduz a perda de forca e de massa muscular e favorece a circulagéo de
retorno, esta indicada nas limitagdes de natureza muscular e tendinosa.

« Outra intervencdo de ordem fisica € o exercicio, este é extremamente importante
no controlo da dor. A pessoa em situacdo paliativa pode muitas vezes adquirir
sindrome do desuso, pelo repouso prolongado, o que é importante combater com
exercicios suaves de contracdo e alongamentos. O exercicio melhora também o
humor, a qualidade de vida, a capacidade de autocuidado, o padréo de sono e
existe reducdo da ansiedade.

« As medidas cognitivas-comportamentais, sdao usadas no controlo da dor, para
reforcar o principio que a dor é um comportamento socialmente aprendido, a
pessoa pode aprender ou reaprender comportamentos adaptativos, que lhe
tragam maior funcionalidade e bem-estar.

« Sabe-se que os pensamentos, atitudes, expetativas, crencas, podem alterar 0s
processos psicologicos, afetar o humor, alterar comportamentos e ter

consequéncias sociais.

Assim concluimos que o conforto, o suporte emocional, a tranquilidade fisica e de bem-estar,
conseguem-se através da promogdo de apoio e seguranca, promoc¢do do relaxamento, reducao
da ansiedade e controlo da dor, entre todos 0s outros sintomas que podem provocar desconforto

a pessoa.

Em suma a Ordem dos Enfermeiros recomenda como boa prética profissional, no controlo da

dor, os seguintes aspetos.

» Colaboracdo com a restante equipa multidisciplinar no estabelecimento de um plano
de intervences para o controlo da dor, de acordo com o0s objetivos da pessoa;

« Contribuir com dados relevantes da pessoa para a selecdo mais adequada dos
analgésicos de vias de administragao;

« Envolver a pessoa, cuidador e familia na definicdo e reajuste do plano terapéutico;

« Ajustar o plano terapéutico de acordo com os resultados da reavaliacao e 0s recursos

disponiveis;
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« Conhecer as indicagdes, contraindicaces e efeitos colaterais dos farmacos
utilizados no controlo da dor e as interagdes medicamentosas;

» Prevenir e controlar os efeitos colaterais da medicacdo analgésica;

* Vigiar a seguranca da terapéutica analgesica;

* Prevenir e tratar a dor decorrente de intervencdes de enfermagem e de
procedimentos de diagnostico ou terapéuticos;

« Conhecer as indicages, contraindicacdes e os efeitos colaterais das intervencdes
ndo farmacoldgicas;

« Utilizar as intervencdes ndo farmacoldgicas em complementaridade e ndo em
substituicdo da terapéutica farmacoldgica;

» Selecionar as intervencdes ndo farmacoldgicas considerando as preferéncias da

pessoa, 0s objetivos do tratamento e a evidéncia cientifica disponivel.

Queremos também salientar que foi publicado, em Diério da Republica, a 22 de abril de 2015,
pela Ordem dos Enfermeiros, o0 Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Pessoa em Situacdo Cronica e Paliativa. Regulamento n.° 188/2015, 4° Artigo,

que diz:

As competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem em Pessoa em

Situacdo Cronica e Paliativa sdo:

a) Cuida de pessoas com doenca cronica, incapacitante e terminal, dos seus cuidadores e
familiares, em todos os contextos de pratica clinica, diminuindo o seu sofrimento, maximizando

0 seu bem-estar, conforto e qualidade de vida;

b) Estabelece relacdo terapéutica com pessoas com doenga cronica incapacitante e terminal,
com os seus cuidadores e familiares, de modo a facilitar o processo de adaptacéo as perdas

sucessivas e a morte.

Com isto, podemos inferir que o controlo da dor € um dever dos profissionais de salde, e 0
enfermeiro como o profissional de saude que passa mais tempo com o doente tem um papel
fundamental e de grande responsabilidade. Sabemos também que o doente em situacdo de
cuidados paliativos apresenta necessidades acrescidas de saude, pelo que o enfermeiro tem que
estar envolvido e atento no alivio da dor e da restante sintomatologia, Ssempre com 0 objetivo
de proporcionar conforto, e bem-estar na fase final do ciclo-vital. No capitulo que se segue

iremos apresentar a metodologia da nossa revisao integrativa.
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2. METODOLOGIA

A cientificidade de um trabalho de investigacdo € conferida através da metodologia. Esta fase
reporta-se ao conjunto de meios e atividades proprias para responder as questdes de

investigacdo (Fortin, 2009).

Como ja referido anteriormente o método que decidimos utilizar nesta investigacdo foi uma
Revisdo integrativa da literatura (RIL). “A revisao integrativa da literatura ¢ um método que
permite a sintese de conhecimento e a incorporacdo dos resultados de estudos significativos na
prética. E objetivo apresentar os conceitos gerais e as etapas para a elaboragio de uma revisio
integrativa da literatura, com base na mais recente evidéncia cientifica.” (Sousa, L.M. et al.,

2017, p.17).

Segundo Sousa, L.M. et al (2017), a revisao integrativa € um método de pesquisa que, Nos
ultimos anos, tem vindo a ser utilizado na area da salde e tem permitido dar visibilidade a
contribuicdo da Enfermagem para a melhoria da prestacdo de cuidados. E denominada
integrativa porque fornece informacBes amplas sobre um assunto/problema, constituindo,
assim, um abrangente corpo de conhecimento, de rigor metodol6gico. A sintese dos resultados
de estudos de investigacédo relevantes e reconhecidos mundialmente facilita a incorporacéo de

evidéncias, isto é, permite agilizar a transferéncia de novo conhecimento para a préatica clinica.

A combinacdo de dados de desenhos de investigacdo diferentes é complexa e desafiadora,
contudo, a conducdo da revisdo integrativa, a partir de uma rigorosa abordagem do processo,
especialmente de analise de dados, permite a diminuicdo de enviesamentos e erros. Em suma,
é imperativo inteirar a revisdo integrativa da literatura como instrumento valido da PBE (PBE
é uma abordagem de solucédo de problemas para a tomada de decisdo), sobretudo no &mbito da

Enfermagem portuguesa.
Segundo, Sousa, L.M. et al. (2017), este tipo de revisédo integra 6 fases:

1) Identificacdo do tema e selecdo da hipotese ou questdo de pesquisa para a

elaboracéo da revisdo integrativa.

E nesta primeira etapa que se vai decidir o rumo da revisdo integrativa. Nesta etapa definimos
o0 problema do nosso trabalho, a influéncia das intervengdes de enfermagem no controlo da dor
em cuidados paliativos. Construimos também a questdo de investigacdo, com base no nosso
problema, “Quais as intervengdes dos enfermeiros no controlo da dor em cuidados paliativos?”.

Nesta fase uma boa questdo é facilitadora para definirmos os descritores, o que nos leva também
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a uma boa procura de estudos. A nossa questdo em especifico ndo se foca apenas numa
intervencdo especifica, inclui também varias intervencdes, ou praticas na area de enfermagem.
Para formulamos a nossa questdo usamos o modelo PICo, este consiste numa sigla de
segmentacdo de componentes da pergunta de pesquisa, nomeadamente: P - populacgéo; | - area

de interesse; Co — contexto, assim conseguimos estudar um tema em especifico.

2) Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou

pesquisa da literatura:

Esta etapa esta relacionada com anterior, aqui recorremos a bases de dados para extrair estudos,
que serdo incluidos no nosso estudo. Aqui definimos os critérios de inclusdo e exclusdo para
aplicar nas bases de dados, estes critérios irdo ser expostos posteriormente. Os descritores foram
documentados, assim como as bases de dados consultadas, os critérios foram aplicados, para
podermos determinar pesquisas relevantes. Os descritores que definimos foram validados na
DeCS (Descritores Ciéncias da saude) e também na MESH (Medical Subject Headings), foram
combinados com operadores booleanos, “AND” e/ou “OR”. Posto isto escolhemos as bases de
dados mais apropriadas e que nos foram aconselhadas por docentes, utilizamos a SciELO,
PubMed, EBSCO, e no repositorio cientifico de acesso aberto de Portugal (RCAAP), foi
encontrado um estudo descritivo-exploratorio, que foi utilizado para a revisao integrativa da
literatura (RIL). Apds a pesquisa nas bases de dados, selecionamos 0s artigos pela seguinte
ordem: titulo, resumo, texto integral, eliminando logo os artigos que nao incluem os critérios

estabelecidos inicialmente.

3) Definicdo  das informacbes a  serem  extraidas dos  estudos

selecionados/categorizagao dos estudos:

Aqui temos que reunir e sintetizar toda a informac&o retirada dos estudos selecionados e analisar

o nivel de evidéncia e a viabilidade dos estudos.
4) Avaliacéo dos estudos incluidos na revisao integrativa da literatura:

Esta etapa equivale a analise de dados convencional, os estudos mais uma vez vao ter que ser
analisados com grande rigor e so depois iremos comparar 0s dados, para dar resposta a questdo
de investigacdo e ao nosso problema. Aqui utilizamos grelhas de avaliagdo de estudos, que

posteriormente irdo ser implicitas na nossa revisao integrativa.

5) Interpretacao dos resultados:
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Aqui foi apresentada em discussao todos os resultados da pesquisa convencional, comparamos
os resultados dos artigos selecionados e estudos, e as lacunas que identificarmos foram expostas
e dadas sugestbes para proximos estudos, sempre com o objetivo de melhorar os cuidados de

saude.
6) Apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento:

O principal objetivo de uma revisdo integrativa é reunir e sintetizar as evidéncias disponiveis

na literatura e as suas conclusdes é isto que realizamos nesta fase que ira ser abordado.

2.1. Formulacao da questao de investigacao

Para 0 sucesso desta investigagdo, formulamos a questdo de pesquisa pelo modelo PICo. O
principal objetivo deste modelo é construir uma questdo de investigacdo, para facilitar a
pesquisa e encontrar os resultados esperados. E notavel que uma boa questdo de investigacao
ird ser facilitadora de bons resultados nas bases de dados que efetuamos pesquisas. Em relacdo
ao acromio PICo, esta consiste numa sigla de segmentacdo de componentes da pergunta de
pesquisa, nomeadamente: P - populacdo; | - area de interesse; Co - contexto. Na verdade, sdo
estes componentes que vao permitir a formulacdo da questao e consequentemente na orientacdo
da pesquisa. E entdo necessario dar resposta a estes componentes, estando apresentados na
tabela 2.

Tabela 2 - Elaboracao da questao de investigacdo através da PI1Co

Modelo PICo

P

(Populagio) Enfermeiros
! IntervencGes de enfermagem no controlo da dor

Co Unidades de cuidados paliativos

Assim, e com base no modelo PICo, a questdo de investigacdo formulada foi: “Quais as

intervencdes dos enfermeiros para controlo da dor em cuidados paliativos?”.

Os objetivos que definimos para a nossa revisao integrativa foram: objetivo geral: identificar
as intervencdes de enfermagem no controlo da dor em cuidados paliativos. E como objetivos
especificos preconizamos: descrever as intervencdes de enfermagem em cuidados paliativos,
para avaliacdo de sintomatologia agonica; identificar a forma como o enfermeiro avalia o utente

e age em funcdo dessa avaliagcdo; perceber e refletir os saberes da equipa de enfermagem, de
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forma a contribuir para o conhecimento em cuidados paliativos, sobre todas as intervencoes

necessarias para cuidados de exceléncia.

2.2. Definicao de critérios de elegibilidade

Para a realizacdo de um bom trabalho de investigacdo, é necessaria uma sele¢do rigorosa dos
artigos que se vao utilizar/investigar e os que se vdo excluir. Para que tal seja possivel é
necessario definir determinados critérios de inclusdo e exclusao, estes tém como finalidade
orientar a pesquisa e a selecdo da literatura, de modo a aumentar a precisdo dos resultados face

a questdo identificada. Na tabela 3, estdo apresentados os critérios.

Critérios de Inclusédo Critérios de Exclusao

Data de publicacdo ap6s 2013; Artigos que ndo abordem o tema em questao;
Idioma: Portugués, Inglés e Espanhol
Acesso livre ao texto integral; Sem acesso gratuito ao texto integral;

Titulo, Resumo efou introducdo Artigos de Opinido (pelo baixo nivel de evidéncia
mencionem intervencdes de enfermagem | cientifica, segundo a Classificacdo de evidéncia
e/ou controlo da dor efou cuidados do OCEBM Levels of Evidence Working Group,
paliativos; 2011).

Tabela 3 - Defini¢do de critérios de inclusdo e exclusdo

2.3. Estratégia de pesquisa e identificacdo e selecdo dos estudos

Posteriormente a nossa estratégia para efetuar a pesquisa foi analisar o tema e a questdo de
investigacdo. Analisamos os descritores (palavras-chave) e validamos 0s mesmos nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e também na MESH (Medical Subject Headings),
gue nos levou aos termos de pesquisa a utilizar nas Bases de Dados. Os termos indexados foram
combinados com operadores booleanos, “AND” e/ou “OR”. O operador “AND” inclui estudos
com ambos os termos de busca e o operador “OR” seleciona estudos com qualquer um dos
termos de busca identificados. A tabela 4 expde as palavras-chave selecionadas e como foram

conjugadas com os operadores booleanos em 2 formas de pesquisa a realizar nas bases de dados.
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Tabela 4 - Palavras-chave e pesquisas realizadas com os operadores booleanos

Palavras-chave em Portugués e 2 pesquisas realizadas com os operadores
Inglés booleanos

cuidados de Enfermagem/ Nursing Nursing Care AND Pain Management AND

Care Palliative Care

Controlo da dor/ Pain Management cuidados de Enfermagem AND Controlo da dor

cuidados paliativos/ Palliative Care AND cuidados paliativos

As bases de dados para a pesquisa foram escolhidas pelos seguintes critérios: bases de dados
com publicagdes s6 no &mbito da saude, que apresentem acesso livre aos motores de busca e

que apresentem os idiomas incluidos nos critérios.

Assim, recorremos as bases de dados, SciELO (Scientific Electronic Library Online), RCAAP
(Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal), PubMed (US National Library of
Medicine National Institutes of Health) e a EBSCO. A forma como processamos o material de
selecdo de uma revisdo integrativa da literatura, esta inteiramente relacionado com a qualidade
do resultado do processo seletivo. Com isto concluimos que o processo de selecdo de artigos,

deve ser estruturado e revisto varias vezes.

A definicdo exata deste procedimento diminui enviesamentos e possiveis erros, possibilitando
a selecéo de todos os artigos da mesma forma, e assim assegurar a validade e veracidade dos
resultados (Bettany- Saltikov, 2012).

Como afirma Bettany-Saltikov (2012), o processo de sele¢do dos estudos envolve duas etapas.
Numa primeira etapa, dois investigadores analisam de forma independente os titulos e os
resumos dos artigos e, em caso de duvida, também o texto integral, tendo em conta os critérios
de inclusdo e exclusdo definidos a priori no protocolo. Posto isto, os resultados de ambos 0s

investigadores sdo comparados.

2.4. Avaliagdo da qualidade metodolodgica dos estudos

De acordo com a autora, Joanna Briggs Institute (JBI), Evidence Based Practice Database,
aplicamos na nossa revisao as tabelas que preconiza para avaliar a evidéncia cientifica dos

artigos, com o intuito de cumprir as exigéncias de sintese da evidéncia implementadas em
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Portugal. Estas tabelas irdo encontrar-se em anexo deste trabalho devidamente implementadas,

e a soma dos seus Varios parametros tem que ter no minimo 7.

Apds estudarmos cada artigo pormenorizadamente, aplicamos as tabelas de avaliacéo, para o
artigo n°1 aplicamos a tabela para analisar estudos qualitativos, que obtivemos a cotagédo de 9
pontos, (tabela em anexo I). No artigo 2 aplicamos a tabela para estudos descritivos, cuja
cotacdo atingida foi de 9 pontos, (tabela em anexo I). Em relagdo ao artigo 3 foi aplicada a
tabela que avalia estudos qualitativos que teve como pontuacao 9 (tabela em anexo 1). J& no
estudo 4 aplicamos também a tabela que avalia estudos qualitativos com a pontuacdo de 9

(tabela em anexo 1).

2.5. Extracao de dados

Inicialmente foram identificados com a articulacdo dos descritores e booleanos, de forma
independente, 70 artigos e diversos estudos acerca da tematica, que leram o titulo e Abstract
das publicagcBes encontradas e aplicaram o0s critérios de inclusdo e exclusdo. Deste
procedimento resultou a exclusao de 67 artigos, tendo sido selecionados para a Gltima etapa
deste procedimento 3 artigos, mais um estudo descritivo de um mestrado. Estes 3 artigos e
estudo, foram analisados na integra e todos selecionados para a revisdo integrativa, por serem

considerados relevantes para construir uma possivel resposta a questdo de investigacéo.

Como ja referido estes resultados foram possiveis pela pesquisa as bases de dados, SciELO (1
artigo), PubMed (1 artigo), EBSCO (1 artigo), no repositorio da RCAAP (Tese de mestrado).
Estes 3 artigos e o estudo descritivo, foram analisados na integra e todos selecionados para a
revisdo integrativa da literatura, por serem uma possivel reposta a questdo de investigacdo. Em
seguida, na fig. 1, apresentamos uma esquematizacéo do protocolo de pesquisa, de selecdo de
artigos e de discussdo de resultados, segundo o guia de Bettany-Saltikov (2012) baseado na

metodologia da Fundacdo Cochrane.
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Modelo PICo

P (Populagiio) — Enfermeiros

I (Intervenghio) — Infervenges de Enfermagem no
Contralo da Dar

Co (Contexta) — Unidades de Cuidados Paliativos

(Segundo Joanna Briggs Instimre, 2011)

—

Intervencbes de Enfermagem no Controlo da Dor em Cuidados Paliativos: RIL — Curso de Licenciatura em

Definicio da Questio de Investigagio

Ciais as Intervencdes dos Enfermeiros para Controlo da Dor ¢in

Cuidados Paliativos?

|

Definicio do Objetivo Geral

Identificar as Intervengtes de Enfermagem no
Contralo da Dor em Cuidados Paliativos

Critérios de Inclusio
Data de publicagio apds 2013;
Idicina: Pormigués, Inglés ¢ Espanhol:

Paliativos:

Titule, Resumo e'on inrodugho que mendionsm [ntervengoes
de Enfermagem e/ol Controlo da Dor efou Cuidados

\"l-__

Critérios de Exclusiao
Artigos que ndo abordem o tema em questio;
Sem acesse gratuite ao texto integral;

Artigos de Opinide {pele baixo nivel de evidéncia cientifica,
segundo a Classificagio de evidéncia do OCEBM Levels of

Evidence Working Group, 2011}

—~

Selecio de Palavras-chave Oneracionalzacio 2 pesquisas a efetuar em cada base de dados:
Cuidados de Enfermagem Nursing Care cI;m o el'nda:‘is Murzing Care AND Pain Management AND Palliative Care
Controla da Daor! Pain Management bo:?!mnps Cunidados de Enfermagem AND Contrelo da Dor AND
Cuidados Paliativos! Palliative Care Cuidados Paliativos
~— —~— v
Critérios de selecio de base de dados:
Seleciio de base de » - Publicagbes  nas  linguas  selecicnadas  nos
" dados - critérios de inclusiio:
Publicagtes no ambito da sade:
Acesso livre aos motores de busca
. Resultados das pesquisas por base de dados:
T — .
’ lmu:;:udo descritivo- EBSCO —4 artigos
T RCAAP — 1 estudo descritive-exploratono
exploratorio -
Scielo — 7 artigos
Publed — 59 artigos
N=1 artigos ( 67 artiges
N= 1 esmudo descritivo- excluidos
exploratono $ . .
Analise primaria
A Inclwr ua RIL independente Aplicagia dos
.'T' o d.e
40 nio abordam o pellos 2 ¢ > o e:l]tc;
tema Investigadores EXciusao
20 sein ACessO A0 {LE’TLH: T]I:ﬂo N
Leitura integral dos  artgos. texto integral: Jome

estudo e andlise  completa,
discussio de resuliados em

categorias de aprupamento e
sinfese narativa.

\

3 amigos repetidos;
4 sem palavias-
chave presentes no
titulo/ resumo.

Figura 2 — Metodologia Cochrane para a Realizacao de Revisdes Sistematicas da Literatura (Higgins & Green,
2011; Bettamy-Saltikoy, 2012).
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2.6. Sintese de dados/resultados

Tabela 5- Artigo 1

Artigon°® 1

Titulo “Administering anticipatory medications in end-of-life care: A
qualitative study of nursing practice in the community and in nursing
homes”

Autor Eleanor Wilson; Hazel Morbey; Jayne Brown; Sheila Payne; Clive
Seale; Jane Seymour.

Ano 2015

Pais Inglaterra

Objetivo Examinar as decisfes, objetivos e preocupagfes dos enfermeiros no
uso de medicacédo antecipatoria.

Palavras-chave Anticipatory medication; End of life; Community Nursing; Nursing
homes; Decision-making; Symptom management; Place of death;
Qualitative; ‘Just in case’

Tipo de estudo Estudo Qualitativo

Aspetos relevantes | Estudo etnografico em duas regides do Reino Unido, por meio de
(key- Points) observacbes e entrevistas com enfermeiros que trabalham na

comunidade e em lar de idosos.

Observacdes Estes estudos no Reino unido afirmam que os enfermeiros tém um
(outros aspetos do | papel central na avaliacdo das necessidades dos doentes, para controlo
artigo da dor e sintomas se houver acesso atempado a terapéutica apropriada.
considerados Para além disso, este estudo acrescenta que mesmo havendo uma
importantes para  prescrigdo terapéutica para controlo da dor, foram identificadas quatro
0 investigador) condi¢bes que tém que se aplicar antes de ser administrada essa
terapéutica, e sdo: os doentes tém que apresentar sintomas irreversiveis
na fase final de vida; incapacidade de tomar medicacdo oral;
consentimento do doente sempre que possivel; as decisbes tomadas

pelo enfermeiro, independentemente do doente e da sua familia.

Ana Rita Ribeiro e André Tiago — julho de 2018 — Escola Superior de Sadude Atlantica 22



Intervencbes de Enfermagem no Controlo da Dor em Cuidados Paliativos: RIL — Curso de Licenciatura em

Enfermagem

Este estudo apresenta detalhadamente as experiéncias e papéis da
comunidade de lares de idosos de enfermagem no uso desta

terapéutica, prescrita para aliviar sintomas e dores, no fim de vida.

Tabela 6- Artigo 2

Artigo n° 2

Titulo “Palliative care knowledge, attitudes and perceived self-competence
of nurses working in Vietnam”

Autor Ly Thuy Nguyen; Patsy Yates; Yvonne Osborne

Ano 2014

Pais Vietname

Objetivo Explorar conhecimentos, atitudes e percecdo dos cuidados paliativos e
a auto competéncia de enfermeiras que trabalham em configurages de
oncologia em Hanoi(Vietname).

Palavras-chave Palliative care; Oncology nursing; Knowledge; Attitude

Tipo de estudo Quantitativo - Descritivo transversal.

Aspetos relevantes | Aplicados Auto questionarios com trés instrumentos validados: o
(key- Points) Expertise and Insight Test para cuidados paliativos, a atitude em
relacdo ao cuidado da escala de morte B e os cuidados paliativos escala
de Auto competéncia em enfermagem. A amostra foi composta por 251
enfermeiros a cuidar de utentes com cancro em 3 hospitais de

Oncologia no Vietnam.

Observagoes Enfermeiros que trabalham em enfermarias de oncologia necessitam
(outros aspetos do . x .

artigo de mais educagdo para desenvolver 0s seus conhecimentos e
considerados habilidades de cuidados paliativos, especialmente nas areas de controlo

importantes para

. . da dor, cuidado psicoldgico e espiritual e na comunicacéo.
0 investigador)
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Tabela 7- Artigo 3

Artigon® 3

Titulo “Ressignificando os cuidados em uma unidade especializada em
cuidados paliativos: uma realidade possivel?”

Autor Mara Ambrosina de Oliveira Vargas, Janaina Vivan, Rosmari
Wittmann Vieira; Joel Rolim Mancia; Flavia Regina Souza Ramos;
Silvia Ferrazzo; Julia Valéria de Oliveira Vargas Bitencourt.

Ano 2013

Pais Brasil

Objetivo Conhecer como é prestado os cuidados paliativos ao paciente numa

Palavras-chave

Tipo de estudo

Aspetos relevantes
(key- Points)

Observagoes
(outros aspetos do
artigo
considerados
importantes para
o0 investigador)

unidade especializada e como a equipa de enfermagem atua junto ao
cuidador(a)/familiar para a continuagdo das medidas de conforto e
alivio da dor.

cuidados paliativos; cuidados de enfermagem; doente terminal;

Autonomia pessoal
Pesquisa qualitativa, tipo estudo de caso

Estudo realizado no Nucleo de cuidados paliativos do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, Brasil, com 0s objetivos de conhecer como é
prestado o cuidado paliativo ao utente numa unidade especializada e
como a equipa de enfermagem atua junto do familiar para a
continuacdo das medidas de conforto e alivio da dor. Procedeu-se a
coleta dos dados por observacdo do funcionamento da unidade e

entrevista semiestruturada com enfermeiras e técnicas de enfermagem.

Quais as caracteristicas do nucleo de cuidados paliativos, a sua equipa
e a interacdo inicial desta com os pacientes e familiares, a importancia
da abordagem da dor e da comunicagdo, concluindo que neste servigo
é atribuido o papel da tecnologia e quais os atributos presentes das
relagdes de cuidado, enfatizando valores éticos, como confianga e

autonomia.
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Tabela 8- Estudo 4

Estudo n° 4

Titulo “A Gestdo da Dor em cuidados paliativos: Saberes e Préticas dos
Enfermeiros”.

Autor Liliana Andreia Gomes Marinho.

Ano 2013

Pais Portugal

Objetivo Compreender quais 0s saberes e as praticas dos enfermeiros no ambito
da gestéo da dor em cuidados paliativos.

Palavras-chave Palliative Cares, Pain, Nurses; Knowledge and Practices.

Tipo de estudo Estudo descritivo-exploratério com uma abordagem qualitativa.

Aspetos relevantes | Identificar as estratégias mobilizadas pelos enfermeiros na gestdo da
(key- Points) dor em cuidados paliativos; identificar quais 0s aspetos que 0S
enfermeiros valorizam na gestdo da dor da pessoa em cuidados
paliativos; identificar os fatores facilitadores/dificuldades da
intervencdo dos enfermeiros na gestdo da dor em cuidados paliativos;
perceber os conhecimentos dos enfermeiros na gestdo da dor em

cuidados paliativos.

Descrever experiéncias vividas e a compreensdo de 11 enfermeiros a

exercer fungdes na Unidade de cuidados paliativos.

Observagoes “Foi visivel alguma dificuldade em conceituar a dor em cuidados
(outros aspetos do . - . . N
artigo paliativos nos participantes. Consideram que a dor € uma experiéncia
considerados subjetiva, complexa, multidimensional e que pode produzir uma

importantes para

. . sensacdo de desconforto. Salientam que a dor € o 5° sinal vital”
0 investigador)

(Marinho, L. A. G., 2013, p.85).

“Os participantes expressam as varias intervengdes que mobilizam
para avaliar e controlar a dor, nomeadamente o uso de escalas de
avaliacdo da dor, os parametros comportamentais, 0s parametros

fisiolégicos, a valorizagdo das queixas e no controlo da dor o uso das
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medidas farmacologicas e ndo farmacologicas” (Marinho, L. A. G.,

2013, p.86).

“Os fatores facilitadores da intervengdo dos enfermeiros na gestao da
dor encontram-se centrados no doente - a aceitacéo da doenca, a adeséo
a terapéutica e o estado de consciéncia do doente- nos recursos fisico
e humanos, no envolvimento da familia e no conhecimento do
enfermeiro sobre o doente.” (Marinho, L. A. G. (2013), p.86).

“No que concerne aos fatores dificultadores os enfermeiros referem
aspetos centrados no doente, como a ndo- aceitacdo da doenca a nao
adesdo a terapéutica, seguido do desconhecimento do doente sobre o
seu préprio diagnostico e a falta de colaboracao/ comunicacéo e fatores
relacionados com a disponibilidade do enfermeiro ¢ a familia.”

(Marinho, L. A. G., 2013, p.86).

“Verifica-se um défice de conhecimentos por parte dos enfermeiros no
que se refere a dor e a area dos cuidados paliativos.” (Marinho, L. A.
G. (2013), p.86).

Face a estas conclusdes a autora mostra que é importante adotar um
conjunto de atitudes e comportamentos que visam melhorar a
intervencdo dos enfermeiros na prestacdo de cuidados junto do utente
com dor, sempre com o objetivo de conforto para 0 mesmo.

“Neste sentido, propomos a nivel da organiza¢do dos cuidados/
dindmica do servico a implementacdo de agdes de sensibilizagéo e
formacdo nos servicos sobre a dor, de forma a reforcar os
conhecimentos sobre a avaliacdo, tratamento, e as medidas a serem

aplicadas na gestdo da dor em cuidados paliativos.

Tambem seria vantajoso estipular no servico a avaliacdo da dor uma
vez por turno e sempre que for necessario, com recurso a escalas
validadas, bem como melhorar a comunicagdo entre a equipa de
profissionais de satde para um melhor desempenho de todos na gestéo
da dor paliativa. Sugerimos ainda, a implementacéo de protocolos de

atuacdo, de forma a uniformizar os procedimentos, com o0 objetivo de
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melhorar os cuidados prestados ao doente e sua familia para
proporcionar o alivio da dor e sofrimento. Seria de extrema
importancia a existéncia de recursos materiais suficientes, no que
concerne a sua acessibilidade, uma vez, que se torna complicado sem
recursos materiais adequados prestar cuidados de qualidade.”
(Marinho, L. A. G., 2013, p.87).
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3. DISCUSSAO

E nesta fase da RIL que vamos confrontar as ideias dos diferentes autores dos artigos e do

estudo que selecionamos para a nossa investigacao.

Em relacédo aos resultados do artigo 1, de Eleanor, et al., (2014), que incidiu sobre observacoes
a 83 enfermeiros e entrevistas a 61, em 2 regides de Inglaterra, no ambito de perceber e
examinar as decisfes, objetivos e preocupacdes dos enfermeiros no uso de medicagédo
antecipatoria. Concluiram que os enfermeiros assumem a lideranca na administracdo de
medicacgdo para prevenir e controlar a dor. Este estudo assume também que é fundamental os
enfermeiros controlarem a carga emocional, a educacdo, formacdo e experiéncia assim, se

desempenha um papel fundamental para a boa pratica dos cuidados paliativos.

Este mesmo artigo aborda estudos no Reino unido que afirmam, que os enfermeiros tém um
papel central na avaliacdo das necessidades dos doentes, para controlo da dor e sintomas se
houver acesso atempado a terapéutica apropriada. Para além disso, este estudo acrescenta que
mesmo havendo uma prescricdo terapéutica para controlo da dor, foram identificadas quatro
condicdes que tém que se aplicar antes de ser administrada essa terapéutica, e sdo: os doentes
tém que apresentar sintomas irreversiveis na fase final de vida; incapacidade de tomar
medicacdo oral; consentimento do doente sempre que possivel; as decisdes tomadas pelo

enfermeiro, independentemente do doente e da sua familia.

Este estudo apresenta detalhadamente as experiéncias e papéis da comunidade de lares de
idosos de enfermagem no uso desta terapéutica, prescrita para aliviar sintomas e dores, no fim

de vida.

Ja no artigo 2, de Ly, et al., (2014). Teve como objetivo explorar conhecimentos, atitudes e
percecdo dos cuidados paliativos e a auto competéncia de enfermeiros que trabalham em
unidades de oncologia em Hanoi, no Vietname. Os resultados deste artigo revelam niveis baixos
de conhecimento em relacéo aos cuidados paliativos, conhecimentos relacionados a dor e outros
sintomas e ainda aspetos psicoldgicos e espirituais, revelam ainda desconforto na comunicacao
sobre a morte e relacionamento com doentes com patologia oncoldgica que estao integrados em
cuidados paliativos. Além disto os enfermeiros ainda mostram dificuldades na percecdo de
autocompténcias no controlo da dor e questdes sociais e espirituais. Este estudo conclui que 0s

enfermeiros que trabalham nesta area precisam de desenvolver competéncias e habilidades em
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cuidados paliativos, especialmente no controlo da dor, cuidados psicoldgico e espiritual e ainda

na comunicacao, isto leva a cuidados de exceléncia no contexto de cuidados paliativos.

Em relacéo ao artigo 3, de Mara, et al., (2013), um estudo realizado no Brasil que teve como
objetivo conhecer como € prestado os cuidados paliativos ao doente numa unidade
especializada e como a equipa de enfermagem atua junto ao cuidador(a)/familiar para a

continuacdo das medidas de conforto e alivio da dor.

Os resultados apresentados, baseiam-se em dois temas principais, o primeiro destaca as
caracteristicas do nucleo de cuidados paliativos do hospital, cenario do estudo, apresenta a
equipa e 0s momentos de interagdo com o doente e os seus familiares. No segundo o foco é
sobre os modos de cuidar/tratar na unidade de CP, aqui destaca-se a abordagem a dor, a
importancia da comunicacéo e da confianca, para além da autonomia, que o estudo aponta como
o valor fundamental deste cuidado. O estudo conclui que a entrada ou transferéncia dos doentes
para estas unidades representa uma mudanca severa no regime terapéutico, dai a importancia
desta mudanca ser compreendida pelo mesmo e pala sua familia. A equipa de enfermagem esta
centrada no doente e nos seus familiares, os atos de ouvir, conversar, apoiar, o siléncio e o
toque, ganham extrema importancia. Os autores dizem ainda que algumas agdes sdo
desvalorizadas, como o toque, o estar presente, o esclarecer dividas em relacdo a terapéutica,

cuidados, a prépria patologia, sinais e sintomas que o doente podera apresentar.

No estudo 4, de Liliana (2013), que tinha como objetivo compreender os valores e as praticas
dos enfermeiros no ambito da gestdo da dor em cuidados paliativos, podemos realcar 0s
seguintes resultados: os enfermeiros de uma forma geral apresentaram dificuldades em
conceituar a dor, dizendo que esta é subjetiva e complexa, outros dizem que a dor € considerada
uma sensacao de desconforto. Em geral os enfermeiros destacam um conjunto de intervengoes
no sentido de avaliar e controlar a dor, relatam que as estratégias mais utilizadas na avaliacao
da dor é a aplicacdo de escalas (a escala de faceis e numérica sao as mais utlizadas). O estudo
diz também que os enfermeiros recorrem muitas vezes aos parametros comportamentais
(gemidos, a postura de defesa e a expresséo facial sdo os mais evidentes num doente com dor)
e fisiologicos, como forma de avaliacdo da dor. A valorizagdo das queixas também é um
parametro muito valorizado pelo enfermeiro. No que diz respeito ao controlo da dor o estudo
aponta para medidas farmacologicas e ndo farmacoldgicas, sendo que os resultados apresentam
que as medidas farmacoldgicas sdo as mais usadas, uma vez que as consideram mais rapidas e

eficazes. As medidas ndo farmacoldgicas mais apontadas pelos enfermeiros sdo 0s
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posicionamentos, as massagens, a propria presenca do enfermeiro, a comunicagdo e 0 apoio
emocional, em geral os enfermeiros do estudo apresentaram alguma escassez de conhecimento

em relacdo a estas medidas.

Outro resultado do estudo foi em relacdo aos fatores que facilitam as intervencdes do enfermeiro
na gestdo da dor, que estdo centrados nos recursos do préprio servigo, 0s recursos relacionados
com o doente, relacionado com o conhecimento do préprio enfermeiro sobre o doente e a
prépria familia. Em relacéo aos recursos do servico, os fisicos passam por existir a terapéutica
necessaria em stock para contribuir para o alivio sintomatico e as préoprias condic¢des do servico,
em relacdo aos recursos humanos apontam para o racio enfermeiro/doente, que deveria ser
maior. Os fatores facilitadores do prdprio doente apontam para a aceitacdo da doenca, adesdo a
terapéutica e o estado de consciéncia do doente, sendo que em relacdo a doenca o doente pode
reagir de varias formas: aceitacdo, negacdo, depressdo, regressdo, raiva, entre outras. A

aceitacdo a doenca sera o mais favoravel para o0 mesmo.

O conhecimento do enfermeiro é outro ponto fulcral para as intervencgdes serem bem-sucedidas,
os enfermeiros em estudo alegam que o tempo de internamento do doente permite-lhes estudar

e aprofundar conhecimentos, na medida de melhorar as intervencgoes.

O envolvimento da familia é outro ponto apontado pelos enfermeiros, estes dizem que muitas
vezes sdo os proprios familiares que alertam para o desconforto do doente, estes em muitos

casos, sao o elo entre enfermeiro e o doente.

Comparando os diferentes artigos, no artigo 1, os doentes e suas familias ndo foram incluidas
no estudo, logo ndo sdo percebidos os seus sentimentos em relacdo as decisdes tomadas pela

equipa, ou até como viam a pratica de enfermagem nesta area, assim como nos outros 2 artigos.

O estudo 4, aponta mais pormenorizadamente para as intervencdes de enfermagem na sintonia
dos 4 pilares dos cuidados paliativos, abordando uma populagédo de enfermeiros para a perce¢édo
da prética, quais as dificuldades quotidianas na presta¢do dos cuidados e aponta também para
défice de conhecimento na area. E de salientar a necessidade de apoio em diversas vertentes na
pratica (condicbes de trabalho/racio/enfermeiro/doente) e continua necessidade de
aprendizagem para uma melhor intervengdo/cuidados de exceléncia a promover ao doente e

familia.
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Face a estas conclusdes a autora denota que é importante adotar um conjunto de atitudes e
comportamentos que visam melhorar a intervencgéo dos enfermeiros na prestacéo de cuidados

junto do utente com dor.

Comparando as pesquisas, é de salientar que todas reforcam a necessidade continua de uma
constante aprendizagem e revalidacdo de conhecimentos para que o0s cuidados sejam de
exceléncia para o doente e familia. Todos os estudos focam o doente como principal “autor” e
a sua familia e ndo a propria patologia, que é o esperado. De uma forma geral todos salientam
a importancia de evitar a dor e o desconforto, abordam também de uma maneira geral os quatro
pilares dos CP, intervindo e relatando quais as dificuldades que os enfermeiros sentem na sua
prética no dia a dia no contexto de cuidados paliativos.
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CONCLUSAO

Ao concluirmos a nossa revisdo integrativa, que tinha como objetivo geral identificar as
intervencdes de enfermagem no controlo da dor em cuidados paliativos e para que tal fosse
possivel efetuamos pesquisas exaustivas de documentos, estudos e artigos para podermos

atingir esse mesmo objetivo e também conseguirmos dar resposta a questéo de investigacao.

Baseado numa visdo holistica do ser humano, os cuidados paliativos tém como objetivo
valorizar a vida e encarar a morte como um processo natural, oferecendo suporte para que 0s
pacientes possam viver 0 mais ativamente possivel, ajudando a familia e cuidadores no processo

de luto.

Os estudos presentes na RIL enfatizam todos a importancia do controlo sintomatico do doente,
a familia que por vezes ndo é tao envolvida como o esperado e ainda a necessidade constante

de haver mais formacao na area dos cuidados paliativos.

E importante refletir que as intervengbes implementadas sdo maioritariamente técnicas,
esquecendo muitas vezes os pilares dos cuidados paliativos da parte emocional e da familia,
refletir também que a administracao terapéutica ndo é sé administrar o que o médico prescreve,
analisar a causa do porqué ser administrada essa terapéutica é que é realmente importante e ai

efetivamente assenta os principios dos cuidados paliativos.

Como limitacdes tivemos alguma dificuldade inicial em encontrar artigos com bibliografia
inferior a cinco anos, como estipulado pelas linhas de orientacdo fornecidas pela ESSATLA.
Apontamos também dificuldades em encontrar investigacGes a nivel do envolvimento do doente

e da familia no processo de fase terminal e processo de luto.

Sugerimos futuras formacdes sobre estratégias de comunicacdo com a familia, sobretudo o que
envolve o processo de luto do doente, a desmistificacdo destes cuidados é essencial, 0 processo
de falar sobre a morte e o luto tem de estar presente, estas formacgdes tém de ser destinadas

especialmente aos enfermeiros que sdo quem passa mais tempo com o doente e a sua familia.

Consideramos que este estudo apesar das limitagcOes que ocorreram, foi um grande contributo
para 0 nosso conhecimento e para a pratica, perceber como realmente funcionam as unidades
de cuidados paliativos, ajudou-nos a refletir acerca da temaética e identificar necessidades que
futuramente podem ser implementadas no sentido da melhoria dos cuidados prestados ao doente

e a sua familia.
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ANEXO | — CRITERIOS DE AVALIACAO JBI

Artigo n°1 Administering anticipatory medications in end-of-life care. A qualitative
study of nursing pratice in the community and in nursing homes

Referéncia do Wilson, E., Morbey, H., Brown, J., Payne, S., Seale, C., & Seymour, J.

artigo (2015). Administering anticipatory medications in end-of-life care: A
qualitative study of nursing practice in the community and in nursing
homes. Palliative medicine, 29(1), 60-70.

Critérios do estudo Sim | Nao | Nao Nao Comentarios
esta aplicavel
ONEC claro

1. Existe congruéncia entre a | X
perspetiva filoséfica indicada e a
metodologia de investigacdo?

2. Existe congruéncia entre a | X
metodologia da investigacdo e a
questdio de investigagdo ou
objetivos?

3.Existe congruéncia entre a | X
metodologia de investigagdo e 0s
métodos usados para colher dados?

4. Existe congruéncia entre a | X
metodologia da investigacdo e a
representacdo e andlise de dados

5. Existe congruéncia entre a | X
metodologia de investigacdo e a
interpretacdo dos resultados

6. Existe uma declaracdo para X
localizar o investigador cultural ou
teoricamente.

7. A influéncia do investigador na | X
pesquisa, e vice-versa, foi abordada

8. Os participantes, e 0S seus X
pontos de vista, estdo
adequadamente representados.

9. A pesquisa estd eticamente de | x
acordo com os critérios atuais ou,
com estudos recentes, havendo
evidéncias de aprovacdo ética por
parte de um 6rgédo adequado.

10. As conclusbes extraidas do | x
relatério de pesquisa estdo em
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concordancia com a analise, ou
interpretacdo, dos dados.

Total de pontos 9 Incluir se > a7 pontos

Incluséo Sim (x) Néo ()
Fonte: JBI (2011). User Manual: Version 5.0 System for the Unified Management. Assessment and Review of

Information. Joanna Briggs Institute’s. page 89
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Artigo n°2 Palliative care Knowledge, attitudes and perceived self-competence
of nurses working in Vietnam.

Referéncia  Nguyen, L. T., Yates, P., & Osborne, Y. (2014). Palliative care
do artigo knowledge, attitudes and perceived self-competence of nurses working
in Vietnam. International journal of palliative nursing, 20(9), 448-456.

Critérios do estudo Sim | Ndo | Nao Nao Comentari
esta aplicavel | os
1 0
0 © claro
1. O estudo foi baseado numa | X Aleatorio
amostra aleatéria ou pseudo-
aleatéria?

2. Os critérios para inclusdo na X
amostra foram claramente
definidos?

3. Foram identificados fatores de @ X
confusdo e indicadas estratégias
para lidar com eles?

4. Os resultados foram avaliados | x
atraveés de critérios objetivos?

5. Se existirem comparag0es, | X
houve descricdo suficiente do
grupo?

6. Foi efetuado seguimento ao X
longo de um periodo de tempo
suficiente?

7. Os resultados das pessoas que @ X
se retiraram foram descritos e
incluidos na analise?

8. Os resultados foram medidos de | x

modo fiavel?

9. A andlise estatistica utilizada foi | x

adequada?

Total de pontos 9 Incluir se > a 7 pontos
Incluséo Sim (x) Nao ()

Fonte: JBI (2011). User Manual: Version 5.0 System for the Unified Management. Assessment and Review of

Information. Joanna Briggs Institute’s. page 124
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Artigo n°3 Ressignificando o cuidado em uma unidade especializada em cuidados
paliativos, uma realidade possivel.

Referéncia do de Oliveira Vargas, M. A., Vivan, J., Wittmann Vieira, R., Rolim Mancia,

artigo J., Souza Ramos, F. R., Ferrazzo, S., & de Oliveira Vargas Bitencourt, J. V.
(2013). Ressignificando o cuidado em uma unidade especializada em
cuidados paliativos: uma realidade possivel? Texto & Contexto
Enfermagem, 22(3).

Critérios do estudo Sim | Nao | Ndo Néao Comentarios
esta aplicavel
ONEC claro

1. Existe congruéncia entre a | X
perspetiva filos6fica indicada e a
metodologia de investigacio?

2. Existe congruéncia entre a X
metodologia da investigacdo e a
guestdo de investigacdo ou
objetivos?

3.Existe congruéncia entre a X
metodologia de investigagdo e 0s
métodos usados para colher dados?

4. Existe congruéncia entre a | X
metodologia da investigacdo e a
representacdo e andlise de dados

5. Existe congruéncia entre a X
metodologia de investigacdo e a
interpretacdo dos resultados

6. Existe uma declaragdo para | X
localizar o investigador cultural ou
teoricamente.

7. A influéncia do investigador na X
pesquisa, e vice-versa, foi abordada

8. Os participantes, e 0S seus | X
pontos de vista, estdo
adequadamente representados.

9. A pesquisa estd eticamente de | X
acordo com os critérios atuais ou,
com estudos recentes, havendo
evidéncias de aprovacdo ética por
parte de um 6rgdo adequado.

10. As conclusdes extraidas do | x
relatério de pesquisa estdo em
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concordancia com a analise, ou
interpretacdo, dos dados.
Total de pontos 9 Incluir se > a 7 pontos
Incluséo Sim (x) Néo ()
Fonte: JBI (2011). User Manual: Version 5.0 System for the Unified Management. Assessment and Review of

Information. Joanna Briggs Institute’s. page 89

Estudo n°4 A gestdo da dor em cuidados paliativos, Saberes e Praticas dos
Enfermeiros.

Referéncia do Marinho, L. A. G. (2014). A Gestédo da dor em cuidados paliativos:

artigo saberes e praticas dos enfermeiros (Master's thesis).
Critérios do estudo Sim | Nao | Néo Nao Comentarios
esta aplicavel
SRS claro

1. Existe congruéncia entre a | X
perspetiva filoséfica indicada e a
metodologia de investigacédo?

2. Existe congruéncia entre a X
metodologia da investigacdo e a
guestdo de investigacdo ou
objetivos?

3.Existe congruéncia entre a X
metodologia de investigacdo e 0s
métodos usados para colher
dados?

4. Existe congruéncia entre a X
metodologia da investigacéo e a
representacao e anélise de dados

5. Existe congruéncia entre a | x
metodologia de investigacdo e a
interpretagdo dos resultados

6. Existe uma declaragdo para X
localizar o investigador cultural
ou teoricamente.

7. Ainfluéncia do investigador na | x
pesquisa, e vice-versa, foi
abordada
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8. Os participantes, e 0S seus | X
pontos de vista, estdo
adequadamente representados.

9. A pesquisa esta eticamente de | X
acordo com os critérios atuais ou,
com estudos recentes, havendo
evidéncias de aprovacao ética por
parte de um 6rgao adequado.

10. As conclusBes extraidas do | x
relatério de pesquisa estdo em
concordancia com a analise, ou
interpretacéo, dos dados.

Total de pontos 9 Incluir se > a 7 pontos
Inclusdo Sim(X) Naéo ()
Fonte: JBI (2011). User Manual: Version 5.0 System for the Unified Management. Assessment and Review of

Information. Joanna Briggs Institute’s. page 89
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ANEXO Il - CRONOGRAMA

FASE CONCEPTUAL FASE METODOLOGICA

FASE PESQUISA E ANALISES DE ARTIGOS APRESENTAGAO

Escolha do Revisdo  Elaboracdo Formulagdo  Enunciado  Escolha do Definicdo de  Estratégia de
ETAPAS tema e da da de um de um do objetivo  desenho de critérios de pesquisa e
| questdo literatura quadrode  Problema de investigagdo  elegibilidade identificagéo

2017 preliminar referéncias  investigagdo dos estudos
JANEIRO

FEVEREIRO
MARGO
ABRIL
MAIO
JUNHO
JULHO
AGOSTO
SETEMBRO
OUTUBRO
NOVEMBRO
DEZEMBRO

2018

JANEIRO
FEVEREIRO

MARGO
ABRIL
MAIO
JUNHO

JULHO
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dos estudos
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de dados

Colheita Andlise Interpretacdo  Difuséo Apresentagao em
dos dados  dos de resultados  dos power - point

nas bases artigos resultados

de dados
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SUMARIO
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"Revisdo da Literatura
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=" Metodologia
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" Discussao de Resultados

® Implica¢gdes para a Enfermagem
= Conclusao

=" [ imitacoes
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OBJETIVOS

" Objetivo geral: identificar as intervenc¢des de enfermagem no controlo da dor em
cuidados paliativos.

= Objetivos especificos:
* descrever as intervengoes de enfermagem em cuidados paliativos, para avaliagdo de
sintomatologia agonica;
* identificar a forma como o enfermeiro avalia o utente e age em funciao dessa avaliacio;

= perceber e refletir os saberes da equipa de enfermagem, de forma a contribuir para o
conhecimento em cuidados paliativos, sobre todas as interven¢des necessarias para
cuidados de exceléncia.

" Questido de investigacio: “Quais as interven¢oes dos enfermeiros no controlo
da dor em cuidados paliativos?”
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REVISAO DA LITERATURA

= Segundo a APCP (2017), os CP sio uma resposta ativa a doenga prolongada, incuravel e
progressiva, no intuito de prevenir sofrimento que gera e de proporcionar qualidade vida
a estes utentes e familia.

" Assentam em 4 pilares: Controlo de sintomas, Comunicacido, Apoio a familia e trabalho
cm Equip‘d {Barbosa & MNeto, Manval de Coidados Paliativos, 2017)

=" Como ¢ que as interven¢des de enfermagem levam a proporcionar ao utente os seus
Gltimos momentos de vida com dignidade, conforto e sem sintomatologia agonica.

" Queremos conhecer como os enfermeiros gerem a dor num utente paliativo e ficar a
conhecer as praticas, e os saberes que possuem.
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REVISAO DA LITERATURA

® Segundo McGillion & Watt-Watson, 2010) a dor ¢ definida como um processo fisioldgico
desencadeado por um estimulo nocivo ou potencialmente lesivo.

» E fundamental conhecer a histéria, o tipo e a evolucio da dor, de forma a adequar as
estratégias de controlo. Saber quando surgiu e qual o tipo de dor, por exemplo, tipo
picada, intermitente, continua ou episddica, valorizando e estimulando a pessoa a utilizar
palavras que melhor descrevem o processo doloroso.

F

= E necessario conhecer a localizacio da dor, descrever o local e perceber se irradia para
outra parte do corpo. Outra carateristica prende-se com a intensidade, sendo necessario
tentar quantificar essa dor através da ajuda de instrumentos de avaliagio da intensidade
(Mateus, 2008).
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ENQUADRAMENTO TEORICO

= Diz Barbosa et al. (2017) ¢ APCP (2015), que os principios gerais do controlo de
sintomas sdo:

* Avaliar antes de tratar;

= Explicar a causa dos sintomas;

* Ndo esperar que o utente se queixe (antecipar medidas terapéuticas);

* Adotar a estratégia terapéutica mista (medidas farmacologicas e nio farmacologicas) e reavalia-las;
= Monitorizar sintomas;

= Adequar a via de administragio;

* Estabelecer planos terapéuticos com o utente e familia;

= Reavaliar periodicamente.
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METODOLOGIA

—— it de selegiode Bases de dados ¢ resaltados
B bases de dados
P (Populacfio) | Enfermeivos :
Publicastes nas linguas EBSCO —4 °
. . : S RCAAP — 1 Estud
I {Intervengio) | Intervengdes de enfermagem no contolo da dor selesionndas nos cribérios de d;s.;;-iﬁwﬂq;,f n'l-i.u
Co (Coatextn) | Unidades de euidados paliativos 1'1‘1“,““- : 4 Scielo— T artigos
Publicagdes mo dmbite da PubMed — 59 artigos
sqinde, N=T0
Agessg livre pos metores de
busca,

* v

Critérios de Imclusio Critérins de Exchesio Palavras-chave 2 pesquisas realizadas com os

Diata de publicacio apds 2013: | Artigos que oo abordem o tema em em Fortuguis e operadores booleanos
Idioma: Parmgués, Inglés e Imglés Aplicados o5 criténios &
S Cuidados de Nursing Care AND Pain ‘ﬁ"_l,“hz*'.'d“ "’“hl’* primana,
| Espanlrol Enfermageny’ | Manapement AND Pallistive Care artigos excluidos.
i integral: gratm integral: ; i ,
Acesso livre ao tl:nn- al Sl:lllil B SR fmjll:n B0 I::m_ al Mursing Care N- 4 (3 artigos ¢ 1 |
Titule, Resumo efon intreducho | Artigos de Opini3o {pelo bato nivel Centrolo da dor/ | Cuidados de Enfermagem AND
mencionen  infervenges de | de evidincia cientifica, seguisds a Pain Covtrele da der AND enidados
hlagagement paliativos
enfermagem efon controlo da | Classificagio  de  evidéncia  do
Cuidados
dor efon cuidados paliativos: CEBM  Levels of Evidence Paliativas’
Woaking Geeup, 2011). Palliative Care
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RESULTADOS

“Administering anticipatory wedications in end-of-life care: A qualitative stody of
wirsing praciice in the commmuity and in mersixe omes™

“Palliative care knowledge. attitudes and perceived self-
competence of nurses working in Vietnam™

W c 5 - L 5 - 5
Eleanor Wilson: Hazel Morbey; Jayne Brown: Sheila Paype; Clive Seale; Jane Ly Thuy Neuyen: Paisy Yates; Yvonne Osborne

2014

Viemame

Explorar conhecimentos, atitudes e percegdo dos cuidados

Examinar as decisbes, objefivos e preccupacdes dos enfermeiros no o de . . .
paliativos e a auto competéncia de enfermeiras que trabalham

em confignragdes de oncologia em Handi Viemame).

medicas®o aptecipatiria.

Aspetos 05 enfermeires t2m um papel fundamental na avalingiio das necessidades dos whentes
m s pars controla da dor LT IO Fnformeiros que trabalham em enfermarias de oncologia

relevantes

do artigo

Mesmo bavendo uma prescrigho ferapiuticn parm controlo da dor fornm | [ necessitam de mals educagdo para desemvolver os seus
identificadas quatro condigies que tim que se aplicar antes de ser administrada essa UG A UM conhecimentos e habilidades  de  cwidados  paliativos,

terapéntica, = s o5 doentes tém que apresentar sinfomas ireversiveis na fase final 3 (0| especialmente nas areas de controlo da dor, cuidado psicologico

de vida: incapacidede de tomar medicagio oml; conseniimente do doente sempre artigo e espiritual e na commnicagao

que possivel: as decisdes tomadas pelo enfermeiro, mdependentemente do dosnte =

da siea familia,
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RESULTADOS

Artigo n" 3

“Ressignificando os cuidados em uma unidade especializada em cuidados paliativos: mma realidade possivel?™

Mara Ambrosina de Oliveira Vargas; Janaina Vivan. Rosmari Wittmann Vieira; Joel Rolim Mancia; Flavia Regina Souza
Ramos; Silvia Ferrazzo; Jilia Valéria de Oliveira Vargas Bitencourt,

2013

Brasil

Conhecer como é prestado os cuidados paliativos ao paciente numa unidade especializada e como a equipa de
enfermagem ata junto ao cuidador(a)familiar para a continnagdo das medidas de conforto e alivio da dor.

LTS (O T TR Diestacam a importincia do enfermeiro na abordagem & dot, da comunicacio e da confianca. para além da autonomia, que

s T L O o estido aponta comoe o valor fundamental deste cuidado.

A equipa de enfarmagem fem de estar centrada no utente & nos sens funiliares, os atos de ouvir, conversar, apoiar, o

siléncio e o toque. ganham extrema imMportdncia.

Existem acdes que sfio desvalorizadas, como o toque, o estar presente, o esclarecer dividas em relaghio a4 rerapéutica,

cuidades, & propria patologia, sinais e sintomas que o doente poderd apresentar.
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

i “A Gestiio da Dor em cuidados paliativos: Saberes e Praticas dos Enfermeiros”,
Liliana Andreia Gomes Marinho

2013

Pormugzal

Dvio importineia a parfmetros comporiamentais fais como: gemidos. posiura de defesa e a expressfo facial sio os mais

evidentes num urente coam dod.
O controlo da dor & feito com medidas famacolGeicas e nio farmacolGgicas.
Farores que facilitam as intervengbes do enfermeiro na gestio da dor.

O envolvimento da familia & fundamental, muitas vezes sfio que alertam o profissional do desconforto do mesmao.
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Todos os estudos mostram a

necessidade constante aprendizagem e
revalidagido de conhecimentos.

Evidenciam a relevincia de evitar a
dor e o desconforto.
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Relatam também o utente e familia
como 0s principais intervenientes (e
nio a patologia).

Abordam, também, de uma maneira
geral os quatro pilares dos CP,
intervindo e relatando quais as
dificuldades que os enfermeiros

sentem na sua pratica no dia a dia.
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IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM

® [mplica reunir informac¢des de como se deve realizar uma correta avaliagido e intervengdo
na dor e com isto, contribuir para melhores intervengdes junto do utente e familia.

" ) objetivo na procura constante de intervir da melhor forma, tem como finalidade
aumentar a qualidade dos cuidados prestados e, consequentemente, melhorar a qualidade
de vida dos utentes.

= Perante os estudos apresentados, denota-se quais as principais lacunas na prestagido de
cuidados por parte das equipas de enfermagem. Sendo de seguida apresentadas possiveis
solugdes para que estas sejam solucionadas, com o intuito de desenvolver e promover os
melhores cuidados de satide no contexto de CP.
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CONCLUSAO

Sabemos que os CP tém como objetivo valorizar a vida e encarar a morte como um
processo natural, a interven¢do da equipa de enfermagem ¢ oferecer suporte aos utentes,
familia e cuidadores no processo de luto.

Todos os estudos e pesquisas agui mencionados, relatam a importincia do controlo
sintomatico do utente, dizem que a familia por vezes ndo ¢ tido envolvida como o
esperado e ainda a necessidade de haver mais formag¢des na area dos CP.

Concluimos também gque muitas intervengdes sio técnicas, ¢ os outros dois pilares dos
CP? A parte emocional e a familia?

® Nio passa apenas por administrar terapéutica, mas sim a causa, o porqué e, todos os
aspetos relacionados com a dor tém de ser avaliados, constantemente.
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LIMITACOES

= Encontrar artigos com bibliografia inferior a cinco anos, como estipulado pelas linhas de
orientacido fornecidas pela ESSATLA.

" Apontamos também dificuldades em encontrar investigacées a nivel do envolvimento do
utente e da familia no processo de doencga e processo de luto.
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SUGESTOES

= Formacdes constantes para os enfermeiros que trabalham diariamente em Cuidados Paliativos.

® Sugerimos também formagdes sobre estratégias de comunicagdao com a familia, sobretudo o que envolve
o processo de luto e desmistificacdo destes cuidados.
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