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Resumo

Introducdo: Os cuidados paliativos visam melhorar a qualidade de vida das pessoas
doentes e respetivas familias, direcionando a sua ac¢do para os problemas que decorrem
de doengas cronicas e progressivas, através da prevengao e alivio do sofrimento, controlo

da dor, preparacdo e gestdo do luto e problemas psicoldgicos, sociais e espirituais.

Os ultimos dias e horas de vida, ou também conhecidos como fase de agonia, sdo focos
de primordial atencao pelos profissionais de satde. Nesta fase, o fim de vida esté4 inerente
e ¢ fundamental priorizar as necessidades do doente e respetiva familia, com o fim de

adequar e prestar os melhores cuidados de satde ao estado do doente.

Objetivo: Identificar os cuidados de conforto prestados pelo enfermeiro ao doente em
fim de vida, assim como a gestdo das emog¢des do Enfermeiro perante os cuidados
paliativos. Para definirmos este objetivo, tivemos presente a finalidade de: qual o seu

beneficio para a Enfermagem.

Metodologia: Neste trabalho elaboramos uma revisdo integrativa da literatura com o
designio de apresentar os resultados obtidos das pesquisas de artigos sobre o tema, de
forma sucinta, ampla e credivel. Posto isto, com a fundamentagdo de uma das teorias de
enfermagem de Katharine Kolcaba, iremos apresentar de forma sistematica os cuidados
de conforto necessarios ao doente nos ultimos dias e horas de vida e por fim, como os
profissionais de enfermagem podem gerir as dificuldades sentidas nesta fase da vida do

doente, nos cuidados paliativos contribuindo para uma melhor prestacdo de cuidados.

Resultados: Foram encontrados 142 artigos, dos quais foram submetidos aos critérios de
inclusdo e exclusdo delineados. Apds a leitura dos mesmos, foram excluidos 134 ¢
selecionados 9 para andlise. Os resultados obtidos permitiram identificar as
intervengdes/acdes paliativas realizadas pelos enfermeiros, as pessoas com doenca

cronica assim como, a gestdo das dificuldades sentidas pelos enfermeiros.

Conclusodes: Relativamente as dimensdes que influenciam os cuidados de conforto ao
doente em fim de vida, verificou-se que o fator mais consensual ¢ a gestdo da dor, logo a
seguir & dimensdo fisica segundo a teoria de Katherine Kolcaba. Os outros fatores
também influenciam os cuidados de conforto, sendo eles de dimensdo sociocultural,
psicoespiritual e ambiental. Conclui-se, que os cuidados ao doente em fim de vida sdo

imprescindiveis € o seu conhecimento e aprendizagem deve ser continuo e de
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investimento por parte dos enfermeiros para potenciar os cuidados e sustentar o seu bem-

estar fisico e mental.

Palavras-Chave: Conforto; Cuidados Paliativos; Cuidados de Enfermagem, Doente

oncolégico; Fim de vida.
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Abstrat

Introduction: Palliative care aims to improve the life quality of sick people and their
families, directing their action to problems arising from chronic and progressive diseases,
through the prevention and suffering relief, pain control, mourning preparation and

management and psychological, social and spiritual problems.

The last days and hours of life, or also known as the agony phase, are the focus of primary
attention by health professionals. At this stage, the end of life is inherent, and it is
essential to prioritize the needs of the patient and their family, in order to adapt and

provide the best health care to the patient's condition.

Objective: To identify the comfort care provided by the nurse to the patient at the end of
life, as well as the management of the nurse's emotions in relation to palliative care. To

define this objective, we had in mind the purpose of what’s their benefit for Nursing.

Methodology: In this work we elaborate an integrative literature review with the aim of
presenting the results obtained from the research of articles on the topic, in a succinct,
wide and credible way. That said, based on one of Katharine Kolcaba's nursing theories,
we will systematically present the necessary comfort care to the patient in the last days
and hours of life, and in the end, how as nursing professionals can manage the difficulties
experienced at this stage of the patient's life, in palliative care, contributing to a better

provision of care.

Results: 143 articles were found, of which were submitted to the inclusion and exclusion
criteria outlined. After reading them, 135 were excluded and selected 9 for reading. The
obtained results allowed the recognition of palliative interventions / actions performed
by nurses, for people with chronic illness as well as the management of the difficulties

experienced by nurses.

Conclusions: With regard to the dimensions which influence care in the comfort of the
patient in end-of-life, it has been found that it is more of a consensus in the management
of pain, and then to the physical dimension in accordance with the theory by Katharine
Kolcaba. Other factors have also dah an impact on the care, the comfort, the latter being
the socio-cultural dimension, dealing with, and the environment. It can be concluded that

the in-patient care at the end-of-life is invaluable, and your knowledge, and that learning
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must be a continuous investment on the part of nurses to enhance the care and support

their well-being, physical and mental well-being.

Key words: Comfort; Palliative care; Nursing Care; Oncologic Patient; End of Life
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INTRODUCAO

Atualmente em Portugal vivencia-se uma preocupagdo e investigacdo crescente na
prestacdo de cuidados paliativos. O Programa Nacional de Cuidados Paliativos (2010)
define estratégias para dar resposta as necessidades de prestagdo de cuidados paliativos a
doentes oncoldgicos em fases progressivas da doenca, a doentes com Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) em fase terminal, doentes com insuficiéncias

avangadas de orgaos, doengas degenerativas, entre outros. Tal como afirma Pereira (2010,

p.14),

Sdo varias as situacoes de doenga com caracter evolutivo que conduzem a um estado
terminal e que beneficiam da presta¢do de cuidados paliativos, designadamente, as
doencgas oncologicas em estado avangado, as patologias degenerativas e graves do
sistema nervoso central, a sindroma da imunodeficiéncia adquirida em fase avangada,
as designadas insuficiéncias de orgdo avanc¢adas (cardiaca, respiratoria, renal,
hepatica), e as deméncias em estado adiantado. Estas doencas, particularmente quando
em situacdo adiantada e em rdpida progressdo, assumem grande complexidade e
conduzem a uma debilita¢do progressiva do estado geral da pessoa, com o surgimento

de multiplos sintomas e problemas.

Porém, o programa constata a escassez de resposta em cuidados paliativos em Portugal e
salienta a necessidade de objetivos vigorosos para a realizacdo de um percurso ambicioso
para alcancar racios europeus significativos na matéria. Com evolug@o tecnologica, os
cuidados direcionados para o tratamento estdo em quebra, perante as medidas de
promog¢do e prevengdo, o fracionamento dos cuidados prestados por parte dos
profissionais de saude, entre outros fatores, t€ém cooperado para um cuidado da pessoa
pouco holistico, isto ¢, pouco focalizado para sua individualidade e singularidade,
realgando as necessidades de caracter biologico e fisiologia em danificacdo das

necessidades psicossociais, espirituais e afetivas.

“O peso crescente das doengas cronicas esta a provocar um forte impacto nos sistemas de
saude tanto ao nivel das respostas como da sua propria sustentabilidade. As doengas
crdénicas estdo a afetar um niimero cada vez maior de pessoas, em todo o mundo, sendo
que quase um ter¢o dos adultos vive com duas ou mais doengas crénicas.” (Adalberto

Fernandes, 2019, p.4) Posto isto, a evolugdo epidemioldgica em relagdo a prevaléncia de
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doengas cronicas e degenerativas, de situacdes dependéncia e oncoldgicas, conduz na
maioria das vezes a situagdo de terminalidade, determina o fomento de cuidados de satide
dirigidos a doentes em fase terminal.

Assim sendo, ¢ verificavel um aumento eloquente da longevidade, congruente ao
aumento das doencas cronicas e incapacitante, levando ao acampamento do processo de
morte por parte dos enfermeiros, carecendo o desenvolvimento de uma relagdo
interpessoal e de empatia com o doente. Assim a arte do cuidar, ter compaixdo e empatia
pelas pessoas que ndo t€m prisma de cura impde gatilhos desafiantes ao enfermeiro, sendo
o elemento da equipa de saude que permanece ao lado do doente 24 horas, partilha com
eles sentimentos, experiéncias e satisfaz as suas necessidades: psiquicas, emocionais e/ou

afetivas, espirituais e fisicas.

O objetivo essencial dos Cuidados Paliativos, consiste em ajudar os doentes e suas
familias a realizar a transi¢do de uma luta contra a morte por uma busca da paz e alivio
do sofrimento, através de uma abordagem global e holistica nas diferentes areas — fisica,
psicologica, social e espiritual. Sao cuidados que visam o conforto méaximo do doente e
familia. Esta etapa ¢ facilitada com o alcancar do mais alto grau de conforto fisico
possivel, aumentando assim a qualidade de vida (Twycross, 2007). Assim sendo, a familia
tem um papel muito importante e primordial sendo que tanto o doente como a familia
devem ser assim, considerados seres com a sua unicidade, tendo as suas crencas,
experiéncias de vida, angustias, receios, medos, valores e expectativas, que devem ser
respeitados, principalmente na sua vivéncia face & morte e ao seu processo.

Perenta esta realidade, o doente tem de ser visto e abordado segundo perspetiva holistica
de forma a serem prestados melhores cuidados, tendo em conta as suas necessidades,
segundo Pereira, S. M. (2011, p.12):

As pessoas com doenga grave, incurdvel e progressiva, sobretudo quando em fase
avangada e terminal, vivenciam uma multiplicidade de problemas: de cariz fisico,
psicologico, emocional e espiritual. Efectivamente, todas as dimensoes da pessoa estdo
afectadas pela irreversibilidade da doenga e pela morte iminente, fazendo emergir a
necessidade de desenvolvimento de uma logica de cuidados, que vise preservar a
dignidade da pessoa e garantir-lhe o mdaximo de bem-estar durante o tempo que lhe resta

viver.

Os cuidados de conforto prestados aos doentes com patologia oncoldgica em fim de vida,

para os quais a cura ja ndo ¢ possivel, mas a quem pode ser muito feito em termos de
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promover um fim de vida digno, devem ser foco principal, € como enfermeiros, temos o
papel essencial de identificagdo precoce dos seus sintomas e necessidades no alivio e
controle dos mesmos (Santos, 2013) Desta forma, potenciamos o maximo de bem-estar e
conforto, alcangando as suas necessidades, conflitos e dilemas éticos que possam surgir,
assim como o alivio do sofrimento decorrente. Assim sendo, a promogdo do conforto ¢
uma perspetiva primordial nos cuidados prestados a estes doentes, sendo por vezes alvo
de conflito por parte dos enfermeiros, uma vez que conseguem identificar quais as
necessidades de conforto do doente, mas depois surgem duvidas em relagdo a forma como
sobrevir na satisfacdo das mesmas. Os cuidados de conforto ao doente oncologico em fim
de vida dever ser primordiais e centrais na prestacdo dos cuidados e, os enfermeiros
desempenham um papel fundamental, particularmente na identificagdo precoce das
necessidades e sintomas e na satisfagdo e alivio dos mesmo. Santos (2013), citando

Pereira (2010) que afirma:

Atendendo a posi¢do que os enfermeiros ocupam no seio da equipa, bem como ao facto
da natureza dos cuidados de enfermagem comportar, frequentemente, uma maior
proximidade e intimidade com a pessoa doente, este papel de avaliagdo de sintomas
acaba por ser da responsabilidade destes profissionais (...) pelo que é imprescindivel
para tal que o enfermeiro tenha conhecimentos especificos sobre os sintomas, de forma
a saber identifica-los, planear e implementar interven¢oes mais adequadas e avaliar os

resultados dessas intervencgoes (...).

Os cuidados ao doente em estado terminal sdo dos temas mais debatidos, ndo s6 perante
a literatura, mas também na vertente politica, ética, juridica e nos media. O enfermeiro,
sendo a pessoa que acompanha de perto o doente nas diferentes etapas do fim de vida,
assume os deveres enunciados no Artigo 108° do seu Cédigo Deontoldgico, incluso na
Lei n®.156/2015 de 16 de Setembro. Em corpdreo, o enfermeiro deve:
= Defender e diligenciar o direito a escolha do local e pessoas que o doente pretende
que o acompanhem na sua fase terminal de vida;
= Respeitar e conceber respeito as manifestagcdes de perda manifestadas pelo doente
em fase terminal, a sua familia e/ou pessoas que sejam proximas;

= Respeitar e fazer respeitar apos a morte o corpo da pessoa.
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Isto significa que, no que aos cuidados de enfermagem diz respeito, o enfermeiro ¢é
responsavel por respeitar a vontade da pessoa e conceber as necessidades expressas pela
mesma. Além disso, se valorizamos a vida, inerentemente defendemos uma morte com
dignidade e as perspéticas de superficialidade que consideram a morte como um tema a
evitar, um assunto “interdito” na sociedade e assustador. Porém, a morte ¢ um
acontecimento natural e inevitavel que atenta a consciéncia da finitude, embora tentem

que a mesma esteja em estado de furtadela. Tal como afirma Pereira (2010, p.21),

O caracter irreversivel e progressivo da doenga terminal leva a pessoa a uma situagdo
de crescente incapacidade e, portanto, duma cada vez maior dependéncia. Por sua vez,
a inevitabilidade da proximidade da morte é real, o que é gerador de angustia, podendo

provocar sentimentos de pesar e de falta de horizontes de vida.

Ainda assim, para a familia e o doente ¢ muito dificil conformarem-se com a
inevitabilidade da morte, perante os avangos técnicos e de investigacao na atualidade. A
atitude da familia e do doente ¢ passa por continuarem a acreditar e sustentar a
possibilidade de existir “cura” e que vale a pena o investimento nesse mesmo ramo. Desta
forma, a pessoa em fim de vida, como um ser que vivencia o processo de morrer, precisam
de alguém que esteja junto a ele nessa mesma fase da sua vida. E nesta fase que a familia
tem um papel crucial no processo da doenga, requerendo também necessidade de ser
assistida. Assim sendo, as praticas voltadas para o cuidado das familias com doentes em
fim de vida também ¢ primordial e tem de coexistir nas praticas dos enfermeiros. Gaspar
(2013) citando Pacheco (2004), afirma que ndo ¢ facil para os familiares vivenciarem
toda a fase que anteverte a morte de uma pessoa proxima. O conhecimento do diagnéstico
da pessoa, e principalmente a consciencializagdo da inevitabilidade da sua morte, ¢ um
choque muito doloroso e dificil de processar por parte da familia, principalmente pelo
sofrimento derivado dos medos e sentimentos que os mesmo vao vivenciar ao longo de

todo o processo.

Ainda neste sentido, Morais et al (2013) salientam que ndo clarificar e ndo ser
transparente perante a situagdo vivida pelo familiar origina medos, incertezas, frustragao
e angustia. Para que o enfermeiro proporcione um cuidado de forma absoluta e holistica,
deve deferir as necessidades do doente e familiares, interagindo com eles, dissipando
problemas existentes e proporcionando uma melhoria dos cuidados e condi¢ao de bem-

estar, promovendo uma morte digna e com tranquilidade. Todavia, para os profissionais
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de satde a morte ¢ um tema controverso e divergente, uma vez que inerente ao ciclo de
vida, a morte ¢ uma metafora de derrota e insucesso profissional, visto que os enfermeiros
visdo promover, prevenir e cuidar da vida das pessoas. Desta forma, sendo a morte uma
vivéncia e situagdo avassaladora, associada a receios, medos e ansiedade ¢ importante
reunir informacao e estudos que abordem as emogdes vivenciadas pelos enfermeiros, de
forma a amplificar os conhecimentos sobre as implica¢des que isso pode ter na prestacao
dos cuidados aos doentes terminas e as suas respetivas familias. A vivéncia ¢ definida
como viver, sentir ou alcangar, conceito que abrange aspetos subjetivos do
relacionamento enfermeiro-utente e como esse bindémio pode ter influéncia o processo de
saude, beneficiando o conhecimento sobre as principais necessidades de cuidado do
doente terminal, assim como a sua familia, bem como as interveng¢des que visam melhorar

os cuidados prestados nessa fase (Morais et al., 2013).

Assim sendo, atentando o previamente referido e refletindo no nosso futuro como
profissionais de saude, no ambito da unidade curricular de Ciclos Tematicos, inserida no
plano de estudo do 2.° semestre do 4.° ano do curso 16.° curso de Licenciatura em
Enfermagem, desenvolvemos uma revisao integrativa da literatura de sintese qualitativa

denominada O Fim de Vida em contexto de Cuidados Paliativos.

Consideramos que para os enfermeiros esta revisdo integrativa da literatura ¢ benéfica
para a sua pratica clinica a nivel dos cuidados paliativos, na area da promogao de conforto
ao doente oncoldgico em fim de vida, sendo fundamental investigar e trabalhar
conhecimentos na area de forma, a melhorar os cuidados de conforto prestados pelos
enfermeiros e potenciar uma melhor gestao das vivéncias experienciadas na fase em fim

de vida por parte do doente e enfermeiro.

Posto isto, para o desenvolvimento deste trabalho tivemos como base a técnica de analise
de contetdo de Bardin e com a fundamenta¢do de uma das teorias de enfermagem de
Katharine Kolcaba. Além disso, para o previsto desenvolvimento do trabalho foi previsto
como base o seguinte objetivo geral: como ¢ vivenciado fim de vida em contexto de

cuidados paliativos e, como objetivos especificos:

= Analisar as caracteristicas do doente oncoldgico em fim de vida e a sua familia;
= Analisar os cuidados de enfermagem para promover o conforto ao doente
oncoldgico em fim de vida;

= Analisar a gestdo de emocgdes por parte dos enfermeiros;
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Em relagdo a estrutura geral do trabalho, inicia-se com o enquadramento teérico. Segue-
se a explicitacdo da metodologia utilizada para a realizagdo da revisdo integrativa da
literatura, a selecdo do tema e a enunciacdo da questdo de investigacao e de objetivos, a
escolha dos critérios de inclusdo e exclusdo, as bases de dados escolhidas e o
procedimento de selecdo de recolha de dados. De seguida, apresentamos os resultados
obtidos através da nossa pesquisa, a nossa andlise perante resultados, a discussdo dos

resultados e as implicagdes para a pratica de enfermagem.

A realizagdo deste trabalho segue as normas de elaboragao de trabalhos escritos da Escola
Superior de Saude Atlantica. As referéncias bibliograficas e citagdes mencionadas

segundo as normas APA (American Psycological Association).
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. O doente oncoldgico em fim de vida no contexto de cuidados paliativos

Em Portugal, em 2018 segundo as estatisticas da base de dados de Portugal
contemporaneo, os tumores malignos sao responsaveis por cerca de 24,6% mortes, sendo

a segunda causa que mais leva & morte comparativamente as restantes nove causas.

O doente paliativo ¢ uma pessoa de qualquer idade (e ndo apenas idoso) que apresenta
uma patologia (oncoldgica ou ndo oncoldgica) e necessita de cuidados que podem ser

prestados ao longo de semanas, meses e até anos (Neto, 2010).

Os cuidados paliativos focam essencialmente na prevencdo e alivio do sofrimento,
potenciando a qualidade de vida para o doente e familia no processo de morte, quer para
o doente quer para as suas familias que enfrentam doengas com risco de vida em
diferentes contextos e dimensdes. (Bernado, et al., 2016) Os cuidados de enfermagem
baseiam-se numa visao holistica da pessoa, isto ¢, na relagdo permanente com o outro, na
sua dimensdo fisica, psicossocial e espiritual, essa relacdo com o outro passa pela
comunica, empatia, cuidado fisicio e toque. (Carvalho, 2002) Os membros que
constituem a equipe multidisciplinar, com foco primordial nos enfermeiros, que
vivenciam as experiéncias com a pessoa e acarretam praticas de cuidados imprescindiveis
24 horas do seu dia, colaboram com a pessoa e/ou a familia para identificar e melhorar
suas preocupacgdes fisicas, psicologicas, sociais e espirituais por meio de cuidados
orientados para os seus valores e objetivos. Posto isto, pode acompanhar o tratamento

ativo ou ser o principal prestador dos cuidados (ANCP, 2014, p.42).

As pessoas necessitam de apoio significado dos prestadores de cuidados para
envolverem-se em atividades de vida didria. (Konietzny & Anderson, 2018) Desta forma
¢ possivel favorecer a proximidade nas relagdes entre enfermeiro-paciente e estabelecer

uma relagcdo empatica entre ambos.

A Organizagdo Mundial da Saide (OMS) (2011) reconhece que ha uma necessidade
urgente de servicos de cuidados paliativos para condigdes além do cancro, enfatizando
particularmente que eles devem ser capazes de atender as complexas necessidades de

cuidados dos adultos mais velhos.
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De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde (2006), cuidados paliativos sdo
considerados cuidados cujo objetivo passa por melhorar a qualidade de vida dos doentes
em fase terminal e das suas respetivas familias, procedendo assim ao controlo e alivio
dos sintomas e respetivo sofrimento através da identificacdo precoce, avaliacdo e

tratamento adequado.

“Os cuidados paliativos tém como componentes essenciais: o alivio dos sintomas, o alivio
psicologico, espiritual e emocional, o apoio & familia, o apoio durante o luto e a

interdisciplinaridade.” (Dire¢do Geral da Saude, 2005)

Do conjunto de patologias existentes na atualidade, o cancro ¢ a doenca cronica mais
receada pela sociedade, devido a sua complexidade e elevada causa de morte nos paises
industrializados com tendéncia progressiva e carreta consigo elevada carga emocional
associado ao medo, ao receio, a incerteza, o sofrimento, a dor e a morte, e carga fisica
associado as alteragdes decorrentes do desenvolver da doenga (Pereira e Lopes, 2002).
Segundo o Relatdria de Primavera de 2012 do Observatdrio Portugués Dos Sistemas de
Saude (OPSS), uma das principais causas mais salientadas de morbilidade e mortalidade
¢ a doenca oncoldgica, com impacto elevado nos doentes, familiares e sociedade. Posto
isto, ndo sé afeta o proprio nos seus dominios (fisico, psicoespiritual, ambiental e social)
como aos seus familiares e amigos. Acarreta consigo um impacto negativo na qualidade
de vida e percecao de satide dos doentes e os seus familiares, desequilibrando o seu meio
psicossocial e fisico e, por sua vez, todo o nticleo familiar e identidade do mesmo. Leva
assim, a frequentes alteracdes nas vidas das pessoas dos doentes e familiares para

combater contra uma doenca limitante e incapacitante.

Desta forma, o cuidar da pessoa em fase final de vida tem vindo a restituir um ponto de
elevada preocupacdo na area da Enfermagem. Na abordagem a estes doentes a
intervencdo foca-se no sentido de aliviar o seu sofrimento e promover um fim de vida
com dignidade e qualidade (Twycross, 2003; DGS, 2004) e o enfermeiro tem o papel
essencial em todo o processo, fundamentalmente na prestacao de cuidados que permitam
a satisfacdo do doente, o alivio sintomatico e apoio psicoldgico, emocional e espiritual ao
doente e familia (Pereira, 2010). Assim sendo, o desenvolvimento de cuidados segundo
a logica de base da filosofia dos cuidados paliativos ¢ fundamental, uma vez que presa a
dignidade da pessoa e que garante conforto e bem-estar necessario a pessoa. A OMS

define assim CP como:
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Uma abordagem que visa melhorar a qualidade de vida dos doentes — e suas familias —
que enfrentam problemas decorrentes de uma doenga incuravel e/ou grave e com
prognostico limitado, através da prevengdo e alivio do sofrimento, com recurso a
identifica¢do precoce e tratamento rigoroso dos problemas ndo so fisicos, mas também

psicossociais e espirituais (ANCP, 2006, p.3).

O conceito de conforto tem sofrido diferentes significados devido as constantes evolugdes
no ambito historico, politico-social e técnico-ciéntifico. No entanto o mesmo ¢ bastante
abordado na pratica de enfermagem e ¢ um elemento inerente aos cuidados de

enfermagem.

“Confortar, do latim confortare, significa restituir as forcas fisicas, o vigor € a energia;
b 9 9 b

tornar forte, fortalecer, revigorar; dar alento.” (Apdstolo, 2009)

Foi Florence Nightingale que definiu as primeiras conce¢des de conforto, para a qual uma
boa enfermeira ¢ aquela que sabe o que fazer para tornar um doente confortavel, o que
realca o conforto como uma preocupacdo central ligada a disciplina de enfermagem
(Apostolo, 2009). Ja autora, Janice Morse, partindo de uma perspetiva humanistica da
enfermagem, estudou as agdes agregadas ao conforto, concluindo que este ¢ agdo de
enfermagem mais importante na prestacao dos cuidados para um bem-estar. Para a autora,
tocar e falar sdo dois componentes essenciais do processo de conforto, sendo este um
estado de bem-estar que pode ocorrer ao longo do estado do continuum satde-doenga, e
que constitui o estado final das agdes terapéuticas de enfermagem (Apdstolo, 2009).
Porém, Katharine Kolcaba tendo em conta uma perspetiva mais holistica da intervencao
de enfermagem, define o conforto como uma necessidade bésica que ocorre em trés
estados (alivio, tranquilidade e transcendéncia) e em quatro dominios (fisico,
psicoespiritual, ambiental e social) (Konietzny & Anderson, 2018). Posto isto, a pessoa

¢ fortalecida quando esta em estado de conforto.

O conforto engloba a experiéncia de ter beneficiado de alguma forma de ajuda, seja por
parte de alguém que contribuiu para fortalecé-lo ou algo, e de ter através disso adquirido
ou intensificado a capacidade individual para enfrentar situagdes e/ou algo. Posto isto, o
conceito de “conforto” acarreta um elevado interesse e potencialidade para a
enfermagem, uma vez bem valorizado e aplicado pode levar a resultados excelentes.

Além disso, ja hoje o conforto emerge de (sub)resultados dos cuidados de enfermagem,
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associado seja a gestdo ao controlo de sintomas, quer a satisfacao relativa aos cuidados e

aos seus resultados.

Assim sendo e em conformidade com as informagdes anteriormente descritas, surge a
necessidade da implementacdo de intervengdes de Enfermagem que visam a aumentar o
conforto do doente oncoldgico em fase terminal em diversas perspetivas, sendo estas, as
perspetivas fisica, psicoespiritual, sociocultural e ambiental e como tal Katherine
Kolcaba desenvolveu assim uma teoria, denominada de Teoria de conforto de Katherine

Kolcaba.

Segundo Kolcaba (2003), o doente ¢ um individuo, familia ou comunidade com
necessidade de cuidados de saude (primarios, secundarios ou tercidrios), € o ambiente
consiste nos aspetos que o rodeiam, que afetam o conforto, e que podem ser trabalhados

para se atingir o conforto e a hemdstase na vida.

O objetivo indispensavel dos cuidados paliativos, compreende na ajuda aos doentes e a
sua familia a passar por uma transicdo de luta contra a morte, processo inerente e
inevitavel, para uma busca da paz e alivio do sofrimento, segundo uma abordagem global
e uma visdo holistica nas varias dimensdes — fisica, psicoldgica, social e espiritual. Sdo
cuidados que promovem o maximo conforto ao doente e a familia. Assim, esta etapa ¢
simplificada quando o grau de conforto fisico possivel ¢ atingido, potenciando a

qualidade de vida da pessoa e da familia (Twycross, 2007).
1.2. O olhar do enfermeiro no doente oncologico em fim de vida

Na fase final de vida o proposito primordial dos cuidados ¢ proporcionar o méximo de conforto
ao doente oncoldgico ¢ as intervencdes de enfermagem devem ser dirigidas e efetivadas nesse

sentido.

Antes de falar sobre o papel do enfermeiro € relevante inserir os 3 principios gerais que estdo

presentes e devem ser inerente em todos os cuidados a serem prestados pelo enfermeiro.

1 — As intervengoes de enfermagem sdo realizadas com a preocupac¢do da defesa da liberdade e da

dignidade da pessoa humana e do enfermeiro.
2 — Sdo valores universais a observar na relagdo profissional:
a) A igualdade,

b) A liberdade responsavel, com a capacidade de escolha, tendo em atencdo o bem comum;
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¢) A verdade e a justica;

d) O altruismo e a solidariedade;

e) A competéncia e o aperfeicoamento profissional.

3 — Sdo principios orientadores da atividade dos enfermeiros:

a) A responsabilidade inerente ao papel assumido perante a sociedade;

b) O respeito pelos direitos humanos na relagdo com os destinatarios dos cuidados;

¢) A exceléncia do exercicio na profissdo em geral e na relagdo com outros profissionais.

(Ordem dos enferneiros , 2015)

Segundo Pacheco (2004, p.64) papel do enfermeiro aos doentes com patologia
oncologica em fim de vida, centra-se nos cuidados com uma visao holistica e onde a cura
Jjé ndo ¢ perspetiva, mas a quem pode ser muito feito em termos de promover um fim de
vida digno, com o objetivo de promover bem-estar e conforto, alcangando as necessidades
inerente, conflitos e dilemas éticos que possam surgir, angustias e receios do doente e da

familia, assim como o alivio do sofrimento decorrente.

A Enfermagem cuida da vida inteira, desde antes do nascer até depois da morte, é ela
que faz os preparativos do corpo e segue com a rotina hospitalar. E por intermédio das
acoes de cuidar que o enfermeiro demonstra o compromisso com a vida. Assim,
desenvolve o processo de cuidar, que é constituido das agoes, atitudes e comportamentos
praticados com o cliente através de embasamento cientifico, com a finalidade de
promover, manter a dignidade e a totalidade humana. (Lindolpho, Caldas, S4, & dos

Santos, 2016)

O cuidado em fim de vida consiste em diferentes aspetos do cuidado, como o controlo de
sintomas, cuidados pessoais, como tomar banho, informar a familia e apoiar o paciente e
a familia. (Noome, Kolmer, Leeuwen , Dijkstra, & Vloet, 2016) Tendo em conta, cuidar
tanto na dor na vertente fisica como na vertente psicologica, auxiliar nas atividades de
vida diarias alteradas, promover o conforto, esclarecer a familia sobre os cuidados
paliativos e o processo de morte sdo fulcrais nos cuidados por parte do enfermeiro ao

doente em fim de vida.

O fazer do enfermeiro ndo inclui apenas a execug¢do de procedimentos técnicos

preocupados somente com a manuteng¢do dos principios cientificos, mas ocupa-se de
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tratar o “Templo do Espirito Santo” e por isso é a mais bela das artes. Entdo, torna-se
necessario despertar para a intersubjetividade do cuidado de enfermagem, pois cuida-
se de pessoas e as pessoas estdo envolvidas por emogoes, sentimentos de dor, de perda,
medo do sofrimento, da morte, por dificuldades no seu dia a dia (familiares,
socioeconomicas) e a propria fragilizacdo proporcionada pela doenc¢a. (Lindolpho,

Caldas, Sa, & dos Santos, 2016)
Além disso, ¢ preciso ter em consideragdo, tal como refere Frias (2012, p.21):

O contexto influéncia a forma como o enfermeiro estd com a pessoa em fim de vida, por
tal razdo é fundamental a existéncia de uma cultura organizacional em que os gestores
valorizem modelos de cuidados em que o interesse pela doenca ndo pode superar o

interesse pelo doente.

Desta forme e segundo Frias (2012), cuidar de doentes em fim de vida em meio hospitalar
requer que o Enfermeiro adapte e personalize os seus cuidados de acordo com uma
filosofia de CP e acabe por fortalecer agdes palitavas as quais nao estd, maioritariamente,
preparado, para o habilitar a lidar com doentes que requerem atengdo e necessidades
particularizas, no controlo de sintomas, de forma a potenciar uma morte com dignidade e

em paz, isto €, com o maximo conforto possivel.

Nestas alturas, os profissionais de saide véem-se confrontados com perguntas por parte
dos doentes e a sua familia como: ‘ou ‘estou a morrer? Vou morrer?’ quanto tempo resta?’
€ por sua vez, os mesmos interpretam as perguntas como dificeis, mas quando sdo
entendidas de forma clara e correta, leva ao desenvolver de perspetivas importantes e a
respostas fornecidas que geralmente influenciam a mudancga na perspetiva futura de quem

questionou (Nyatanga, 2019).

“Os sintomas sdo experiéncias multidimensionais e variam com a fisiopatologia
subjacente e com o individuo.” (Boland & Star, 2018) Neste sentido, os enfermeiros
valorizam o conforto nos seus cuidados. Assim, o conforto holistico baseia-se em quatro
principios: o conforto ¢ geralmente proprio de uma condigdo; o resultado do conforto ¢
sensivel as mudangas ao longo do tempo; qualquer intervencao de enfermagem holistica
melhora o conforto ao longo do tempo e o conforto total ¢ maior do que a soma das partes

(Dowd, 2004 cit. Nicolau, 2013).
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O cuidado ao doente terminal deve focar-se no seu acompanhamento, no alivio de
sintomas e sofrimento e na promog¢ao do maximo bem-estar, conforto e dignidade humana

durante os seus ultimos dias (Valente, 2008).

“A intervengio farmacoldgica resulta da administragio 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” (Dire¢ao Geral de saude, 2010).

Assim sendo, Boland & Star (2018), afirmam que o controlo dos sintomas ¢ um fator que
se deve ter em conta no que diz respeito a prestacdo dos cuidados em fim de vida face ao
doente em estado terminal e tendo em conta que os sintomas diferem de doente para

doente ¢ de extrema importancia proceder-se 4 avaliagdo completa de cada doente.

Em concordancia com a informag¢ao anteriormente referida, para Paice & Ferrel (2011),
as abordagens farmacoldgicas compreendem a administragdo de opiodides, ndo opidides e
analgésicos adjuvantes, que visam a atuar no sistema nervoso, diminuindo ou atenuando

os sintomas, de forma a melhorar a qualidade de vida.

Nao esquecendo todas as intervengdes farmacoldgicas e ndo farmacologicas que direta
ou indiretamente o enfermeiro pode realizar a pessoa, ¢ essencial ter presente a perspetiva
do mesmo no “seu todo”, de forma a chegar a todas as suas necessidades alteradas e ajuda-
lo nessas mesmas. Posto isto, o enfermeiro precisa de gerir todos os sentimentos que o
rodeiam e que o mesmo se v€ confrontado, uma vez que o cuidar da pessoa em que a cura
ja nao € resolucdo e a morte € inerente, vai gerir reagdes angustiantes e de impoténcia do
seu trabalho. O cuidar de um paciente em fase final ou cuja cura ndo € possivel influéncia
nas reacdes que o profissional de satide tem quando o paciente morre, (Albuquerque,

2016).
1.3. Gestao das emocoes do enfermeiro

Segundo o estudo de Nishal Pinto, Poornima Bhola, Prabha S. Chandra (2019) na India
com o tema: “O cuidado no final da vida ¢ mais do que o tratamento de feridas™: as
percegoes de profissionais de saiide sobre aspetos psicolégicos e interpessoais
necessidades de pacientes com cancro terminal, os prestadores de cuidados demonstraram
sensibilidade a experiéncia de emocdes negativas e vulnerabilidades na dimensdo da

saude mental entre os seus pacientes quando se aproximavam da fase de final de vida.
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Pois era quando os pacientes vivenciavam uma série de emogdes negativas, angustiantes,

frustracdo, raiva e incertezas.

Estar ao lado pessoa, tal como acontece no papel do enfermeiro que acompanha o doente
ao longo dia e noite, estabelecer um entendimento mutuo entre o paciente e 0s
profissionais de satde e criar uma ligagdo de cordialidade forma a natureza e a base do
relacionamento que promove a prestacdo dos cuidados paliativos. (Pinto, Bhola, &

Chandra, 2019)

No fim de vida normalmente o comportamento de raiva estd presente como um
mecanismo de defesa do proprio doente, sendo assim um desafio para os profissionais de
saude pois requer a criagdo de uma relacdo empatica com o doente, favorecida por uma
comunica¢do empatica, clara e eficaz compreendendo e respeitando a propria raiva dos
utentes, evidenciando a sua compaixdo face a situacdo vivida pelo mesmo. Cabe aos
enfermeiros e restantes profissionais de satide gerir as suas emogdes e controlar a raiva

que o doente sente, ndo fazendo transparecer na relagdo com este.

Segundo o estudo de Pinto, Bhola, & Chandra (2019) os enfermeiros, deparam-se com
emocdes, como raiva, tristeza, desamparo e culpa. Foi mencionado neste estudo casos em
que ndo conseguiram responder as necessidades dos pacientes, como fornecer ajuda
financeira ou garantir a seguranga € o bem-estar do conjuge sobrevivente. Um
participante comentou: “Eu ainda tenho esse sentimento de culpa. Ela acabou de pedir
uma banana, mas eu ndo a dei porque ela era diabética. Ndao pude realizar seu ultimo
desejo.” Dois outros participantes compartilharam: “As vezes, sinto o quanto fazemos por

P NT

eles, mas eles ainda sdo infelizes;” “Também ficamos irritados com eles, quando dizem

algo de mau sobre nos, apesar de fazermos tanto.”.

No mesmo estudo ¢ descrito que os enfermeiros obtiveram vinculos estreitos com alguns
pacientes, proporcionando também mais esfor¢o para dedicar mais tempo a estes e
responder as suas necessidades. Relatando que vivenciaram uma experiéncia dificil apos

a morte desses pacientes. (Pinto, Bhola, & Chandra, 2019)

Comprova-se que a forma como o enfermeiro interage e comporta-se com os utentes e
familiares afeta os mesmos. Caso o enfermeiro esteja consciente e confiante da sua pratica
e conhecimentos necessarios para os cuidados em fim de vida, o paciente e a sua familia

estardo mais informados, esclarecidos e preparados, havendo cuidados corretamente
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prestados. Mas para isso, o enfermeiro precisa de estar preparado, ndo sé a nivel de
conhecimentos tedricos e praticos, mas também na sua dimensao espiritual e mental face
ao processo de morte e os conflitos que a mesma acarreta na sua pratica. (Pinto, Bhola,

& Chandra, 2019)

“Ao experimentar a perda dos pacientes, o enfermeiro pode sofrer angustia com a
finitude, mas isto resgata a condi¢do existencialista do ser no mundo, da o sentido da

vida. Abordar este assunto resgata em cada um a sua finitude, a terminalidade.”

(Lindolpho, Caldas, Sa, & dos Santos, 2016)

1.4. Teoria do conforto de Katherine Kolcaba em contexto de fim de vida

Consideramos que e segundo Kolcaba (2010) proporcionar conforto ao doente oncoldgico
em fim de vida é um desafio para os cuidados paliativos, uma vez que a maioria das
dimensdes e dominios da pessoa no seu todo, estdo danificadas e alteradas. As
necessidades da pessoa encontram-se alteradas e acarretam um papel de dificil resolucao,
pelo que ¢ necesséario por parte dos profissionais de saude um desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias especificas, assim como uma referéncia tedrica que

oriente e preserve essas competéncias e prestacao de cuidados.

Para a enfermagem, o objetivo de conforto, a curto prazo ¢ o de aliviar o desconforto da
pessoa e gerir a sua dor. O outro objetivo ¢ de ajudar a pessoa a manter a sua “saude”,
ainda que para tal necessite de auxilio para gerir o desconforto. (Apdstolo, 2009) A satde,
compreende o harmonioso funcionamento do doente, promovendo o alcance do conforto
na sua totalidade e ¢é neste estado que o papel do enfermeiro ¢ primordial. Implementando
intervengdes com o objetivo de confortar as necessidades do doente, implementadas
medidas de conforto para retorquir as suas necessidades, e reavaliar ap6s a implementagao
das medidas o nivel de conforto do mesmo em relacdo ao estado anterior de forma a
comparar as necessidades combatidas e/ou mantidas, para alcangar resultados na sua

pratica de cuidados e/ou aprender a consolidar os mesmos.

Na perspetiva de Kolcaba (2010), a pessoa ¢ um individuo com necessidades de cuidados
de saude e o ambiente externo, acaba por influenciar a dimensao do conforto, no entanto,
sendo um dominio de facil gestdo e modificag¢do, pode ser manipulado para atingir-se o

conforto na sua totalidade. Para a autora, o conforto ¢ um estado holistico e complexo,
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um resultado desejado e importante nos cuidados de satude, face as medidas de conforto

aplicadas tendo em consideragdo a individualidade da pessoa e o seu todo.

A forma de arte em enfermagem ¢ chamada de cuidados de conforto que requerem um
processo de acdes, concretamente intervengdes de enfermagem, com perspetiva
homogénea que levem ao produto de conforto ganho por parte da pessoa, produto esse

que ¢ resultado da concecdo desse processo, as intervencgdes de enfermagem.

O processo fica completo até que o produto, conforto aumentado, ocorra e este pode ser

alojado dentro de um processo continuo (Apdstolo, 2009).

Perante esta perspetiva ¢ importante referir a teoria do conforto de Katherine Kolcaba. A
teoria do conforto ¢ uma pratica de enfermagem que foi desenvolvida por na década de
1990, por Katherine Kolcaba, que teve grande impacto na sistematizagdo e pratica do
mesmo € que proporcionou um impacto na pratica de saude, pesquisa e educacdo. A teoria
do conforto contempla numa expériencia de cardter imediato, fundamentado nas
necessidades de tranquilidade, alivio e transcendéncia, de acordo com as dimensoes:
fisicas, psicoespiritual, sociocultural e ambiental (Kolcaba, 2010). A autora refere que o
conforto ¢ assim um estado onde todas as necessidades relativamente aos estados de
tranquilidade, alivio e transcendéncia estao satisfeitas. O alivio ¢ o estado relativo a uma
necessidade que foi satisfeita promovendo o restabelecimento do seu funcionamento
padrdo, isto ¢, um estado desconforto e/ou necessidade concreta que ¢ realizada. A
tranquilidade, ¢ uma condicdo de satisfacdo e serenidade, que potencia um desempenho
eficiente. A transcendéncia, ¢ o estado em que refere que cada pessoa tem potencial e
competéncia para controlar e definir o seu destino e consequentemente, resolver os seus
problemas, um estado em que a pessoa consegue estar superior aos problemas e a sua dor.
Além da teoria ser fundamentada nos trés estados referidos anteriormente, 0s mesmos sdo
desenvolvidos em quatro dimensdes, a dimensao fisica do conforto ¢ referente aos agentes
causadores das alteracdes do estado fisico da pessoa, nomeadamente as sensacdes
corporais como a dor e outros sintomas, relacionados com o processo da doenga. A
dimensao psicoespiritual do conforto referente a si, a sua auto-estima, amor-proprio, a ser
independente, sentir-se informado e util. Articula com a componente mental, emocional,
crengas ¢ valores. A dimensdo sociocultural estd submissa aos cuidados prestados pelos
profissionais de saude, incluindo a continuidade e envolvimento no cuidado, participacdo

no plano de cuidados e tomada decisdo. Estd interligado também com os cuidados
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referentes as relagdes familiares, uma vez que a mesma ¢ importante para a pessoa sentir-
se confortavel e sem medo fazendo-a sentir-se em casa e valorizada. Considerando os

aspetos financeiro e costumes e tradi¢des familiares.

Consideramos que e segundo Kolcaba (2010) o conforto e o estado de continuidade do
mesmo, exige-se compreensdo por parte dos profissionais de saude, dos familiares e
inclusive do doente, das intervengdes e medidas de cuidado que vao ou ndo proporcionar
conforto ao doente em fim de vida. Posto isto ¢ importante o diagnostico de enfermagem,
com intuito de levantar questdes que levem a realizagdo de um plano de cuidados centrado
no doente, perspetiva holistica, que alcanga o seu conforto em todas as dimensdes e
estados e, concludentemente, o conforto dos familiares e dos profissionais de saude

criadores desse objetivo.

Segudo Kolcaba (2010) em relacdo aos cuidados de conforto holistico ao doente em fim
de vida refere que ¢ de primordial e essencial importancia e compreensdo, pelos
profissionais de saude, familia e doente, as intervengdes que vao ou ndo proporcionar
conforto ao doente, uma vez que o mesmo deseja uma boa morte, e esperanga para uma
libertagdo, uma vez que cada pessoa que participa nesse processo € proactivo e as

intervengodes levantadas perante o mesmo sao focadas para os seus objetivos.

Aprimorando o conforto promovemos que as pessoas procurem comportamentos de
procura de saude e melhora da mesma, comportamentos internos, face a cura da fungao
organica, fisiologicamente falando e comportamentos externos, como a adogao de estilos
de vida saudaveis e promocao da saiude. Face a estes comportamentos implementados os
mesmo acarretam elevada importancia e resultados positivos e benéficos, tanto para a
propria institui¢do e profissionais de satide, nomeadamente na redugdo de recursos, custos
e gestdo de tempo, quer para o aumento da satisfacdo por parte dos doentes recetores dos

cuidados (Kolcaba, Tilton e Drouin, 2006).

O fim de vida e o seu contexto em cuidados paliativos requer um trabalho complexo, com
exigéncia de competéncias especializadas e continuo trabalho e aprendizagem por parte
dos profissionais de saude. Os cuidados que sdo prestados nos cuidados paliativos e face
ao processo em fim de vida, foca num processo de proporcionar conforto que necessita
de conceptualizacdo e de operacionalizagdo para ser um processo completo (Apostoto,

2009).
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Posto isto, a educacdo para o cuidado no processo de fim de vida, de morte nos cuidados
paliativos propde para Kolcaba (2010), quebrar paradigmas de como a morte ¢ encarada
e enfrentada pela sociedade e prestadores de cuidados. Os cuidados paliativos acarretam
nos seus principios que a pessoa em processo final de vida, precisa ser respeitada e

entendida na sua totalidade.

A teoria do conforto de Katherine Kolcaba fundamenta essa mesma perspetiva e fins

como:

= Os enfermeiros avaliam as necessidades de conforto levantadas e ndo
consideradas dos doentes e /ou familiares;

= Os enfermeiros levantam diagnosticos de enfermagem, planeiam um plano de
cuidados com intervengdes para melhorar o conforto dos doentes e/ou familiares;

= Tém em consideracdo os resultados esperados e obtidos, para comparar se a
intervencao ¢ efizaz e o conforto ¢ aumentado, ou posteriormente aperfeigoar,
caso o resultado seja contréario;

= Quando o conforto esta alcancado e ¢ fortalecido num estado de continuidade, o
doente e os secus familiares, assim como as instituigdes melhoram os seus

resultados mutuamente, (Kolcaba, 2010).

A relevancia de abordar o tema: o fim de vida em contexto de cuidados paliativo esta
relacionado com a teoria de conforto de Kolcaba para fundamentagdo do planeamento de
enfermagem e aperfeicoamento da pratica de cuidados. O objetivo na realiza¢do do nosso
trabalho parte da aplicabilidade da teoria de Kolcaba aos cuidados de enfermagem, que

oferecem conforto ao doente em fim de vida.
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2. METODOLOGIA

2.1. Selecio do tema e questio de investigacio

A partir das investigacdes, bem como da evidéncia atualmente disponivel em relagdo as
doencas oncolodgicas e a sua contextualizagdo associada ao fim de vida, optou-se por

realizar uma revisdo integrativa da literatura (RIL).

A escolha de realizar uma RIL permitiu objetivar e sumular a avaliag¢do critica face ao
assunto “O Fim de Vida em Contexto de Cuidados Paliativos”, permitindo a
fundamentagdo e composi¢do do nosso trabalho. Sousa, Vieira, Severino, & Antunes

(2017) citando Mendes et al., (2008) referem que:

A revisdo integrativa da literatura é um método de investigagdo que permite a procura,
a avaliagdo critica e a sintese das evidéncias disponiveis sobre um tema investigado, em
que o produto final ¢ o estado do conhecimento do tema investigado, a implementa¢do
de intervengoes efetivas na prestagdo de cuidados e na redugdo de custos, além disso,
permite a identificagdo de fragilidades, que poderdo conduzir ao desenvolvimento de

futuras investigagoes.

O tema escolhido por nos e com importancia particular para ambas ¢: Fim de vida em
contexto de cuidados paliativos. Para a RIL partimos da seguinte questdo norteadora:
Quais os cuidados/intervengdes de conforto que o Enfermeiro pode proporcionar ao

doente oncolodgico, em contexto fim de vida, nos cuidados paliativos?

Segundo Higgins e Green (2011), a formulacdo de uma questdo de partida ¢ a parte mais
critica e talvez a mais dificil de realizar, pois ela ird condicionar todo o trajeto do estudo.
Os autores da revisdo devem incluir os estudos que lhes permitam responder a sua

pergunta de revisdo. (Noyes, et al., 2019)

Segundo as guidelines de Joanna Briggs Institute (JBI) formulou-se a questdo de
investigacdo a partir da estratégia PICo, onde considerou-se Population (P), as pessoas
em fim de vida; Interest Area/Intervention (1) cuidados de conforto; Context (Co),

cuidados paliativos/doentes oncologicos.

Sousa, Vieira, Severino, & Antunes (2017) citando Ganong, (1987); Mendes et al.,
(2008), salientam que esta questdo de partida bem delimitada iré facilitar a definicdo dos

descritores e a execu¢do da procura dos estudos. Pode ser delimitada, focalizando uma
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intervengao especifica, ou ser mais abrangente, podendo incluir diversas intervengdes, ou

praticas na area da Enfermagem.
2.2. Caracterizacao e objetivos do estudo

Escolhemos realizar uma RIL uma vez que a mesma ¢ um método especifico, que permite
sintetizar a literatura tedrica ou empirica, para proporcionar uma ampla compreensao do
fendémeno que queremos estudar. Além disso, tem um papel fundamental e primordial na
Pratica Baseada na Evidéncia (PBE) em enfermagem, contribuindo para o

aperfeicoamento e enriquecimento das suas praticas.

A revisao RIL ¢ um dos métodos de pesquisa utilizados na PBE que permite a

incorporagdo das evidéncias na pratica clinica. (Souza et al., 2010)

Delineamos o objetivo geral de: identificar quais os cuidados de conforto prestados pelo
enfermeiro ao doente em fim de vida e para definirmos este objetivo, tivemos presente a
finalidade de: qual o seu beneficio para a Enfermagem e de que forma pode potenciar a

nossa prestacao de cuidados.

= Analisar as caracteristicas do doente oncologico em fim de vida e a sua familia

em ambito hospitalar;

= Analisar as intervenc¢des de enfermagem para promover o conforto ao doente

oncoldgico em fim de vida, em Cuidados Paliativos;
= Analisar a gestdo de emocgdes por parte dos enfermeiros;

Achamos também pertinente delinear os objetivos especificos mencionados
anteriormente, uma vez o enfermeiro tem um papel fundamental nos cuidados de conforto
dos doentes oncologicos em fim de vida e por sua vez, ajuda o mesmo arranjar estratégias
ligadas as emogdes experiéncias. Focamo-nos assim nos cuidados de conforto que o
enfermeiro pode proporcionar em fim de vida ao doente oncologico, permitindo uma
melhor gestao de emocdes por parte do mesmo de forma a otimizar os cuidados prestados

e potenciando a dignidade do doente.
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2.3. Critérios de inclusao e exclusio

Além dos critérios definidos na questdo da estratégia PICo, considerou-se incluir estudos
no idioma portugués-brasileiro e inglés, estudos com texto integral disponivel, publicados
entre 2015 e 2020 (Gltimos 5 anos), populagdo idosa (+65 anos) e descritores definidos,

presentes no titulo do artigo e/ou resumo.

Como critérios de exclusdo definiu-se: material cientifico que ndo aborde os nossos

critérios de inclusdo e que tenha sido publicado antes do ano 2015.
2.4. Estratégia de pesquisa

Consideramos que a defini¢do da estratégia de pesquisa foi primordial para a composicdo
desta revisdo narrativa, uma vez que proporcionou uma nova aprendizagem e a estudos

relevantes para a nossa questdo de investigagao.
2.4.1. Definicao das palavras-chave

Esta etapa consiste na definicdo dos termos de busca (palavras-chave) que delineamos e
validamos para pesquisar os artigos nas bases de dados. Posto isto, utilizamos os
marcadores booleanos, representados por “AND”, “OR” e “NOT”. Os operados
booleanos (delimitadores), representados pelos termos de ligacio AND (combinacao
restritiva), OR (combinagdo aditiva) e NOT (combinacdo excludente) sdo utilizados
como os descritores. (Sousa, Vieira, Severino, & Antunes, 2017) Assim ¢é possivel

realizar pesquisas de forma alcancar e focalizar os nossos objetivos de pesquisa.

Nesta etapa da realizagdo da RIL, a estratégia de pesquisa centrou-se, numa primeira fase,
em definir e introduzir os seguintes descritores devidamente validados como descritores

em Ciéncias da Saude — DECs.

Numa segunda fazer, delineamos o quadro seguinte que contém as nossas palavras-chave
selecionadas e a elaboracdo da pesquisa a realizar com os operadores booleanos em

quatro diferentes pesquisas, nas bases de dados escolhidas.
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Tabela 1 — Palavras-chave e operadores de busca booleanos

Palavras-Chave

Pesquisas a realizar com os operados

booleanos

“Fim de vida” e “Doente Oncologico” e

“Cuidados Paliativos”

“Fim de vida” AND “Doente oncologico”

AND “Cuidados paliativos”

“Fim de vida” ou “paliativo” ou “terminal” ou

“morrer” e “cuidados de enfermagem”

“End of life” OR “Palliative” OR “Terminal”
OR “Dying” AND “Nursing care”

“Fim de vida” ou “cuidados paliativos” ou

“terminal” e “cuidados paliativos”

“End of life” OR “Palliative Care”

“Terminal” AND “Palliative care”

OR

“Conforto” e “doente oncologico” e

“cuidados de enfermagem”

“Comfort” AND “Oncologic patient” AND

“Nursing care”

2.4.2. Selecao de bases de dados

Para a selecao dos artigos recorremos a trés bases de dados segundo os seguintes critérios:

= Bases de dados que apresentem acesso livre aos motores de busca;

= Bases de dados que contenham publicagdes nas linguas selecionadas nos critérios

de inclusdo (Lingua Portuguesa-Brasileira e Inglesa).

A pesquisa foi realizada durante o més de margo, abri e maio de 2020. Selecionamos a

plataforma de pesquisa BVS (Biblioteca Virtual em Saude), que engloba a base de dados
Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), SCIELO (Scientific

Electronic Library Online) e EBSCO (Business Source Complete).
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2.4.3. Procedimento de selecio e recolha de dados

Na elaboragdo desta revisdo foram primeiramente analisados pelos dois investigadores,
de forma independente, 62 artigos selecionados numa primeira pesquisa ¢ 80 artigos
selecionados numa segunda pesquisa dando ao todo 142 artigos selecionados nas bases
eletronicas mencionados anteriormente. Posteriormente resultou a exclusdo de 32 artigos
segundo o resume presente nos mesmos e 15 por ndo cumprirem os critérios de inclusdo
e exclusdo selecionados. Os restantes 35 artigos foram selecionados para a nossa revisao
narrativa e face aos critérios JBI e perante a nossa questdo norteadora foram excluidos 28
artigos. Os restantes 9 artigos foram selecionados para a nossa sintese qualitativa, uma

vez que os mesmo foram considerados relevantes para a nossa revisao.

Segundo o guia de Moher, Liberati, Tetzlaff, Altman e Prisma Groupa (2009)
apresentamos na figura a esquematizac¢ao do protocolo de pesquisa, da selecao dos artigos

selecionados.

Figura 1 — Fluxo PRISMA da selecio de artigos
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3. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Esta etapa estd direcionada a discussdo dos principais resultados que advieram da
pesquisa dos artigos. Posteriormente, faz-se a comparagdo entre os resultados da
avaliagdo critica dos estudos incluidos com o conhecimento tedrico, destacando as
conclusdes e implicagdes resultantes da revisdo integrativa (Sousa, Vieira, Severino, &
Antunes, 2017). Segundo (Ganong, 1987; Mentes et al., 2008), citado por (Sousa, Vieira,
Severino, & Antunes, 2017) a identificagdo de lacunas possibilita que se apontem
sugestdes pertinentes para futuras pesquisas direcionadas para a melhoria da prestagdo de
cuidados de saude. Ainda assim, para permitir a autenticidade da revisdo integrativa, os
investigadores devem evidenciar as suas conclusdes, assim como explicar os
enviesamentos (Sousa et al.,2010).

Desta forma, o pesquisador identifica as lacunas presentes na literatura permitindo os
futuros pesquisadores contornarem essas divergéncias e adotarem novos meios para as

suas pesquisas cientificas.

Realizamos tabelas para apresentar de forma clara e sintetizada os artigos selecionados
para o nosso trabalho, identificando o titulo do artigo, os autores do mesmo, o ano,
objetivo do estudo e palavras chave. Posteriormente, apresentamos a descrigdo e

resultados dos artigos que encontramos.
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Tabela 2 — Avaliacdo da qualidade metodologica do artigo 1

ARTIGO 1
Titulo do artigo Autores Ano Objetivo Palavras-Chave
Emotional bond: The | Mir Hossein Investiga a natureza | Cancer;
nature of relationship in | Aghaei; da relagdo em|Palliative care;
palliative care for cancer | Zohreh Vanaki; cuidados paliativos | Qualitative;
patients. Eesa Mohammadi 2020 para doentes | Relationship
oncoldgicos.
Tabela 3 — Avaliacdo da qualidade metodologica do artigo 2
ARTIGO 2
Titulo do artigo Autores Ano Objetivo Palavras-Chave
Knowledge of palliative | Olivia Wilson; Analise dos | Knowledge;
care and  attitudes | Gloria Avalos; conhecimentos e | Older person;
towards nursing the | Maura Dowling. atitudes presentes | Nurses;
dying patient. nos cuidados | Palliative care
paliativos, em
2016 relagdo ao cuidado a
pessoa que estd em
fim de vida pelos
enfermeiros  que
trabalham com
pessoas idosas.
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Tabela 4 — Avaliacdo da qualidade metodologica do artigo 3

ARTIGO 3
Titulo do artigo Autores Ano Objetivo Palavras-Chave
Assistance to patients in | Karla Alexandra Avalia o cuidado | Nursing;
the final phase of life or | de Albuquerque. prestado a pessoa | Assistance;
under palliative care is em fase final de| Death;
inadequate: Nurses view. vida nos cuidados | Palliative Care;
paliativa, sob a| Care at the end-of-
2016 perspetiva de | life
enfermeiros e
investiga a
influéncia do

processo de morte

nos cuidados de

enfermagem.

Tabela 5 — Avaliacdo da qualidade metodologica do artigo 4

ARTIGO 4

Titulo do artigo

Autores

Ano

Objetivo

Palavras-Chave

Palliative Care: improving
nursing knowledge,

attitudes, and behaviors.

Karen Handen;

Laura Galunas.

2017

Analisa um programa
de educagdo de
Enfermagem em
cuidados paliativos, de
forma a melhorar as
atitudes e os
comportamentos  dos
enfermeiros na area de
oncologia. Promove o
niamero de conversas
com a pessoa € OS

familiares sobre os

cuidados paliativos.

Palliative Care;
End-of-life care;
Knowledge;
Behaviors;

Nurse education
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Tabela 6 — Avaliacdo da qualidade metodologica do artigo 5

ARTIGO 5

Titulo do artigo Autores Ano Objetivo Palavras-Chave
“End-of-life care is more | Nishal Pinto; Investiga as | Cancer;
than wound care”: | Poornima Bhola; percegdes dos | Health-care
health-care  providers’ | Prabha Chandra. profissionais  de | providers;
perceptions of saude sobre as| Palliative care;
psychological and necessidades Psychologic needs;
interpersonal needs of 2019 interpessoais e | Unfinished
patients with terminal psicologicas  das | business

cancer.

pessoas com cancro
em estado terminal,

no fim de vida.

Tabela 7 — Avaliacdo da qualidade metodologica do artigo 6

ARTIGO 6
Titulo do artigo Autores Ano Objetivo Palavras-Chave
The  condition  of | Ana Maciel; Analisa os aspetos | Spirituality;
spirituality in [ Ana Alexandre; relacionados com a | Religion;
oncological nursing care. | Danielma espiritualidade em | Palliative Care;
Ferreira; 2018 enfermeiros  que | Medical Oncology;
Fellipe Silva. prestam  cuidados | Death;
em cuidados | Nursing Care
paliativos.
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Tabela 8 — Avaliacdo da qualidade metodologica do artigo 7

ARTIGO 7
Titulo do artigo Autores Ano Objetivo Palavras-Chave
A qualitative study to assess | Roshan Sutar; Identifica a | Cancer;
collusion and psychological | Prabha S. Chandra; prevaléncia de | Collusion;
distress in cancer patients. | Prabha Seshachar; informagdo que ndo é| Communication;
Linge Gowda, 2019 dita a pessoa em| Palliative
Santosh K relagdio a0  seu
Chaturvedi diagnostico, isto €,

conluio e a sua relagdo
clinica e psicologica,
entre  pacientes e
cuidadores durante o
tratamento paliativo ao

doente oncologico.

Tabela 9 — Avaliacdo da qualidade metodologica do artigo 8

ARTIGO 8
Titulo do artigo Autores Ano Objetivo Palavras-Chave
The assistance of nurses to | Viviane Coropes; Analisa a literatura | Nursing;
patients  with  terminal | Geilsa Valente; cientifica em relagéo | Cancer;
cancer: integrative review | Andréa Oliveira; as dificuldades no | Terminal Patient
Carmen Paula; 2016 processo de trabalho
Claudia Souza; dos enfermeiros aos
Alessandra Camacho doentes  oncologicos
em fase terminal e
analisa as solugdes
propostas para
contornar as
dificuldades
encontradas pelos
enfermeiros perante o
mesmo.
Ana Paula Salgado e Catia Sofia Preto Junho de 2020 Escola Superior de Saude Atlantica

41



O Fim de Vida em Contexto de Cuidados Paliativos Licenciatura em Enfermagem

Tabela 10 — Avaliacdo da qualidade metodoldgica do artigo 9

ARTIGO 9

Titulo do artigo Autores Ano Objetivo Palavras-Chave

Comfort as a result of [ Keila Maria Ponte; Identifica as medidas [ Comfort care;
nursing care: an integrative | Lucia Silva de conforto como | Nursing;
review resultado do cuidado [ Nursing care
de enfermagem nos
artigos publicados por
2015 enfermeiros
brasileiros, tendo em
consideragao 0s
fundamentos da Teoria
do  Conforto de
Katharine Kolcaba.

Analisando as nossas tabelas face aos artigos selecionados, obteve-se um total de 9
artigos. Relativamente ao seu ano de publicacdo, um foide 2015, trés foram de 2016, um
de 2017, um de 2018, dois de 2019 ¢ um de 2020. Quanto ao idioma, dois de idioma

portugués-brasileiro e sete em inglés.
Artigo 1 — Aghaei et al (2020)

Este estudo trata-se se de um estudo qualitativo. A analise baseou-se numa amostra de 16
participantes com experiéncias no campo dos cuidados paliativos aos doentes
oncologicos. Foram realizadas 16 entrevistas com prestadores de servicos e cuidadores
entre ecles, 7 enfermeiros, 2 enfermeiros de cuidados domiciliarios, 1 médico, 2
psicologos, 1 assistente social, 2 pacientes e 1 familiar. Foram tidas em conta o méximo
de diversidade de participantes em relagdo ao: sexo, anos de servigo e conhecimentos na
prestagdo de cuidados paliativos. O estudo teve como objetivo compreender as
caracteristicas e a natureza do relacionamento em cuidados paliativos para os pacientes

com doenga oncoldgica e melhorar o desempenho dos prestadores de cuidados.

A andlise dos dados foi feita usando o método de cinco estagios proposto por Graneheim
e Lundman (2017). Inclui a transcricdo imediata dos dados apo6s cada entrevista, uma

revisdo de todos os textos das entrevistas para conseguir uma compreensdo geral do

Ana Paula Salgado e Catia Sofia Preto Junho de 2020 Escola Superior de Saude Atlantica

42



O Fim de Vida em Contexto de Cuidados Paliativos Licenciatura em Enfermagem

contetido, determinar unidades de significado e cddigos iniciais, a classificacdo de
cddigos iniciais semelhantes em classes mais amplas e formular temas como a expressao
do conteudo latente do texto. Realizada a comparagao constante, foi identificada a relagdo
entre conceitos e varidveis e os codigos iniciais foram classificados com base nas suas
semelhancas e diferengas. Os codigos por sua vez, foram incluidos numa categoria,
agrupando-os com uma carga semantica comum. Posto isto, a analise dos dados levou a
157 codigos priméarios, 68 codigos originais, 10 subcategorias e 3 categorias: “estar ao
lado do paciente”, “estabelecer e manter uma relagcdo de cordialidade”, “entendimento

mutuo com o paciente” e “vinculo emocional” que € o principal.

O vinculo emocional representa a combina¢do mutua e fundamental da comunicagdo
entre o profissional de saude e o paciente, que ¢ moldada apds o psicoldgico afetado do
paciente e a preocupagdo da equipa multidisciplinar que acaba por ter de lidar com esse
estado e gerir o mesmo em conjunto. A equipa prestadora de cuidados, incluindo os
enfermeiros, médicos, psicologos e familia do paciente, fornece um relacionamento
eficaz e de apoio nessa abordagem. O vinculo emocional ¢ caracterizado pelas seguintes
categorias: estar ao lado do paciente, estabelecer e manter uma rela¢do de cordialidade e

ter entendimento mutuo com o paciente.

De acordo com os dados, a experiéncia dos participantes deste estudo sugere que estar ao
lado do paciente, estabelecer um entendimento mutuo entre o paciente e os profissionais
de saude e criar uma ligagdo de cordialidade forma a natureza e a base do relacionamento
que promove a prestacdo dos cuidados paliativos. Posto isto, um relacionamento estavel
e eficaz com base no vinculo emocional ¢ a base para apoiar os pacientes portadores de
doenga oncologica, proporcionando cuidados paliativos adequados e melhorando a
qualidade dos mesmos. Os resultados do estudo podem ser usados em futuros programas
de pesquisa e implementacdo em sistema de saude, com o fim de otimizar o
relacionamento entre os pacientes, familia e a equipa multidisciplinar, uma vez que
diferentes estudos permitem descobrir as caracteristicas e estratégias relacionadas a

natureza do relacionamento.
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Artigo 2 — Wilson et al (2016)

Este estudo foi elaborado segundo uma metodologia transversal na Irlanda. A aprovagado
¢tica foi concedida e permitiu pesquisar todos os enfermeiros registados (n= 97) que
trabalham em quatro unidades privadas e trés unidades de atendimento a idosos

distribuidas geograficamente pela Irlanda.

O instrumento do estudo ¢ constituido por dois questionarios: the paliativa care quis for
nursing (PCQN) e a escala de thanatophobia. O PCQN consiste em 20 itens que requerem
uma resposta “verdadeira”, “falsa” ou “ndo sei”. E uma ferramenta usada
internacionalmente e a nivel da enfermagem comunitéria, pediatrica e cuidados de longa
duracdo. A pontuacdo minima ¢ 0 e a maxima ¢ 20. A escala de thanatophobia ¢ uma
escala Likert, projetada para avaliar atitudes em relagdo aos cuidados prestados aos
pacientes que estdo a morrer e foi inicialmente testada em estudantes de enfermagem,
medicina e médicos qualificados. A pontuacdo minima ¢ 7 ¢ maxima de 49. Pontuagdes
maiores indicam atitudes negativas face aos cuidados paliativos e piores resultados para
os pacientes. O questionario também perguntou aos entrevistados que competéncias em
cuidados paliativos tinham realizado, isto ¢, sessdes informais sobre cuidados paliativos
fora do local de trabalho, sessoes de estudo sobre cuidados paliativos, e se tinham o

certificado European Certificate in Essential Paliative Care (ECEPC).

Os questionarios foram preenchidos por 61 enfermeiros (taxa de resposta de 63%). A
idade médica dos participantes foi de 42 anos (8,8 %), o participante mais jovem tinha 26
anos e o mais velho 64 anos. O nimero mais alto de respostas corretas no questiondrio
PCQN foi alcangado na pergunta 8 “individuos que tomam opidides devem seguir um
regime de terapéutica laxante” (n =57, 93%). O maior nimero de respostas incorretas foi
alcangado na pergunta 12: “a filosofia dos cuidados paliativos é compativel com a do
tratamento agressivo” (n= 56, 92%). O score médio da escala de thanatophobia foi de
14,0, indicando atitudes favoraveis em relacdo ao cuidado da pessoa em fim de vida,
sendo o score menor de 7 e o mais alto de 36. As atitudes mais positivas foram observadas
na questdo 3: “E frustrante ter de continuar a falar com a familia do paciente que nio vai
melhorar” (mediana= 1,0) e as atitudes mais negativas foram observadas na questdo 5
“Sinto-me desconfortavel quando o paciente que estd a morrer quer despedir-se”
(mediana= 2,0). No entanto, o score foi menor quanto mais velho o enfermeiro. Desta

forma, as atitudes eram mais positivas a medida que a idade aumentava. A medida que o
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score total do PCQN aumentava os scores totais da escala thanotophobia diminuia,
mostrando que um nivel mais alto de conhecimento em cuidados paliativos promove
atitudes mais positivas em relacdo aos cuidados com os pacientes em fim de vida. Aqueles
que concluiram o ECEPC tiveram pontuagcdes PCQN significativamente mais altas do
que aqueles que participaram apenas em sessdes de formac¢ao na unidade onde trabalham.
Isto indica que os niveis mais altos de conhecimentos em cuidados paliativos foram

encontrados naqueles que complementaram o ECEPC.

De acordo com os resultados obtidos, todos os enfermeiros que trabalham com pacientes
em fim de vida devem receber apoio para realizar o ECEPC e os enfermeiros mais jovens
e menos experientes devem beneficiar e potenciar o seu trabalho e conhecimentos ao lado
de enfermeiros mais velhos e mais experientes para uma melhor prestagdo de cuidados

paliativos.
Artigo 3 — Albuquerque (2016)

Este estudo consiste num estudo exploratorio e descritivo, com abordagem qualitativa na
qual enfermeiros de um hospital universitario de grande porte na cidade do Recife —
referencia no Norte do Brasil, foram convidados a participar no estudo. Varidveis como
idade, sexo, religido, tempo de formacdo e tempo de trabalho sofreram andlises
descritivas. Das 37 enfermeiras que participaram nas entrevistas, a maioria era do sexo
feminino (82,9%), religido catélica (40,6%), com idade entre 25 e 40 anos (83,4%), que
trabalham em internamento de adultos (89,1%), com horario diurno (59,5%), com mais
de 10 anos de trabalho (48,6%) e que trabalham no atual setor ha aproximadamente 5

anos (97,3%).

Para fins de discussao sobre a qualidade da assisténcia ao paciente em fim de vida, durante
a analise dos conteudos das entrevistas, estipulou-se 3 categorias que acreditam construir
e fundamentar a avaliacdo dessa assisténcia: sentimentos perante a terminalidade como
vivéncia profissional e perce¢ao dos cuidados dedicados ao paciente em fase final de vida
ou em cuidados paliativos; Influéncia do fim de vida e da impossibilidade de cura nas
reacdes diante da morte do paciente e avaliacdo da assisténcia ao paciente em fase final

de vida ou em cuidados paliativos.

Este estudo evidenciou medos e perturbacdes advindas da representacdo que a morte tem

para as enfermeiras entrevistadas em situagdes quotidianas, sentindo-se ameacgadas e
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impotentes, interferindo na prestagao dos cuidados aos pacientes em fase final de vida em
cuidados paliativos. Reconheceu-se que cuidar destes pacientes nao ¢ tarefa facil para as
enfermeiras, devido a exigéncia dos cuidados especializados e procedimentos técnicos
necessarios. Apesar do sentimento de impoténcia e incapacidade estarem presentes e
interferirem negativamente na prestagdo dos cuidados, perante o processo de fim de vida,
as enfermeiras devem repensar e gerir os seus medos e angustias € assim conseguir
auxiliar o paciente e os seus familiares na aceitagdo e vivéncia do processo de morte e a
morte. Ao mesmo tempo em que as institui¢des hospitalares devem oferecer meios para
tornar o cuidado mais humanistico, ainda assim este teme deveria ser mais abordado
durante a formacgao profissional, preparando os profissionais de satide para lidar ndo s6

com o processo da morte, mas com os conflitos e dor da perda de pessoas
Artigo 4 — Harden e Laura Galunas (2017)

Este estudo tem como design pré/pds-teste avaliar conhecimentos, atitudes e
comportamentos na linha de base e um més apds a implementa¢do de um curriculo
educacional estabelecido para cuidados paliativos e fim de vida. O cendrio para este
projeto de educacdo em cuidados paliativos foi uma unidade de oncologia no Michigan

Medicine em Ann Arbor, nos Estados Unidos.

A amostra alvo ¢ constituida por 54 enfermeiros que trabalham na unidade hospitalar de
oncologia, com niveis variados de experiéncia em enfermagem, em oncologia e em
cuidados paliativos. A estratégia de implementacdo comegou com o0s principais partes
interessadas da unidade (membros da equipa com atitude de lideranca e uma enfermeira
de equipa) que confirmaram a formag¢do em cuidados paliativos como uma iniciativa
prioritaria para a unidade. A intervenc¢ao consistiu na prestacdo de ensino em cuidados
paliativos aos enfermeiros na darea da oncologia, para afetar positivamente os seus
conhecimentos, atitudes e comportamentos € aumentar 0 seu compromisso perante as
conversas com os pacientes e familiares sobre cuidados paliativos. O ensino foi baseado
num curriculo da Cidade de esperanca, ELNEC (Ferrel et al., 2010). O curriculo e o
treinamento eram especificos para enfermeiros oncologicos. As estratégias de ensino
incluiram uma aula de quatro horas em que se usou métodos didaticos, discussao, estudos
de caso e trocas de ideias de pequenos grupos. Posteriormente, foram oferecidas seis aulas
durante um periodo de trés meses para incluir todos os enfermeiros da unidade. Apds a

conclusdo das aulas, os enfermeiros foram convidados avaliar a aula e comentar sobre o
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que aprenderam. Tiveram direito acesso de um sistema on-line, que incluia todos os
materiais e recurso do curso para usar nas suas praticas e cuidados. Durante as aulas, os
enfermeiros foram ensinados sobre a defini¢do dos cuidados paliativos, o controle da dor
e dos sintomas e estratégias de comunicacdo. Para comecar a desenvolver a sua nova
mentalidade, os enfermeiros foram habilitados a inicia a¢des especificas na sua pratica,
que incluia avaliar e gerenciar os sintomas dos pacientes e falar sobre os seus valores

objetivos, potenciando a definicao de cuidados paliativos.

As medidas de resultado para este projeto foram subescalas médias de conhecimentos,
atitudes e comportamentos e o numero de conversas por més que os enfermeiros tiveram
com os pacientes ¢ as suas familias sobre os cuidados paliativos. Usando um questionario,
os enfermeiros responderam a perguntas sobre conhecimentos, atitudes e
comportamentos relacionados aos cuidados paliativos e ao fim de vida e relataram o
namero de conversas sobre cuidados paliativos que tiveram com os pacientes e familiares

no ultimo més antes da intervencdo educacional e cerca de um més apos a intervencao.

Doze perguntas do questiondrio end-of-life (EOL) examinaram o impacto da inovagao
educacional no conhecimento. Foi observado um aumento estatisticamente significativo
nas pontuacdes médias globais antes da intervencao educacional (x= 3,5) em comparagao
com apds a intervengdo. (x= 4,2, p= 0,002). Trés perguntas tiveram um efeito notavel e
incluiram um aumento do conhecimento nas areas de questdes neuropsiquidtricas, como
delirio, convulsdes, ansiedade e inquietacdo, retirado do suporte de vida de um paciente
em final de vida e identificar as necessidades culturais dos pacientes que estdo a morrer
e as suas familias. Cinco perguntas do questionario EOL foram usadas para avaliar o
impacto da educac¢do nas atitudes. Observou-se um aumento estatisticamente significativo
nas pontuacdes médias gerais anteriores a intervengdo (x= 3.5) em compara¢ao com apos
a intervencao (x= 4, p= 0,002). Para avaliar o impacto da educa¢do nos comportamentos,
os enfermeiros completaram 11 perguntas no questionario EOL e relatavam o niamero de
conversas em cuidados paliativos com pacientes ou familiares. As respostas ao
questionario mostraram um aumento estatisticamente significativo nos scores de
comportamento pré e pds-implementacdo, com uma pontuagdo médica de 2,9 antes da
educacdo e uma pontuagdo 3,4 apds a educacio (p= 0,002). Enfermeiros relataram um
aumento nas conversas sobre cuidados paliativos p6s implementacdo. Antes da educacgdo
em cuidados paliativos, 29 enfermeiros tiveram de zero a duas conversas e apenas 15

tiveram mais de trés conversas, enquanto que apds a educagdo o nimero de enfermeiros
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que tiveram de zero a duas conversas foi 22 e o nimero de enfermeiros com mais de trés

conversas por més aumentaram para 19.

O maior obstaculo do projeto passa por saber se 0 método educacional € sustentavel e se
os enfermeiros mantém os seus conhecimentos e continuam as conversas com 0S
pacientes e as suas familias, desta forma os autores recomendam avalia-los novamente
apOs seis meses para determinar a existéncia de melhoria ou ndo. O envolvimento dos
membros da equipa multidisciplinar ajudard a manter o impulso da iniciativa e a

determinar melhores praticas de cuidados paliativos para o futuro.

Desta forma, a literatura apoia os cuidados paliativos precoces, mas também reconhece
que os enfermeiros e os restantes profissionais de saude devem ser apoiados e incluidos.
Quando cada faceta que comtempla a equipa e a familia entende o seu papel nos cuidados
paliativos, inclusive o paciente, as conversas serao mais precoces, claras e significativas

e serdo focadas nos objetivos, valores e preferéncias do paciente.
Artigo 5 — Pinto et al (2019)

Este estudo foi planeado para aumentar a compreensao das necessidades psicologicas e
interpessoais dos pacientes, preocupagdes e lutas internas no processo final de vida. As
informagdes foram recolhidas de pacientes e prestadores de cuidados de saude. Este artigo
analisa assim as percecdes dos profissionais de satide durante o trabalho em centros de

cuidados paliativos.

A amostra inclui 11 profissionais de satde que trabalham em centros de cuidados
paliativos por um periodo minimo de 6 meses, com fun¢des que envolviam contacto
direto com os pacientes. A maioria dos profissionais de saude era do sexo feminino
(90,9%), com idades entre 35 e 54 anos (média= 35,36). A maioria dos prestadores de
cuidados de satude (63,6%) ndo possuia treinamento ou educac¢ao formal em cuidados de
fim de vida. Utilizou-se um delineamento qualitativo transversal, que envolvia entrevistas

semiestruturadas e discussdes em grupos concretos.

A andlise tematica identificou temas relacionados as percecdes dos profissionais de satide
sobre as importantes necessidades interpessoais dos pacientes, as necessidades
psicologicas e as expressdes de “negdcios inacabados” e as suas perspetivas e

experiéncias. Havia trés temas relacionados com as necessidades e preocupacdes

Ana Paula Salgado e Catia Sofia Preto Junho de 2020 Escola Superior de Saude Atlantica

48



O Fim de Vida em Contexto de Cuidados Paliativos Licenciatura em Enfermagem

psicologicas: (1) experiéncia e expressdo de emogdes negativas, (ii) preocupagdes com a
saude mental e (ii1) realidade da morte. As descobertas também destacaram as perspetivas
e experiéncias dos profissionais de saude. Assim os resultados do presente estudo
iluminaram as percecdes dos prestadores de cuidados de satde sobre as importantes
necessidades psicologicas, interpessoais e as preocupacgdes dos pacientes nos cuidados

em fim de vida.

Posto isto, as descobertas tém implicacdes importantes no treinamento dos profissionais
de satde e na avaliacdo, suporte e servigdes de assisténcia em ambientes de cuidados
paliativos na India, uma vez que precisam de apoio e aprendizagem continua para lidar

com as necessidades psicoldgicas dos pacientes.
Artigo 6 — Maciel et al (2018)

Este estudo consiste num estudo qualitativo e descritivo. O objetivo do estudo ¢ analisar
os aspetos relacionados com a espiritualidade em profissionais de satide que prestam
cuidados paliativos. A amostra ¢ constituida por seis profissionais de saude de
enfermagem, sendo trés enfermeiros e outros trés técnicos de enfermagem. Foi realizada
uma entrevista com profissionais de enfermagem para recolher informagdes qualitativas
e dados quantitativos, que incluiram questdes relacionadas com aspetos socieconomicos,
idade, sexo, espiritualidade, crenca no desenvolvimento e interferéncia da espiritualidade
nos cuidados prestados e no didlogo desse tema com os pacientes. Também existem
questdes relacionadas com a pratica aplicada pelos profissionais: preparacdo para o
processo de morte e sentimentos revelados pelos pacientes sem reversibilidade da doenga.
Os dados foram recolhidos mediante agendamento com os profissionais de saude no seu
ambiente de trabalho, com entrevistas com duracdo de 10 minutos. Analisaram-se os
dados qualitativos pela técnica de andlise de contetido e os dados quantitativos com o

auxilio do programa Epi Info, versao 2011.

Os resultados do estudo, revelam que 83% dos profissionais de saude afirmam
desenvolver a espiritualidade durante os cuidados prestados e 67% acreditam na
interferéncia da espiritualidade na prestacdo de cuidados pelos mesmos, além de

considerarem importante o didlogo sobre a teméatica com os pacientes.

Foi salientado nas entrevistas que os enfermeiros nao se consideram preparados para lidar

com o processo de morte, evidenciando sentimentos de tristeza, impoténcia e
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incapacidade de fazer alguma coisa devido a finitude dos pacientes. Posto isto, procura-
se refletir sobre o processo de trabalho do enfermeiro no cuidado ao paciente oncoldgico
em cuidados paliativos, apoiando mecanismos que possam favorecer habilidades no
contexto da espiritualidade. Os autores por sua vez, esperam que estudos maiores sejam
desenvolvidos com intervengdes que permitam melhorar a qualidade da prestagcdo de

cuidados aos doentes oncologicos.
Artigo 7 — Sutar et al (2019)

Este estudo ¢ um estudo transversal qualitativo, realizado na enfermeira de cuidados
paliativos do Instituto Memorial de Oncologia Kidwai, India, que teve como objetivo
identificar a prevaléncia do conluio e os seus correspondentes clinicos e psicoldgicos
entre paciente oncoldgicos e cuidadores nos cuidados paliativos. O estudo foi realizado
por 8 meses e dividido em cinco partes. A primeira parte foi uma revisdo de artigos de
casos de pacientes selecionados por ordem aleatoéria, atribuindo nimeros aleatérios a dez
camas ocupadas na enfermaria de cuidados paliativos. Duas familias foram entrevistadas
durante toda a semana. Isto inclui uma compreensao detalhada da natureza da progressao
do  cancro, segundo a  classificaggio n TNM  (tumor-node-metastasis),
quimioterapia/radioterapia/cirurgia, medicamentos analgésicos atuais. A segunda parte
incluiu a avaliacdo do sofrimento psicologico entre os pacientes. A entrevista para avaliar
o bem-estar psicoldgico constituiu itens como o sofrimento relacionado ao diagnostico de
cancro e o nivel de aceitagdo. Na terceira parte, foram realizadas entrevistas qualitativas
para identificar conluios (na 4area da saude, implica qualquer informagdo sobre
diagnostico, prognostico e detalhes médicos sobre a pessoa que esta doente, sendo retida
ou ndo partilhada com as pessoas que estdo envolvidas no processo e tratamento da
doenga) existentes com pacientes e cuidadores, utilizando questionarios de conluios. Na
quarta parte, as entrevistas de acompanhamento com o paciente e cuidador foram
realizadas no dia 3 para observar o prognostico do conluio. As familias onde o conluio
parecia comegar a dispersar foram encorajadas por um psiquiatra. A quinta parte foi a
prescricao de antidepressivos e ansioliticos para pacientes e familiares que atentaram ao

diagnostico clinico.

Um total de 62 pacientes na unidade paliativa foram entrevistados para identificar o
conluio. A idade média da amostra foi de 50 anos. Verificou-se que cerca de 60% dos

pacientes eram do sexo masculino, 79% eram casados e 85% pertenciam a religido hindu.
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No geral, a maioria dos pacientes eram analfabetos (75,8%) em compara¢do com a
qualificacdo profissional (6,5%). A maioria dos estdgios TNM era 2 ou 3, razdo pela qual
os pacientes necessitavam de tratamento nos servicos de cuidados paliativos. Havia 82%
de pacientes que ja estavam medicados com morfina oral para controle da dor, enquanto
66% estava em quimioterapia, 50% radioterapia e 43,5% foram submetidos a cirurgia
recente. O vomito (27,4%) foi o efeito adverso mais comum em pacientes com
necessidades paliativas, devido ao efeito adverso da quimioterapia, radioterapia e
opioides, curiosamente 64,5% estavam livres de efeitos adversos. Em relagdo as
necessidades psicologicas dos pacientes, verificou-se que 56% tinham aceite de forma
saudavel o processo da doenga conforme os estagios de avaliagdo do luto de Kubler-Ross.
Houve uma correlagdo significativa do desenvolvimento de conluio com habilidades
deficientes, elevado sofrimento psicoldgico e rapida progressao da doenca, ou seja, menor
duracdo da mesma. Ja 37% dos pacientes atribuiu a doenca a Deus ap0s atribuicio ao
karma (16%) e motivos médicos (27%). Surpreendentemente, apenas 1,6% verificou que
os pacientes tiveram uma abordagem desinfeliz associado a doenca e a sua progressao, e
apenas 14,5% dos pacientes salientaram ter uma visdo pessimista de si, do ambiente e do
futuro, enquanto 85% ndo. De acordo com 74% dos pacientes, o aspecto mais
incapacitante do cancro foi a dor, seguido de disfagia e dispneia. O suporte mais comum
para o doente oncoldgico foi o conjuge (38,7%), seguido dos filhos (19,4%) e outros
(12,3%). A expetativa mais comum de um paciente portador de uma doenca oncoldgica
era a cura (56%), seguido da necessidade de cuidados paliativos (32,3%) e morte ou
eutandsia passiva (8,1%). Em relacdo as preocupagdes futuras, a resposta mais comum
foi as preocupacdes relacionadas com a familia (37,1%), seguido do alivio da dor
(27,4%). Cerca de 10% dos pacientes ndo relataram preocupagdes especificas sobre o

futuro.

Em termos de entrevista do paciente no questionario de conluio quando a preferéncia foi
solicitada, 67,7% preferiram conversar sozinhos com o auxilio de um terapeuta, enquanto
32% preferiram com familia, dos quais 11,3% foram apoiados por parentes, respondendo
a certas perguntas desconfortaveis. Cerca de 82,3% dos pacientes e 48,4% dos cuidadores
relataram que ndo tinham conhecimento da sua doenca até chegaram ao hospital.
Verificou-se que a falta de vontade para abordar o tema sobre a doenca foi prevalente
entre os trés grupos, com valor de 71% entre médico-paciente e 61,3% entre médico-

cuidador, enquanto 75,83% entre paciente-cuidador.
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De acordo com os dados obtidos, o conluio passa despercebido em doengas em fase
terminal e a comunicagdo gradual do profissional de saude com o paciente pode quebrar
conluios prejudiciais. A comunicacdo desempenha um papel fundamental na
identificagdo e tratamento do conluio que por sua vez, pode interferir na buscar do
tratamento, adesdo e dinamica familiar e interpessoal. O seu uso eficaz pode ajudar a

melhorar a qualidade de vida geral do paciente e posteriormente, familia.
Artigo 8 — Coropes et al (2016)

Este estudo consiste numa revisdo integrativa. O processo de trabalho de enfermagem
neste estudo ¢ direcionado aos pacientes com cancro em estadio terminal, como questdo
de pesquisa: o que ¢ publicado sobre as dificuldades no processo de trabalho dos
enfermeiros para pacientes com cancro em estadio final? Os objetivos do estudo sdo:
analisar a literatura cientifica sobre as dificuldades no processo de trabalho dos
enfermeiros em relacdo ao paciente com cancro em estadio final e analisar as propostas
de solugdes. De acordo com o tdpico abordado nesta pesquisa, ¢ de elevada importancia
conhecer a pratica dos enfermeiros, as demandas que surgem, as dificuldades que
aparecem, observando que os mesmo usam uma mascara de indiferenca, mas na realidade,
disfarcam o sentimento de desamparo e sofrimento nessas situagdes. Desta forma, ¢
essencial que os enfermeiros tenham uma base tedrica consolidada e sustentavel para uma
melhor pratica, no sentido de cuidar melhor dos doentes com cancro em fase terminal. A
relevancia do estudo deriva assim, do seu elevado valor na area de atengdo, porque forma
uma base tedrica que promove o fortalecimento do conhecimento, como uma importante
componente indispensavel na prestagdo de cuidado de enfermagem ao doente em fase

terminal, possibilitando a identificag¢do das dificuldades e coadjuvando na sua resolugao.

Em relacdo as dificuldades no processo de trabalho dos enfermeiros, sete autores abordam
o assunto. Sendo a 4rea da oncologia uma érea tdo peculiar, percebe-se que existem
lacunas de conhecimento nessa area desde a licenciatura, na qual ndo foram preenchidas.
Os profissionais de saude estdo a terminar a licenciatura com uma perspetiva mais
técnica/pratica e menos holistica, sem saber como lidar com a arte do didlogo, da
comunicagdo e da empatia. Os cuidados de enfermagem a pessoa que estd em fim de vida
¢ pouco trabalhada durante a licenciatura, embora seja inerente a profissdo, uma vez que
cuidamos, educamos, prevenimos, recebemos e apoiamos as pessoas. Além disso, ndo ¢é

apenas a pessoa que adoece, a familia, a sua rede social também acaba por adoecer e,
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nesse contexto, o enfermeiro pode ir mais além, levando em consideragdo a subjetividade

¢ a humanizag¢do do cuidar.

Um autor salienta que o enfermeiro estd sobrecarregado tanto fisicamente,
psicologicamente e emocionalmente. Outro autor ressalta que os enfermeiros sentam-se
perdidos, cansados e frustrados, ndo conseguindo gerir as mudangas ocorridas no
processo de evolucdo da doenga. Perante as dificuldades encontradas em lidar com
doentes oncologicos, alguns conseguem oferecer apenas atendimento fisico e o confronto
ocorre com estratégias individuais defesa. Logo por ai, percebe-se que o lado emocional
ndo ¢ muito trabalhado. De acordo com a organizagdo mundial de saude, cuidados
paliativos eficazes requerem uma ampla abordagem multidisciplinar que inclua a familia
e faca uso dos recursos comunitarios disponiveis. A enfermagem deve desenvolver
estratégias para a identificagdo de vulnerabilidades de pacientes oncoldgicos, a fim de

atuar no processo holistico do cuidar.a esse grupo especifico.

Nos artigos encontrados sobre a identificacdo de dificuldades no processo de trabalho dos
enfermeiros aos paciente com cancro na fase terminal e a resolug@o destes, afirma que o
enfermeiro € um dos profissionais mais proximos desses pacientes e de acordo com a fase
da doenga em que atuam, trabalha com o objetivo de controlar os sintomas que surgem,
para promover o fim de vida com o melhor conforto possivel e elevada qualidade de vida,
dentro das possibilidades. E também extremamente importante que os profissionais de
saude consigam desenvolver as suas capacidades, fortalecendo-se psicologicamente e
emocionalmente, recebendo um suporte psicologico para diminuir os danos da sua propria
satde mental e, consequentemente, prestar um atendimento mais estruturado, holistico e

completo aos pacientes em tratamento.
Artigo 9 — Ponte e Silva (2015)

Este estudo trata-se de uma revisao integrativa sobre a producao cientifica de enfermagem
sobre o conforto, considerado um dos resultados mais importante das praticas de
enfermagem. Seguiram-se as etapas da pesquisa de uma revisao integrativa, na qual foi
definido o objetivo de estudo e o descritor a ser utilizado para procurar informagao que
foi, o termo cuidado de conforto. Na segunda etapa desta pesquisa, foram estabelecidos
critérios de inclusdo e exclusdo e deste modo compuseram-se 41 artigos. Na terceira etapa

do estudo foram definidas as informagdes que iriam ser extraidas dos estudos, deste modo,
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foi possivel realizar a sua andlise a partir da leitura online da integra dos artigos, elaborou-
se assim um quadro com o titulo do estudo, revista publicada, local da pesquisa, ano de
publicacgdo, caracteristica metodologias, referencial teoérico, local de pesquisa, ano de
publicagdo, caracteristicas metodologicas, referencial tedrico utilizado sujeitos/objetivos
de pesquisa, e cuidados de conforto como resultados da pratica de enfermagem também
estdo referidos. Ainda assim, para este estudo s6 os quatro Ultimos itens foram
selecionados. Apos o preenchimento do quadro, deu-se seguimento as etapas propostas,
e na quarta fase realizou-se avalia¢do dos estudos incluidos e analise do material. As
informagdes em relacdo aos cuidados de conforto foram organizadas por base de analise
categorial. Foi elaborado o corpus dos cuidados de conforto, correspondendo ao contetido
referido nos artigos como cuidados de enfermagem para proporcionar conforto. Para as
classificagdes em categorias destas unidades, foi utilizado como orientado e
fundamentado por Katherine Kolcaba, os quatro contextos de conforto: fisico,
psicoespiritual, ambiental e sociocultural. A quinta etapa correspondeu a apresentacio e
discussdo dos resultados obtidos, assim como a sexta fase, que assimila os cuidados de
conforto apresentados nos artigos analisados pelos enfermeiros, cujas categorias foram

preconizadas nos contextos da teoria do conforto.

A maioria dos estudos sobre cuidados de conforto foi pesquisados por enfermeiros (126),
outros 17 foram pesquisados por médicos, € os demais eram nutricionistas, psicologos,
assistentes sociais e fisioterapeutas. Ao realizar a distribuicdo das 191 unidades
evidenciadas de acordo com os contextos da teoria do conforto, ficaram distribuidas da
seguinte maneira: 90 (47%) no contexto fisico, 53 (28%) no contexto sociocultural, 33

(17%) no contexto psicoespiritual e 15 (8%) no contexto ambiental.

O autor ressalta assim, que na enfermagem, o cuidado ¢ genuino e peculiar, sendo a razao
existencial da profissdo e o conforto ¢ identificado como um dos elementos fundamentais
do cuidado de enfermagem. Salienta também a importancia da divulgacao dos cuidados
de conforto por enfermeiros em diversas areas da saude, no qual outros profissionais
possam ter acesso a essas informagdes e compreenderem a relevancia das pesquisas com

o fim de proporcionar um conforto adequado as suas praticas.

Para concluir, os autores deste estudo apresentaram os cuidados que promovem conforto
com base nos contextos preconizados pela teoria do conforto de Katherine Kolcaba. Os

cuidados apresentados como conforto nas publicagdes de enfermeiros no Brasil foram
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mais salientes no contexto fisico, sendo a satisfacdo do alivio da dor o cuidado mais
referido entre os artigos. Porém, estiveram também presentes cuidados no contexto
sociocultural, psicoespiritual e ambiental. Torna-se assim cada vez mais pertinente a
realizacdo de pesquisas no intuito de aprofundar a compreensdo do fendmeno conforto
das pessoas que precisam de cuidados, potenciando a otimizag¢do dos cuidados prestados

por parte dos profissionais de saude.

4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Como referido anteriormente, para a realizagdo desta RIL foram analisados 9 artigos
cientificos que abordam a tematica do fim de vida em contexto de cuidados paliativos.
Quanto aos paises de origem dos mesmos artigos, o artigo 1 ¢ do ano 2020 e provém do
Ird; o artigo 2 com data de 2016 e ¢ proveniente da Irlanda; o artigo 3 ¢ referente ao ano
de 2016 e provem do Norte do Brasil; os artigos 6 (2018), 8 (2016) € 9 (2015) provém de
varios estados do Brasil e, por fim, o artigo 4 ¢ referente ao ano 2017 e provem dos

Estados Unidos ¢ o artigo 5 (2019) ¢ 7 (2019) provém da India;

Em termos comparativos, dentro dos nove estudos o que mais se evidencia em comum, ¢
a necessidade de aperfeicoamento e investigacdo de competéncias na area de cuidados
paliativos, por parte dos enfermeiros, de forma a potenciar os cuidados de conforto ao
doente em fim de vida. Tal como indica o artigo 2, todos os enfermeiros que trabalham
com doentes em fim de vida devem receber apoios que fomentem a sua formacao de
forma a maximizar os seus cuidados, além disso indica segundo a escala de thanatophobia
que quanto mais venho fosse o enfermeiro, mais atitudes positivas tinha nos seus
cuidados, uma vez que a experiéncia ¢ um alicerce fundamental; o artigo 4 sustenta a
necessidade da inovag¢do educacional no conhecimento por parte dos enfermeiros,
observando-se um aumento estatisticamente significativo nas intervenc¢des anteriores a
inovacao educacional (x=3,5) em comparacao com as intervengdes apds a inovagao (x=4,
p=0,002). Enfermeiros relataram inclusive um aumento nas conversas com o paciente e
a familia sobre os cuidados paliativos apds implementacao educacional.; O artigo 5 relata
as percegoes dos prestadores de cuidados de satde sobre a importancia das necessidades
psicolégicas, interpessoais e as preocupagdes dos pacientes nos cuidados em fim de vida.
Uma vez que o treinamento dos profissionais de saude necessita de suporte de apoio e
aprendizagem continua de forma a dar respostas a todas as necessidades inerentes nos

doentes em fim de vida, o artigo 8 salienta a importdncia de conhecer a pratica de
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enfermagem, as demandas que surgem, as dificuldades que aparecem, observando que os
enfermeiros usam uma mascara de indiferenga/protecdo, mas na realidade, inibem o
sentimentos de desamparo e angustia em situagdes de fim de vida. Assim sendo, ¢
essencial que os enfermeiros tenham uma base teodrica consolidada e sustentavel para um
maximizar da pratica, no sentido de cuidar e dar respostas as necessidades dos doentes

em fase terminal.

De acordo com a DGS, os cuidados paliativos visam melhorar a qualidade de vida das
pessoas doentes e respetivas familias, direcionando a sua acdo para os problemas que
decorrem de doencas cronicas e progressivas, através da prevengdo e alivio do
sofrimento, preparacdo e gestdo do luto, com a identificacdo precoce e avaliagdo
minuciosa de problemas fisicos, psicologicos, sociais e espirituais. Desta forma, todos os
cuidados e todas as intervencdes devem ser prestadas com uma visao holistica e com o
objetivo de potenciar e melhorar a qualidade de vida possivel para os doentes e para as
suas familias. No entanto, a gestdo de conflitos e emog¢des de impoténcia por parte dos
enfermeiros afeta a pratica de cuidados e a sua relagdo com o paciente e a familia. Assim,
para uma leitura mais pormenorizada e melhor compreensdo do capitulo da discussdo de
resultados, iremos organizd-lo em subcapitulos referentes as diversas dimensdes que
influenciam os cuidados de conforto ao doente em fim de vida e como os potenciar,
usando como auxilio e fundamento a teoria do conforto de Katherine Kolcaba conforme
os quatro contextos inerentes na mesma (fisico, sociocultural, psicoespiritual e

ambiental).

4.1. Dimensao fisica na prestacio de cuidados

Com a analise do artigo 7, foi possivel salientar que os autores descreveram a dor dos
pacientes (74%) como o aspeto mais incapacitante na doenca oncoldgica, seguido de
disfagia e dispneia. Igualmente, os autores do artigo 9 salientam que os cuidados de
conforto mais proeminentes sao os do contexto fisico, pela teoria de Katherine Kolcaba,
sendo a satisfacdo e controlo do alivio da dor o cuidado mais referido entre os artigos. Ao
analisar-se o contexto de conforto fisico, os autores salientam neste contexto as
necessidades humanas bésicas, como os cuidados de higiene, integridade da pele,
contacto fisico, alimentacdo e realizacdo de procedimentos técnicos. O alivio da dor foi
o mais referido entre os artigos de como potenciar o conforto. Comparando os achados,

com o preconizado pela teoria, neste contexto incluem-se as sensagoes fisicas. O controlo
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da dor, como referido pelos autores ¢ o maior fator que permite a obten¢ao de conforto
fisico. Enfatiza-se também o conforto como primordial quando se estabelece o contacto
fisico entre o profissional de saude e a pessoa, por transcender as barreiras existentes,
promover uma relacdo empdtica e de compaixao, promovendo uma relagao de confianca

e apoio emocional.

Identicamente e reforcando, os autores do artigo 1, salientam que o vinculo emocional
representa a combinagdo mutua e fundamental da comunicagdo entre o profissional de
saude e o paciente, que ¢ ajustada apos o psicoldgico do paciente ser afetado e a
preocupagdo da equipa multidisciplinar que acabam por ter de lidar com esse estado e
gerir o mesmo em conjunto. Segundo os dados do estudo no artigo 1, estar ao lado do
paciente, estabelecer um entendimento mutuo entre os profissionais de saude e criar uma
ligagdo de cordialidade, forma a natureza e os pilares do relacionamento e potencia a
prestacdo dos cuidados paliativos. Posto isto, um relacionamento adequado e eficaz na
base do vinculo emocional ¢ o alicerce fundamenar para apoiar os pacientes portadores
de doenga oncologica em fim de vida, proporcionando cuidados paliativos adequados e

melhorando continuamente a qualidade dos mesmos.
4.2. Dimensao psicoespiritual na prestacio de cuidados

Com andlise no artigo 9, a dimensdo psicoespiritual na teoria do conforto, acarreta o
contexto psicoespiritual que incumbe a consciéncia interna de si mesmo, incluindo
autoestima, autoconceito, sexualidade, significado na vida de alguém, religido, sendo
uma convengdo do estado mental, emocional e espiritual. Incluem-se também
intervengdes voltadas para o relaxamento, o manter-se informado e esclarecido sobre o
seu diagndstico e o sentir-se Util. As interven¢des que promoviam o conforto face ao
contexto psicoespiritual passa por: reforcar a importincia de um ambiente tranquilo,
calmo e que promova um bem-estar, tanto para o paciente como para os familiares.
Fundamentando o mesmo, o artigo 7 salienta que 56% dos pacientes tinham aceite de
forma saudavel o processo da doenca conforme os estagios de avaliagdo do luto. Ja 37%
dos pacientes atribuiu a doenca a Deus, apds atribui¢ao ao karma 16% e 27% a motivos
médicos. Desta forma ¢ de salientar nos pacientes a presenca da dimensao transcendéncia

fase ao seu processo de doenca.

Primorosamente, apenas 1,6% verificou que os pacientes tiveram uma abordagem

desinfeliz associado a doenga e a sua progressdo, e apenas 14,5% dos pacientes teve uma
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visdo pessimistas de si, do ambiente e do futuro, enquanto que 85% dos pacientes
demonstraram o contrario. Em relag¢do as preocupacoes futuras, a resposta mais comum
foi as preocupagdes relacionadas com a familia (37,1%), seguido do alivio da dor
(27,4%). Cerca de 10% dos pacientes ndo relataram preocupagdes especificas sobre o

futuro.
4.3. Dimensao sociocultural na prestaciao de cuidados

Segundo analise no artigo 9, o contexto socicultural abrange as agdes voltadas para os
familiares, a relacdo entre o paciente e familia e as atividades ludicas que potenciam o
conforto. Estes aspetos devem estar inerentes, com o objetivo de proporcionar
sentimentos de alegria, bem-estar e distragdo para proporcionar alegria e esperanca
durante o processo de progressdo da doenga. Além disso, os profissionais de satde devem

ter a preocupagao de gerir o conforto da familia.

Comparando com a teoria de Katherine Kolcaba, no contexto sociocultural estdo inseridas
as relagdes interpessoais, familiares, sociais, incluindo o nivel financeiro, a educacao, o
cuidado de saude pessoal, assim como as tradi¢des familiares, rituais e praticas religiosas.
Um ponto fundamental destacado pela tedrica de Katherine Kolcaba neste contexto ¢ que
na auséncia de apoio familiar, os enfermeiros que passam 24h com o paciente, tornam-se
as pessoas imprescindiveis para a manutencdo e promoc¢do do conforto social e
autocuidado do mesmo. Como salienta o artigo 7, verificou-se que certa de 79% dos
pacientes eram casados e 85% pertencia a religido hindu. No geral, a maioria dos
pacientes 75,8% eram analfabetos em comparacdo com os que tinham qualificacdo
profissionais, 6,5%. O suporte mais comum para o doente foi o conjuge (38,7%), seguido
dos filhos (19,4%) e outros (12,3%). A expetativa mais comum de um paciente portador
de uma doenga oncoldgica era a cura (56%), seguido da necessidade de cuidados

paliativos (32,3%) e morte ou eutanasia passiva (8,1%).

Em termos de preferéncia de comunicagdo sobre a doenga, 67,7% preferiram conversar
sozinhos com o auxilio de um terapeuta, enquanto 32% preferiram com familia, dos quais
11,3% foram apoiados por parentes. Cerca de 82,3% dos pacientes e 48,4% dos
cuidadores relataram que ndo tinham conhecimento da sua doenca até chegaram ao
hospital. Posto isto, o conluio passa despercebido em doengas em fase terminal e o papel
do enfermeiro ao promover uma comunicagao eficaz ¢ fundamental, quebrando conluios

prejudiciais que podem intervir no tratamento, dindmica familiar e interpessoal.
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psicologicamente e emocionalmente. Sente-se perdido, cansado e frustrado ndo
conseguindo gerir as mudangas e emogdes no processo de evolucao da doenga. Logo por

ai a componente emocional ndo ¢ trabalhada o suficiente, tornando-se uma lacuna para a

prestagdo de cuidados.

Posto isto, o artigo 2, 4 e 8 salienta a sustentabilidade de que os enfermeiros devem
desenvolver as suas capacidades, investir nos seus conhecimentos e continua
aprendizagem, fortalecer a sua estrutura psicoldgica e emocional e, consequentemente,
promover os cuidados holisticos e de conforto aos pacientes e promovendo o seu bem-

estar proprio, tanto mental como fisico.

4.5. Implicacées para a pratica de Enfermagem

Perante a relevancia da tematica na atualidade, o envelhecimento da populagdo e o
aumento da incidéncia do cancro, reflete-se uma forte necessidade no investimento em
doentes que carecem de Cuidados Paliativos. Torna-se assim imprescindivel investigar,
informar e sensibilizar os estudantes de enfermagem e enfermeiros para a importancia
que as doencas cronicas acarretam na qualidade de vida das pessoas, principalmente
fornecer-lhes competéncias relativamente as necessidades de continua formagdo em
relag@o aos cuidados prestados em fim de vida, aos doentes oncoldgicos que requerem de
cuidados paliativos, uma vez que esta mesma area da saude posiciona-se num lugar de
grande importancia e procura nos cuidados a popula¢ao em Portugal e infelizmente, com

baixo investimento de investiga¢ao.

Acreditamos que os resultados obtidos com o desenvolvimento deste trabalho poderao
potenciar a area da investigacdo cientifica no ambito da enfermagem de saude
comunitaria e cuidados paliativos, porém consideramos que deveriam ser realizados mais
estudos semelhantes a estes para fomentar e enriquecer a informagdo relativa aos

cuidados paliativos e as intervengdes dos enfermeiros nos mesmos. Contudo, ¢ de
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salientar o obstaculo do facto de ser uma temadtica pouco abordada e investida, o que

acaba por dificultar os estudos realizados e, consequentemente, a aprendizagem.

No mesmo seguimento, sugerem-se mais estudos no que diz respeito ao papel do
enfermeiro nesta temdatica, uma vez que o acompanhamento do mesmo ¢ imprescindivel
e requer que o enfermeiro personalize os cuidados de acordo com a filosofia dos cuidados
paliativos, sendo assim fundamental um sistema de suporte que o capacite a lidar com as

necessidades tdo especificas destes doentes porque muitas vezes, ndo estd preparado.
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CONCLUSAO

Como foi referido no decorrer do trabalho e devidamente detalhado no capitulo
metodologia, o inicio do processo de realizacdo do presente trabalho teve origem na
definicdo de um problema e na elaboracdo de uma questdo de partida, que desse resposta
ao mesmo. Para a concretizacdo do mesmo, foram incluidos nove artigos nesta RIL que
foram minuciosamente avaliados e analisados, filtrando as conclusdes principais e
fundamentais que dessem resposta a questdo de investiga¢do anteriormente levantada.
Como salientado no capitulo da discussdo dos resultados, organizamos em subcapitulos
referentes as dimensdes que influenciam os cuidados de conforto ao doente em fim de

vida e como os potenciar, segundo a teoria do conforto de Katherine Kolcaba.

Assim sendo, foi possivel verificar que os 9 artigos em estudo foram concordantes
relativamente a influéncia que as dimensdes, na teoria do conforto de Katherine Kolcaba

podem ter na prestacdo de cuidados em fim de vida ao doente oncolégico.

Comparativamente as dimensdes que influenciam os cuidados de conforto ao doente em
fim de vida, verificou-se que o fator mais consensual e em concordancia por parte de
mais autores vai de encontro a gestdo da dor, logo a dimensao fisica segundo a teoria de
Katherine Kolcaba. Os outros fatores que influenciam os cuidados de conforto e
apresentados nesta RIL de acordo com os 9 artigos, vai de encontro a sustentabilidade da
teoria de Katherine Kolcaba segundo a dimensdo sociocultural, psicoespiritual e

ambiental.

Desta forma, foi possivel dar resposta aos objetivos gerais e especificos inicialmente
definidos para este trabalho, permitindo analisar as caracteristicas do doente oncologico
em fim de vida e a sua familia, analisar as intervenc¢des de enfermagem que promovem o
conforto do doente oncoldgico em fim de vida e analisar a gestdo de emogdes encontradas

por parte dos enfermeiros nesta area.

Ainda em relagdo a area da investigacdo, achamos que este trabalho escrito contribuira
de uma forma esclarecedora e objetiva para a atualizacao dos dados, resultados e literatura
cientifica desta tematica e esperangosamente ira contribuir para o investimento em novos
estudos nesta area, esclarecendo os estudantes de enfermagem, enfermeiros e

profissionais de saude.
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Como primordial limitacdo desta RIL salientamos a baixa incidéncia de estudos
realizados na area, a baixa qualidade metodoldgica dos artigos e também o facto de alguns
artigos serem pouco objetivos na tematica abordada. Destacamos ainda como limitagdo
o facto de ndo termos adquirido competéncias sélidas e sustentaveis para a elaboracdo e

pesquisa de um trabalho como a RIL exige.

Consistindo o cuidar da “pessoa” com o maximo de dignidade que lhe ¢ conferida um dos
principios fundamentais da enfermagem, o enfermeiro ocupa um papel imprescindivel
neste sentido. Este deve identificar e prevenir a exposi¢do da populagdo a potenciais
riscos, elegendo a familia e o seu espago social como nucleo central desta abordagem
humanizando, desta forma, as praticas da saude (Lugdo, M. et al, 2010). Promovendo
assim constantemente como base dos seus cuidados, uma perspetiva holistica

assegurando a resposta as necessidades sentidas pela pessoa.
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