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Resumo

A dor é uma sintomatologia considerada subjetiva, sensorial e emocional e, de acordo
com a Dire¢do-Geral da Saude (2003), é o quinto sinal vital devendo entdo, ser descrita e
avaliada de forma correta. Esta, é uma das principais causas de sofrimento do ser humano

que compromete a qualidade de vida e interfere com o bem-estar fisico e psicossocial.

O sintoma da dor acompanha a generalidade das patologias que requerem cuidados de
salde e, deste modo, o seu controlo é considerado um problema de sadde publica. A
eliminacdo total da dor nem sempre é possivel, todavia, os profissionais de saude podem
implementar agdes para o seu controlo e gestdo. E, uma vez que a dor deve ser encarada
como uma prioridade na prestacdo de cuidados de salde, torna-se pertinente que o estudo

se assente na perspetiva do enfermeiro em relacdo a gestao da dor, em cuidados paliativos.

A presente investigacdo assenta sobre a evidéncia disponivel e tem como objetivo
identificar as intervencdes de enfermagem para o controlo da dor no doente, em cuidados
paliativos, de modo a contribuir, de forma positiva, para uma melhoria dos cuidados de

enfermagem.

Trata-se de um estudo de revisdo da literatura, mais especificamente, uma revisdo
integrativa, onde foi realizada uma analise critica de 5 estudos secundarios. As bases de
dados utilizadas para a colheita de informacéo foram a MEDLINE via PubMed, SciELO
e B-on.

Os resultados obtidos permitiram verificar que os enfermeiros sdo fundamentais nas
intervencgdes que dizem respeito a gestdo da dor, podendo estas advir de intervencdes
farmacoldgicas e/ou ndo farmacoldgicas. Demonstrou que 0s conhecimentos dos
profissionais sdo importantes e que, as intervencgdes ndo farmacoldgicas tém-se
sobressaido na prestacdo de cuidados e, contribuido para uma melhoria no controlo da

dor assim como se torna benéfico para a qualidade de vida do utente.

O presente estudo possibilitou um melhor conhecimento das intervengdes a utilizar para
o0 controlo da dor no doente, em cuidados paliativos, e permitiu concluir que, a formagéo
constante na area é crucial e deve ser definida, atualizada e melhorada para que a

prestacdo de cuidados seja eficaz e de exceléncia.

Palavras Chave: Cuidados de Enfermagem; Cuidados Paliativos; Manejo da Dor



Abstract

Pain is a symptomatology considered subjective, sensory and emotional and, according
to the Directorate-General of Health (2003), it is the fifth vital sign and must then be
described and evaluated correctly. This is one of the main causes of human suffering that

compromises the quality of life and interferes with physical and psychosocial well-being.

The pain symptom follows most pathologies that require health care and, therefore, its
control is considered a public health problem. The total elimination of pain is not always
possible, however, health professionals can implement actions for its control and
management. And, since pain must be seen as a priority in the provision of health care, it
is pertinent that the study is based on the nurse's perspective in relation to pain

management in palliative care.

This research is based on the available evidence and aims to identify nursing interventions
to control pain in patients in palliative care, in order to positively contribute to an

improvement in nursing care.

This is a literature review study, more specifically, an integrative review, where a critical
analysis of 5 secondary studies was performed. The databases used to collect information
were MEDLINE via PubMed, SciELO and B-on.

The results obtained allowed us to verify that nurses are essential in interventions related
to pain management, which may come from pharmacological and/or non-
pharmacological interventions. It showed that the knowledge of professionals is
important and that non-pharmacological interventions have been outstanding in providing
care and have contributed to an improvement in pain control as well as being beneficial

to the patient's quality of life.

This study allowed for a better understanding of the interventions to be used to control
pain in patients, in palliative care, and allowed the conclusion that constant training in the
area is crucial and must be defined, updated and improved for the provision of care to be

effective and excellent.

Keywords: Nursing care; Palliative care; Pain management
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INTRODUCAO

O presente documento surge no ambito da disciplina de Projeto de Graduacéo do 4° ano
do curso da Licenciatura de Enfermagem da Escola Superior de Saude — Fernando Pessoa
tendo como tema de investigagdo “Intervencdes de enfermagem para o controlo da dor

no doente, em cuidados paliativos”.

A investigacéo requer o reconhecimento de estratégias que se centra na melhoria da satide
da populagdo bem como, na detecdo de intervencGes a adotar para uma melhoria de
cuidados, de acordo com os resultados obtidos. Deste modo, a investigacéo carece de um
papel importante com base em informacdes cientificas, de modo a direcionar-se para a
pratica de cuidados (Fortin, 2009).

O presente trabalho de investigacdo assenta sobre motivagdes académicas assim como,
motivacdes pessoais da investigadora. Do ponto de vista académico, a realizacdo do
projeto acarreta como principal motivacdo a finalizacdo do curso de Licenciatura em
Enfermagem, bem como a aquisi¢do de conhecimentos na area de investigagdo cientifica.
No que respeita o ponto de vista pessoal, a estudante salienta o interesse sobre a temética
em estudo, na medida em que considera as intervencdes para o controlo da dor uma
ferramenta essencial para a qualidade dos cuidados de enfermagem. Considera ainda,
constituir uma preocupacao uma vez que, esta tematica, nos cuidados de enfermagem, é

algumas vezes descorada e avaliada de forma menos correta.

Deste modo, o tema abordado na presente investigacao intitula-se de “Intervencdes de
enfermagem para o controlo da dor no doente em cuidados paliativos: uma reviséo
integrativa” e tem como objetivo geral identificar as intervengdes de enfermagem para o

controlo da dor no doente em cuidados paliativos, através da evidéncia disponivel.

Ao longo do tempo, a enfermagem tem sofrido varias mudancgas, o que tem permitido
uma maior autonomia dos enfermeiros na prestacdo de cuidados a pessoa e a sua familia.
No entanto, com o progresso do funcionamento das institui¢cdes, o tempo torna-se escasso
para 0 excesso de atividades que, especialmente os enfermeiros, tém que realizar num
unico turno de trabalho. A este facto pormenoriza-se a necessidade de utilizacdo dos
sistemas de informacédo, cada vez mais complexos e algumas vezes desajustados das
praticas clinicas, levando assim a que o profissional descore da relacdo com a pessoa e

familia, dependendo esta, unica e exclusivamente da iniciativa do mesmo.
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Nos dias de hoje, os cuidados paliativos assumem-se como uma das fronteiras do
desenvolvimento futuro bem como, um direito humano cujo objetivo assenta na resposta
as necessidades dos utentes com patologia avancada, incuravel e progressiva e, onde
existe um enorme sofrimento, com sintomatologia em evolucéo, sendo necessario garantir

a melhor qualidade de vida, a si e a sua familia (Ribeiro & Tiago, 2018).

Dado que a dor € uma sintomatologia presente em ambiente hospitalar, estando de igual
modo presente nos cuidados paliativos, o seu controlo é um direito dos utentes e um dever
dos profissionais de saude. O controlo da dor é considerado um passo crucial para a
humanizacéo dos cuidados e, deste modo, é fundamental o alerta para o presente problema
e o investimento na area a nivel financeiro bem como, é igualmente necessario, 0
desenvolvimento de mais estudos e formacgdes para que os profissionais consigam

garantir uma melhor resposta para com os utentes (Marinho, 2013).

Neste contexto emerge a importancia da investigagdo de forma a alcancar-se
conhecimento de como as intervencdes para o controlo da dor sdo fundamentais dado que,
se alinhada com a prestacdo de cuidados, € possivel contribuir para a melhoria da saude,

tal como para a qualidade dos cuidados prestados.

O presente estudo retrata uma revisdo da literatura, mais especificamente, uma revisdo
integrativa, na qual a respetiva metodologia proporciona uma sintese de conhecimento e
a incorporacdo da inclusdo de diversos métodos que potenciam o desempenho de um
papel importante na pratica baseada em evidéncia, em enfermagem. Este tipo de estudo
assenta sobre uma abordagem ampla no que diz respeito as revisdes, permitindo a
inclusdo de estudos ndo-experimentais e experimentais para uma melhor compreensdo da

tematica em estudo (Sousa et al, 2017).

Foram recolhidos dados a partir de motores de busca e dados distintos, sendo recorrido a
Medline (via PubMed), a SciELO e o B-on, assim como, também foram realizadas
consultas em livros e artigos, sendo que, essa literatura foi unicamente utilizada no Estado
da Arte. No que concerne aos limites temporais, na base de dados, a pesquisa restringiu-

se aos ultimos cinco anos.

O estudo em analise centrou-se na pesquisa de cinco artigos que abordam a tematica em
questdo. Os resultados obtidos da analise dos artigos referidos levaram a concluir que

existem inGmeras intervengdes para o controlo da dor, sendo estas de carater
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farmacologico e ndo-farmacoldgico. o que permite o desenvolvimento de um processo

terapéutico eficaz.

O presente documento encontra-se estruturado em trés fases. A face conceptual que diz
respeito ao escrutinio dos principais conceitos utilizados nesta investigacdo, fazendo-se
alusdo assim ao estado da arte e a problematica em estudo. Segue-se posteriormente a
fase metodoldgica a qual pretende dar a conhecer o desenho do estudo e por fim, a fase
empirica, onde sdo apresentados os resultados assim como é feita a discussdo dos

mesmaos.
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I.  FASE CONCEPTUAL

De acordo com Fortin (2009), a fase conceptual é uma coordenagdo de ideias com o
intuito de ser alcancada uma concecéo clara e organizada do objeto a investigar. Esta

inicia-se quando o investigador trabalha sobre uma ideia para orientar uma investigacéao.

1.1. Conceitos

No presente estudo os conceitos utilizados foram as intervenc@es de enfermagem, dor e

cuidados paliativos. Segue-se entdo a defini¢do de cada um deles.

I. IntervengGes de Enfermagem

As intervencBes de enfermagem dizem respeito a execucdo das atividades prescritas
aquando o planeamento, estando sempre relacionadas com os diagndsticos de

enfermagem (Cavalcante & Barros, 2019).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2015, p.102) sdo intervencdes “(...) auténomas

as acOes realizadas pelos enfermeiros, sob sua Unica e exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acordo

com as respetivas qualificacBes profissionais, seja na prestacdo de cuidados, na gestdo, no ensino, na

formag&o ou na acessdria, com os contributos na investigaco em enfermagem.”.

A selecdo de uma intervencdo de enfermagem a determinar faz parte do processo de
decisdo clinica do enfermeiro e, de acordo com Mccloskey et al (2004), devem ser tidos
em conta aspetos como as caracteristicas do diagndstico de enfermagem, a base de
pesquisa de intervencdo, a viabilidade para colocar em pratica a intervencdo, a aceitacao
da pessoa e as competéncias do enfermeiro, bem como os resultados necessarios e

esperados pelo utente.

Os mesmos autores (Mccloskey et al, 2004) assentam no pressuposto de que uma
intervencdo de enfermagem é baseada nos conhecimentos clinicos e realizada pelo
enfermeiro, com o objetivo de aumentar os resultados do utente tendo em conta 0s
cuidados voltados para os individuos, familia e comunidade bem como os tratamentos

iniciados pelos mesmos.
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ii. Dor

A dor é uma experiéncia humana e universal, sendo igualmente considerada como uma

experiéncia multidimensional e individual, tornando-se dificil defini-la.

Os primeiros relatos de dor remontam as civilizagdes primordiais em que, 0S seres
humanos primitivos acreditavam que a dor tinha origem exterior provocadas por qualquer
tipo de sofrimento, mas também por deuses do mal ou espiritos malignos. Deste modo, e
nestes casos, recorriam a amuletos, exorcismos ou outros tipos de magia para que
pudessem ser afugentados os espiritos do organismo e, quando ndo resultava, 0s mesmos
recorriam a curandeiros ou bruxos. Durante algum tempo, a dor era considerada como
uma entidade sobrenatural e, somente os sacerdotes e os feiticeiros tinham a capacidade

de aliviar a dor através da magia (Bastos, 2005).

O filosofo grego, Aristoteles, considerava a dor ndo um fenémeno fisico, mas sim uma
emocdo. Durante a idade média, a dor era associada ao pensamento religioso sendo aceite
como um castigo face a pecados cometidos. Em contrapartida, e com Descartes, a mesma
passou a ser entendida como um fenémeno fisico que deveria ser eliminado através de

técnicas mecénicas (Batalha, 2010).

De acordo com Lemos (2007), o primeiro registo da dor foi descrito em 1297 tendo sido
registado apenas no século X1V, na Gra-Bretanha. O termo derivou da palavra “poena”

e, evoluiu posteriormente para “peine”, “paynee” ¢ para a palavra dos dias de hoje “pain”.

Em 1979, a dor é definida pela International Association for the Study of Pain (2017),
como uma experiéncia sensorial e emocional menos positiva que se encontra associada a
uma lesdo do tecido, real. Esta era apoiada por varios autores dado que é valida para

qualquer tipo de dor, independentemente da sua causa, mecanismo ou duracéo.

Segundo International Classification for Nursing Practice (2019), a dor € considerada

como “aumento de sensacéo corporal desconfortavel, referéncia subjetiva de sofrimento, expresséo facial

caracteristica, alteracdo do tonus muscular, comportamento de autoprotecdo, limitagdo do foco de

atencdo, alteracéo da perce¢do do tempo, fuga do contacto social, processo de pensamento comprometido,

comportamento de distragdo, inquietagéo e perda de apetite”.

De acordo com a Direcdo Geral da Saude (2017), a dor, entendida como um processo

fisioldgico que contribui para que a integridade fisica do ser humano seja mantida, € um
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dos motivos responsaveis pela recorréncia aos cuidados de salde, por parte da populacéo
portuguesa. Esta sintomatologia provoca sofrimento assim como, reduz a qualidade de
vida dos utentes e predispde o0 organismo a alteragdes fisiopatologicas que podem resultar

em co-morbilidades.

A dor é um problema de satde que, em todo 0 mundo, independentemente de 0s paises
serem ou ndo desenvolvidos, afeta uma grande parte da populagdo. Como principais
causas de dor presentes na Europa temos (Figural): lombalgias (30%), dor musculo-
esquelética e osteoarticular (30%), dor de cabeca e enxaquecas (10%) e dor oncoldgica
(1%) (Janeiro, 2017).

Figura 1 - Causa da dor na Europa

CAUSAS DA DOR NA EUROPA

10%

30%

30%

= Qutros Musculo-esquelético e osteoarticular
Lombalgias Dor de cabeca e Enxaqueca
= Oncologia

Fonte: Elaborado para o presente estudo, Janeiro (2017)

a) Tipo de Dor

A variedade da sintomatologia de dor ou de sensag¢Ges dolorosas é ampla advindo esta
diversidade da etiologia da dor. Este sintoma pode ser classificado segundo a sua a
duracéo, a fisiopatologia, a etiologia, a localiza¢do da dor, bem como de acordo com a
necessidade do sistema nervoso simpatico e o local afetado (Marinho, 2013).
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Segundo Grunenthal (2012), a dor manifesta-se de forma continua, descontinua, difusa

ou perfurante condicionando assim o tipo de tratamento a efetuar.

Como referido anteriormente, a dor pode ser classificada de diferentes maneiras (Figura
2). No que concerne a classificacdo da dor quanto a fisiopatologia temos que esta pode
ser de origem neuropética (ndo nociceptiva) e nociceptiva. Quando a dor tem caracter
nociceptivo pode ter ainda origem visceral ou somética. Quanto a duracéo, a dor pode ser

classificada como cronica ou aguda (Watson, 2020).

Figura 2 - Classificagéo da Dor

NOC|cept|va

F|$|opatolog|a
<

Fonte: Elaborado para o presente estudo, de acordo com Watson (2020)

Nao-
Nouceptwa

Aguda

e Classificacdo da dor quanto a sua duracéao

A dor aguda é classificada como dor com uma duracdo limitada e recente, com causa
identificada, sendo de igual modo considerada a mais comum. Esta ocorre geralmente
como resposta a uma lesdo de tecidos, resultando assim da ativacdo de recetores de dor,
denominados de nociceptores e das fibras nervosas especificas. De um modo geral, a dor
aguda encontra-se, maioritariamente, associada a ansiedade ou a hiperatividade do
Sistema Nervoso Simpatico (SNS) como € o caso do aumento da pressdo arterial, da
frequéncia respiratoria e da frequéncia cardiaca, entre outros (Watson, 2020).
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Em contrapartida, 0 mesmo autor afirma que a dor crdnica se encontra associada a
destruicdo dos tecidos, provavelmente causada pela ativacdo persistente das fibras (fibras
A delta e fibras C). Trata-se de uma dor de dificil identificacdo no que concerne a parte
temporal e/ou causal, podendo resultar de uma lesdo continua ou de uma disfuncdo do

sistema nervoso periférico (que causa a dor neuropatica) ou central.

De acordo com a Associagdo Portuguesa para o Estudo da Dor (APED) (2017), a dor
cronica desenvolve repercussdes na saude fisica e mental do individuo, levando a um
aumento da suscetibilidade a ansiedade, depresséo, infecdes e insonias podendo, em
alguns casos, conduzir ao suicidio. A dor cronica apresenta varios impactos para além do
sofrimento individual o que provoca sequelas psicologicas, de incapacidade, isolamento
e maioritariamente das vezes, perda da qualidade de vida, envolvendo assim o0s

cuidadores, familiares e até amigos.

e Classificacdo da dor quanto a sua fisiopatologia

A dor nociceptiva é causada pela ativacdo de nociceptores, em resposta a diferentes
estimulos, quando existe lesdes nos tecidos. Este tipo de dor ocorre quando existe uma
ferida, fratura Ossea, queimadura, contusdo ou qualquer acdo que lesione os tecidos
(Fisiorégio, 2020).

Esta dor pode ser classificada como dor somatica e dor visceral. A dor somatica, é uma
dor cujos recetores sdo provenientes dos musculos, pele, articulacGes, 0ssos ou
ligamentos. A estimulacdo destes recetores produz assim uma dor somatica que pode
ainda ser dividida em dor superficial ou profunda. A dor superficial expde uma instalacéo
aguda e imediata como é o caso das feridas de pequena dimenséo e das queimaduras de
primeiro grau, ao nivel das membranas mucosas e da pele; a dor profunda tem uma
iniciacdo silenciosa e surge em fraturas désseas, ruturas ou lesdes ao nivel dos 0ssos,
mausculos, articulacdes, tenddes, ligamentos ou vasos sanguineos. A dor visceral tem
origem em 0rgédos e surge aquando uma inflamacdo do mesmo ou de uma infecéo,
modificagdo da motilidade, neoplasia, isquemia ou alteragcéo dos nervos transmissores das
sensacdes viscerais. Esta é frequentemente associada a efeitos como a palidez, sudorese,
disturbios gastrointestinais, nauseas bem como alteragbes na temperatura corporal,

pressdo arterial e frequéncia cardiaca (Watson, 2020).
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Para Watson (2020), a dor ndo nociceptiva ou denominada de dor neuropatica
desenvolve-se ap6s uma lesdo ao nivel do sistema nervoso periférico, central ou nervoso,
podendo envolver o sistema nervoso simpatico, e através de um bom diagndstico, pode
ser apresentado como uma lesdo ou doenca neurologia evidente. Trata-se de um processo
complicado e de dificil caracterizacdo uma vez que pode conter uma etiologia maltipla e
variada sendo que, tal é a complexidade que, inimeras vezes, é encoberto por diferentes
diagndsticos dado a sua dificuldade de avaliagdo por alteracbes das vias sensitivas

aquando a sua origem.

b) Avaliacdo da Dor

Devido a sua indole subjetiva, complexa e pessoal, a caracterizacdo e avaliacdo da dor
apresenta um carater de dificuldade elevada. A avaliacdo da sintomatologia deve ser
efetuada de forma continua, sistematica e deve, de igual modo, ser registada de forma
detalhada, para a compreensdo da sua origem e para a determinacdo adequada das
intervencdes terapéuticas, avaliando a sua eficacia cujo objetivo se centra no alivio da dor

e, consequentemente, a melhoria da qualidade de vida do utente.

Segundo Janeiro (2017, p.22), o processo de avaliagdo consiste “num didlogo entre o
doente e o profissional de salde, de modo a analisar a influéncia que a dor tem sobre a
vida do doente”. De acordo com a autora, a avaliagdo da dor ocorre de acordo com
diversas ferramentas cujo objetivo se centra na quantificacdo da duracdo da
sintomatologia, bem como na gravidade da dor e da sua localizacdo, sendo essencial ao
enfermeiro adequar a ferramenta a utilizar e avaliar assim a dor, a possibilidade e a

aceitacdo dos instrumentos para o utente.

Para Associacdo Portuguesa para o Estudo da Dor (2007), a avaliacéo da dor assenta sob
componentes essenciais ao processo com determinacdo da localizacdo, duracdo,
descricdo, intensidade, agravamento e fatores de alivio. Tem ainda em conta quaisquer
fatores associados como nauseas, vomitos, depressao, entre outros, a fim de ser garantido
o tratamento da dor independentemente do seu impacto na vida do doente e das co-

morbilidades do mesmo.

Segundo a Associagdo Portuguesa para o Estudo da Dor (2007, p.19), estas componentes

sdo, habitualmente, concretizadas segundo a abordagem “PQRST” (Tabela 1) que
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significa, respetivamente “O que Provoca e Palia; Qualidade, Regido e Radiacéo,

Severidade e Tempo (ou Temporal)”. Pela abordagem referida, as perguntas efetuadas

pelo profissional de saude incluem:

Tabela 1 - Abordagem PQRST

P= O que provoca e Q= Qualidade R= Regido e Radia¢édo S= Severidade T= Tempo (ou
Palia Temporal)

O que causa a dor? | Qual é asensagdo da | Onde se situa a dor? Qual a gravidade | Quando comegou a

O que aliviaador? | dor? Est4d confinada a um | da dor? dor?

O que agrava a dor?

E fina? Surda?
Lancinante?
Ardente? Que
esmaga?

sitio?

A dor irradia? Em caso
afirmativo, para onde?
Teve inicio noutra
localizacdo e esté4 agora
situada num

determinado ponto?

Esta sempre presente?
Estd sem dor durante a
noite ou durante o dia?
Néo sente dor quando
se movimenta?

Quanto tempo dura a

dor?

Fonte: Elaborado para o presente estudo, segundo Richard et al. (2010, p.66)

De acordo com Marinho (2013), os instrumentos para avaliacdo da dor sdo definidos

como:

e Unidimensionais, que sdo qualitativos ou de intensidade como o caso da escala

visual analogica, numeérica ou verbal simples;

e Topograficos, como o diagrama corporal;

e Multidimensionais, que sdo quantitativos, qualitativos e de personalidade;

e Avaliagdo de personalidade.

De salientar que existem, ainda, instrumentos especificos para pacientes cuja

comunicagdo apresente defice bem como para criangas.
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As escalas verbais unidimensionais, sdo as escalas mais utilizadas e permitem uma
maior avaliagdo por parte dos profissionais de saude. De salientar que, estas escalas se

encontram validadas internacionalmente.

A Escala Visual Analdgica (Figura3) é uma das mais utilizadas na avaliagdo da dor em
adultos e, diz respeito a uma linha horizontal com 10 centimetros de comprimento sendo
gue em cada extremidade tem, respetivamente, “Sem dor” e “Dor maxima” onde, o utente,
assinala o ponto que representa a intensidade da sua dor. Em seguida, mede-se a distancia
entre o inicio da linha e o local assinalado obtendo-se assim, a classificagdo numerica
(Watson, 2020).

Figura 3 - Escala Visual Anal6gica

Sem dor Dor maxima

Fonte: Dor.com.pt

A Escala Numérica (Figura 4) consiste na divisdo de uma régua, em 11 partes iguais,
numeradas de 0 a 10. Durante a avaliacdo, o utente classifica a intensidade da sua dor

com os numeros da escala sendo que o 0 corresponde a “Sem dor” e o 10 esclarece “Dor

maxima” (Watson, 2020).

Figura 4 - Escala Numeérica

Fonte: Dor.com.pt

Segundo Watson (2020), a Escala de Faces (Figura 5), onde o utente classifica a
intensidade da sua dor de acordo com a mimica representada em cada face desenhada em
que, a expressdo da felicidade classifica “Sem dor” e a expressdo de tristeza maxima

representa “Dor maxima”.
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Figura 5 - Escala de Faces

0 1 2 3 4 5

Fonte: Dor.com.pt

A Escala Qualitativa (Figura 6) sugere que o doente classifique a intensidade da sua dor
de acordo com os adjetivos: “Sem dor”, “Dor ligeira”, “Dor intensa” e “Dor maxima”

sendo que, estes, devem ser registados (dor.com.pt).

Figura 6 - Escala Qualitativa

SEM DOR DOR DOR DOR
DOR LIGEIRA MODERADA, INTENSA MAXIMA

Fonte: Dor.com.pt

c) Tratamento da Dor

O tratamento da dor é de caracter relevante e prioritario sendo que, existem inimeras
técnicas a serem usadas, de acordo com a dor do utente e as indicagdes para que o

tratamento da dor seja eficaz (Mao et al., 2011).

Segundo os autores, as metodologias mais utilizadas para o controlo da dor sdo as técnicas
farmacologicas, conservadores ou invasivas assim como, as intervengfes nao
farmacoldgicas. O diagnostico do tipo da dor e da sua causa deve ser realizado apds uma
avaliacdo adequada do utente onde incluem as suas caracteristicas para, assim, atribuirem

um tratamento eficaz para a dor.

As tecnicas farmacoldgicas conservadoras abrangem, essencialmente, farmacos
adjuvantes e farmacos analgésicos. Os analgésicos sdo classificados como opioides e ndo

opioides, sendo o farmaco de referéncia dos opioides fortes, a morfina e dos opioides
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fracos, a codeina. No que concerne os analgésicos ndo opioides, temos os anti-
inflamatorios ndo esteroides (AINE’s), onde se incluem de igual modo os analgésicos

antipiréticos como é o caso do paracetamol e do metamizol (Mao et al., 2011).

De acordo com a Gongalves (2018), os farmacos adjuvantes apresentam um carater de
elevada importancia no controlo da dor uma vez que, apesar de ndo serem considerados
analgesicos, contribuem para o alivio da sintomatologia, potenciam os analgésicos e
interferem nos varios fatores que podem agravar o quadro algico. Como farmacologia
adjuvante temos os corticosteroides, antidepressivos, anti convulsivantes, relaxantes

musculares, anestésico local, entre outros.

O uso de terapia combinada farmacologica pode ser utilizado para influenciar as
propriedades dos farmacos e ser fundamental para o tratamento da dor uma vez que, pode
maximizar a eficicia terapéutica enquanto, consequentemente, diminui a toxicidade e

minimiza os efeitos secundarios (Mamede, 2016).

Peixoto (2016), faz referéncia ao uso de ervas medicinais como intervencao
farmacoldgica para o controlo da dor, destacando a Boswellia Serrata, Gel de Arnica,
Capsicum Frutescens (pimenta malagueta), 6leo de lavanda. Contudo, a eficacia de ervas

medicinais em comparacdo com outras terapias ndo fica claramente esclarecido.

Para além do tratamento farmacoldgico, existem outros tipos de tratamento denominados
de tratamento ndo farmacoldgico. As intervengdes ndo farmacoldgicas foram, também,
referenciadas por Florence Nightingale (Nightingale, 2005). Deste modo, o método néo
farmacoldgico, diz respeito a intervencdes realizadas por enfermeiros para o controlo e
alivio da dor com suporte fisico, emocional e cognitivo-comportamental sendo
considerada uma alternativa terapéutica segura, equilibrada, bem tolerada e custo-efetiva.
Estes, em associagdo a fArmacos, potenciam o efeito terapéutico o que ajuda a reduzir as

doses farmacolégicas, minimizando assim os efeitos adversos (Peixoto, 2016).

Peixoto (2016) defende ainda que a medicina complementar ou alternativa (controlo ndo
farmacolégico) pode ser definido como um conjunto de praticas que ndo se encontram
atualmente consideradas por parte integrante da medicina convencional. Contudo, esta
afirmacédo nédo e consensual uma vez que, com o avanco do conhecimento cientifico, os
métodos ndo farmacologicos se encontram incorporados na medicina convencional, como

por exemplo a reabilitacdo e a medicina fisica.
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Em conformidade com Marinho (2013), e no que concerne as medidas néo

farmacolodgicas de ordem fisica, temos:

e Acupuntura, é uma técnica de medicina tradicional chinesa e consiste na
estimulacdo de pontos do corpo com agulhas esterilizadas e filiformes induzindo
assim, a analgesia e ativando o sistema nervoso central;

e Estimulacédo elétrica transcutanea, uma terapia ndo evasiva e utilizada para o
alivio da dor através da aplicacdo de estimulos elétricos de alta frequéncia e baixa
intensidade sendo utilizado, maioritariamente, em programas de tratamento de
dor, tendinites e lombalgias;

e Exercicio, € uma das medidas fisicas utilizadas e de extrema importancia uma vez
que os utentes que apresentem dor podem adquirir o chamado “sindrome do
desuso” devido ao repouso prolongado. Esta técnica aumenta a qualidade de vida
e a capacidade de autocuidado e melhora o padréo de sono, o humor e ainda, reduz
a ansiedade;

e Massagem, que consiste num conjunto de manipulacGes sobre uma parte da
superficie corporal ou na sua totalidade, com a finalidade de serem provocadas
alteracbes diretas ou reflexas, melhorando a circulacdo sanguinea e
consequentemente, garante o relaxamento muscular, trazendo o conforto e o0 bem-
estar;

e Mobilizacdo, diz respeito a um tratamento terapéutico progressivo com o
propdsito de garantir o alivio da dor, evitando o mesmo e prevenindo o seu
reaparecimento. A técnica limita a inflamacdo local, mantém a flexibilidade
muscular, reduz a perda de forca e da massa muscular e favorece a circulacéo de
retorno;

e Termoterapia, consiste na aplicacdo de calor ou frio com a intuicdo terapéutica
sendo que o calor diminui a isquemia tecidual aliviando a rigidez articular e
melhorando, consequentemente, a inflamagdo superficial. Em contrapartida, a
aplicagdo do frio reduz o edema e posteriormente a velocidade da condugdo

nervosa e da atividade muscular, diminuindo assim a sintomatologia.

Marinho (2013), faz ainda referéncia as medidas cognitivas comportamentais e menciona

que, 0 seu uso no controlo da dor, assenta na ideia de que a dor também é considerada um
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comportamento socialmente aprendido pela interacdo do ser humano com 0 meio
envolvente e que este, pode aprender ou reaprender comportamentos adaptativos e que
garantam o seu bem-estar. Na perspetiva deste método, existe um conjunto de
intervencdes do foro educacional sobre a dor e o seu controlo, de reorganizacdo de
comportamento e do pensamento e na aquisicao de estratégias para o alivio da ansiedade

e de tensao.

De acordo com outros autores, nomeadamente Peixoto (2016), existem ainda outras
terapias ndo farmacologicas utilizadas como intervencgdes para o controlo da dor, sendo

estas:

e Educacdo do doente, sendo considerada o primeiro passo na gestdo da
sintomatologia previamente a qualquer intervencdo cujo objetivo se centra em
fornecer ao utente instrumentos necessarios para a autogestdo da dor e melhoria
das expectativas eficazes nas atividades de vida diaria. Estes programas consistem
no ensino da patologia (seu diagnostico, prognostico geral e individual, objetivos
do tratamento e possivel sintomatologia) bem como o papel de possiveis
patologias decorrentes, de opcbes de controlo da dor e uso farmacoldgico para o
alivio da sintomatologia;

¢ Imaginacdo Guiada, cujo método terapéutico é usado para manter as capacidades
durante a recuperacdo de lesGes e, por consequéncia, uma reducdo da dor e
desenvolvimento de empatia e reabilitagdo. Trata-se de um método cognitivo que
altera padrdes cognitivos negativos ou mal-adaptados, proporcionando uma
reducdo da resposta autonoma e diminuindo a tencdo muscular, ademais, atua
como distracdo e reduz a sintomatologia de dor através do bloqueio da informacéo
nociceptiva,;

e Musicoterapia considerada uma medida simples que néo requer necessariamente
uma concentracdo ou participacdo do utente e que, utilizada por um periodo de 20
minutos diarios, ao longo de duas semanas, diminui significativamente a
intensidade da dor, em individuos idosos com dor cronica;

e Terapia de Aceitagdo e Compromisso (ACT), onde é efetuada uma abordagem
de aceitagdo da presenca da dor sem tentativa de controlo com a finalidade de

reducdo da ansiedade causada pela dor. Pela intervencéo referida sdo encontrados
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ganhos/aspetos positivos a nivel social, fisico e emocional com resultados pos-
tratamento de trés meses;

e Terapia Cognitiva Comportamental (TCC), diz respeito a uma intervencao de
autorregulacéo cuja finalidade € ensinar um conjunto de estratégias cognitivas
(imaginacdo guiada, distracdo) e comportamentais (atividades agradaveis,
relaxamento) com o objetivo de ser melhorada a cooperacao, a funcionalidade e,

consequentemente, reduzir a dor em patologias crénicas.

De acordo com Vitor et al (2020), a hipnoterapia, como interven¢do nao-farmacoldgica,
induz o utente a um estado semelhante ao transe o que facilita o relaxamento e aumenta
a aptiddo para introduzir mudancas comportamentais podendo posteriormente aliviar o

nivel de dor e ansiedade dos pacientes.

Em concordancia, surgem ainda medidas de suporte emocional baseando-se no toque
terapéutico, a escuta ativa e a promocao do conforto. No que concerne o toque terapéutico,
medida simples e basica, verifica-se uma imposicdo de mados com intencionalidade,
estimulando fibras sensitivas a superficie da pele que gere relaxamento muscular e
estimulacdo a nivel neurofisiologico o que permite uma reducdo do padréo de dor. A
escuta ativa € utilizada em simultdneo com o toque terapéutico, e é onde o enfermeiro
procura manter um ambiente calmo aquando a prestacdo de cuidados de modo a que
desenvolva em concordancia com o utente uma relacdo terapéutica por forma de
demonstrar a sua compreensao e disponibilidade. Deste modo, o utente demonstra as suas
preocupacBes com o objetivo de ultrapassar os seus obstaculos emocionais relativos a dor
que condicionam todo o0 seu processo de avaliacdo e controlo da sintomatologia. Por fim,
explicitando a promoc¢do do conforto, o profissional de saude deve providenciar a
alteracdo do ambiente fisico em que o utente se encontra uma vez 0 mesmo pode provocar
sobrecarga sensorial e potenciar estimulos dolorosos. Assim, torna-se benéfico a
transferéncia do paciente para outro quarto sendo este mais calmo e onde possa existir
uma reducdo das luzes e um controlo do numero de pessoas a frequentar o quarto,
contudo, € de salvaguardar que nem todos reagem de forma positiva ao mesmo ambiente
(Cunha, 2018).
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Em suma, a préatica de enfermagem e as suas intervencdes no controlo da dor, tém um
carater autbnomo, no que diz respeito as intervencgdes nao farmacoldgicas, e apresentam

uma grande importancia , sendo necessario investir na area.

iii. Cuidados Paliativos

Referir a historia dos Cuidados Paliativos remontam a origem da Humanidade e a ligacao
historica que existe entre a salde e a religido, desde a existéncia do ser humano que se

acompanha de patologias e consequentemente de sofrimento.

A palavra paliativo provém, etimologicamente, do latim, “pallium” que significa
“manto”. Na origem da palavra, esta, assenta sobre conceder abrigo, garantir conforto,

minimizar sofrimento, dividir e doar algo préprio para o outro (Rulz, 2013).

As primeiras tentativas de alivio de sofrimento fisico e/ou espiritual, remontam as
civilizagbes mais antigas como a civilizacdo chinesa, hindu e egipcia sendo importante
ressalvar que, o Egipto e a india continham instituicdes de carater hospitalar. No que diz
respeito ao Egipto, no ano 2500 a.C., este possuia um sistema de cuidados de salde e
educacdo médica bem organizados, em contrapartida, o sistema de salde da India
remontava o século VI a.C. e Buda, designou um médico para cada dez vilas assim como
a construcdo de hospitais para incapacitados e pobres, e um abrigo para mulheres gravidas
com doencas associadas. A sul da india, nomeadamente no Ceil3o, existiram hospitais
datados de 437 a.C. sendo estes considerados historicamente significativos uma vez que

apresentavam semelhancas com os Hospice dos dias de hoje (Marinho, 2013).

De acordo com a mesma autora, os Hospices dedicavam-se ao tratamento de doentes com
patologias cronicas e com prognosticos sem cura sendo que, 0s cuidadores eram
solicitados a propiciar cuidados aos mesmos. Um dos principios da filosofia Hospice
centrava-se no alivio do sofrimento com a aplicacdo de pomadas caseiras e regime
dietético com ingestdo de bebidas a base de ervas assim como rituais espirituais, contudo,
a capacidade de aliviar os sintomas era bastante reduzido uma vez que, o conhecimento

cientifico era escasso.

A 1967, em Londres, foi fundado o primeiro Hospice, por Cecily Saunders. Este

denominava-se de St. Christopher’s Hospice e tinha como objetivo proporcionar aos
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doentes em fase terminal uma qualidade de vida digna centrada numa visao holistica da
pessoa, nos cuidados integrados, no ensino e na pesquisa clinica. Deste modo, a filosofia
de acordo com Cecily baseava-se no alivio de sintomas e do sofrimento de modo a ajudar
0 utente e a familia a adaptar-se ao designio e, consequentemente, a uma morte digna
(Lima, 2017).

Na mesma linda de pensamento (Lima, 2017), os resultados obtidos atraves dessas
instituicbes relataram que o controlo de sintomas, a adequada comunicagdo e 0
acompanhamento emocional e social garantem uma melhoria significativa na qualidade

de vida dos utentes e dos seus familiares.

Os avangos da medicina ao longo dos tempos, nomeadamente do século XX foram
notorios o que, do mesmo, adveio 0 sucesso no combate de ocorréncia da morte ap6s um
periodo curto de doenca, implementando-se de igual modo um aumento da longevidade,
dando assim origem a outro fenémeno mundo ocidental conhecido como “0 da
emergéncia das doencas cronicas ndo transmissiveis, passando a morte a acontecer com
frequéncia no final de uma doenca cronica evolutiva, mais prolongada” (Barbosa et al.,
2010, p.17).

De acordo com Carvalho et al. (2012), o cuidado paliativo tem por base o cuidado total
dos utentes com patologias que nao respondem a um tratamento com visibilidade de cura,
salientando como cuidados primordiais o controlo da dor e de outros sintomas assim como
0s aspetos sociais, psicoldgicos e espirituais. Trata-se de igual modo de uma abordagem
interdisciplinar afirmando a vida e o alcance de uma melhor qualidade de vida,

considerando igualmente, a morte como um processo natural (Almeida, 2016).

Na mesma linha de pensamento, os cuidados paliativos sao definidos, pela World Health
Organization em “Manual de Cuidados Paliativos” (Maiello et al, 2014, p.23), como uma

“abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes e familiares que enfrentam problemas

associados a doengas que ameagam a vida, através da prevencdo e alivio de sofrimento, por meio da

identificacdo precoce, avaliacdo e tratamento impecdveis da dor e outros problemas fisicos, psicossociais

e espirituais”.

Deste modo, 0s mesmos autores aferem que os cuidados paliativos se iniciam aquando o
diagndstico e progride independentemente de o utente receber ou nédo tratamento. S&o

ainda avaliados sinais de sofrimento fisico, social e psicolégico e posteriormente
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desenvolvidos de acordo com uma conduta multidisciplinar que integra a familia e,

simultaneamente, utiliza recursos disponiveis na comunidade.

A filosofia dos cuidados paliativos tem sido desenvolvida progressivamente e €, de igual
forma, perspetivada como um direito do ser humano, nomeadamente na Comunidade
Europeia, contudo, caso exista uma legislacdo centrada na tematica, deparamo-nos
inimeras vezes com desigualdades no acesso a estes cuidados, em diferentes paises ou de

regido para regido.

Segundo Barbosa et al. (2017), os cuidados paliativos devem assentar em quatro pilares
fundamentais aos cuidados sendo estes o controlo de sintomas, o apoio a familia, a
comunicagdo adequada e o trabalho em equipa. E fundamental que estes pilares se

encontrem interligados para garantir uma melhoria na qualidade dos cuidados.

Assim, de acordo com a Associacdo Nacional de Criadores e Pesquisadores (ANCP,

2012) os prestadores de cuidados devem investir nos seguintes fatores:

e Comunicacéo interpessoal e o relacionamento séo fundamentais e representam a
esséncia do cuidado nos momentos dificeis do processo e que, os profissionais
devem manter uma relacdo empatica e compassiva para as necessidades de 0s
utentes serem atendias e alcangadas;

e Apoio a familia que contém um papel importante pois, 0s enfermeiros, sao as
pessoas que passam mais tempo com o utente e estdo expostos a todas as
adversidades do processo, sendo que Barbosa et al. (2017, p.11) sublinham a

“importancia do apoio a familia no ambito da préatica dos cuidados paliativos. A familia e outros

cuidadores, enquanto grupo de pessoas efetivamente significativas para determinado doente,
detém um papel fundamental no apoio aos doentes terminais e sofre também o impacto dessa

doenga”;

e Trabalho em equipa apresenta um valor crucial uma vez que a equipa trabalha
para 0 mesmo objetivo considerando as dimensdes bioldgicas, espirituais,
culturais, psicoldgicas e socioldgicas. E, de acordo com Rijo (2011), trabalhar em
equipa é parte integrante da filosofia dos cuidados paliativos e deve ser constituida
por um médico, enfermeiro, psicologo e todos os profissionais necessarios para

garantir o bem-estar do utente, do familiar e, caso exista, do cuidador.
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a) Cuidados Paliativos em Portugal

A primeira referéncia de Cuidados Paliativos em Portugal iniciou-se na década de 90. Foi
criada, a 1992, uma Unidade de Tratamento de Dor, no Hospital do Funddo, que se
destinava ao internamento de utentes com patologias oncologicas avancadas.
Posteriormente, transformou-se o mesmo num departamento de medicina paliativa e, dois
anos depois, surge entdo a primeira unidade de Cuidados intensivos no Instituto Portugués
de Oncologia (IPO) do Porto. Em 1995 é criada a primeira e Unica associagao ativa de
Cuidados Paliativos, a Associacdo Portuguesa de Cuidados Paliativos (APCP) e, a 1996,
0 centro de saude de Odivelas iniciou a primeira equipa de cuidados continuados

destinada ao domicilio onde incluiam a prestacdo de Cuidados Paliativos (Ataide, 2014).

Como é notdrio pela informacéo referida, Portugal da o maior passo, na Gltima década,
no que diz respeito a implementacdo de Cuidados Paliativos, a nivel do Sistema Nacional
de Saude. Consequentemente, e de acordo com Capelas et al (2014), surgiram
determinados documentos que visam a pratica de cuidados paliativos no nosso pais sendo

eles:

e Plano Oncoldgico Nacional, langado a 2001, tendo como objetivo estratégico o
desenvolvimento dos Cuidados Paliativos;

e Plano Nacional de Saude, surgido a 2004, onde sdo identificados os Cuidados
Paliativos como prioridade de intervencdo pelo que, em consequéncia de tal, o
Ministério da Saude lanca o Programa Nacional de Cuidados Paliativos. Este
considerava os cuidados como essenciais aos cuidados de saude, contudo, néo
trouxe efeitos praticos no que diz respeito ao surgimento de novos recursos de
cuidados paliativos e que requereu uma nova edi¢éo;

e Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), criada pelo
Decreto-Lei no 101/2006 de 6 de junho, cujo objetivo se centra na prestacdo de
cuidados continuados integrados, incluindo os Cuidados Paliativos, de acordo

com os niveis de diferenciagdo no Programa Nacional de Cuidados Paliativos.

Ao longo dos tempos destaca-se ainda o primeiro curso de Mestrado em Cuidados
Paliativos do pais, na Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa em 2002 bem
como a elaboracédo de trés documentos por parte da Associa¢do Portuguesa de Cuidados

Paliativos, em 2006, sendo estes “Formac¢ao de Enfermeiros em Cuidados Paliativos”,
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“Organizag¢ao de Servigos em Cuidados Paliativos” e “Critérios de Qualidade para

Unidades de Cuidados Paliativos” (Capelas et al, 2014).

Segundo o manual de Cuidados Paliativos (Ministério da Saude, 2017), os Cuidados
Paliativos constituem uma resposta organizada as necessidades dos utentes,
nomeadamente o tratamento, o cuidado que requerem e o apoio aos mesmos, firmando o
alivio dos sintomas, 0 apoio psicoldgico e emocional do utente e da familia, assim como,

0 apoio durante o luto.

De acordo com o Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos,
“devem considerar-se pelo menos dois niveis de cuidados: a Abordagem Paliativa e 0s
CP especializados” (Comissdo Nacional de Cuidados Paliativos, 2017-2018, p.8). Como
o autor define, a Abordagem Paliativa é utilizada nos servigos onde sdo, ocasionalmente,
cuidados doentes com as necessidades, em contrapartida, os Cuidados Paliativos
Especializados sdo prestados pelas equipas multidisciplinares com competéncias

especializadas para a prestacdo de cuidados destes utentes.

Apesar da diferenciacdo existente, é igualmente importante fazer a complexidade dos
utentes uma vez que, nem todos exigem a mesma intervencao ou intervencgéo por parte de
uma equipa especializada. Assim sendo, a Comissdo Nacional de Cuidados Paliativos

(2017-2018), faz a diferenciacdo dos utentes do seguinte modo:

e Utentes com necessidades de complexidade baixa a intermédia — apresentam
sintomas (problemas fisicos, espirituais, emocionais e sociais) ndo complicados,
mas que podem evoluir. Estes podem ser conduzidos sob uma abordagem
paliativa onde deve estar presente os Cuidados de Sadde Primérios, Cuidados de
Saude Hospitalares e Cuidados Continuados Integrados;

e Utentes com necessidade de complexidade intermitente — apresentam diferentes
intensidades de necessidades e que sdo alvo de uma Abordagem Paliativa, mas,
por vezes, requerem cuidados de uma equipa especializada para problemas mais
complexos;

e Utentes com necessidades complexas persistentes — apresentam a persistente de
complicacbes de alta complexidade e necessitam de Cuidados Paliativos

Especializados.
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Contudo, a avaliacdo da complexidade das situacdes condiciona a qualidade de vida dos
utentes, e deve ter em conta elementos como fatores dependentes do doente (idade,
antecedentes), da situacdo clinica (intensidade, nimero e tipo de sintomas, entre outros),
situacdo emocional (depressdo e ansiedade), do estadio da doenca e o tratamento, da
familia ou cuidadores, intervencdo de outras equipas, dilemas ou conflitos éticos, atitudes

Oou crencas.

Em suma, a préatica dos Cuidados Paliativos deve ter em conta, ao longo de todo o
processo, a qualidade, dando importancia aos valores e principios que orientam 0s
cuidados paliativos, garantindo assim uma melhoria continua dos cuidados prestados
(Neves, 2012).
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1.2. Estado da Arte

Com o passar dos anos verificou-se um avango da tecnologia e da medicina garantindo
assim progressos em todas as especialidades na area da satde. Contudo, a tecnologia tem
criado uma ideia de imortalidade e tem arrastado o fim de vida para os hospitais onde, se

evita, a todo o custo, a morte (Oliveira, 2019).

E, embora seja notdrio este avanco e uma melhoria na taxa de mortalidade, de acordo
com Nunes, Régo e Rego (2018), verifica-se que alguns casos ndo respondem aos
tratamentos, necessitando de cuidados paliativos, de modo a garantir o controlo dos

sintomas e uma melhoria da qualidade de vida, quer do utente, quer da familia.

Em meados de 1967, em Inglaterra, iniciou-se a filosofia dos cuidados paliativos de
acordo com os principios de Cicely Mary Saunders, enfermeira e médica. A ideologia
centrava-se num novo método de prestacao de cuidados, nos pacientes em fase terminal,
que visavam a compreensdo de todas as necessidades do paciente (Floriani, & Schramm,
2008).

Como mencionado anteriormente, e conforme Correia e Carlo (2012), os cuidados
paliativos visam os cuidados com objetivos multidisciplinares, destinados na melhoria da
qualidade de vida dos utentes em término de vida, por tratamentos adequados no alivio
de sintomas e dor, sem descorar o suporte psicoldgico, social e espiritual, de si e da sua

familia, desde o diagnosticar da doenca até ao periodo de luto da familia.

Floriani e Schramm (2008) defendem que a prestacdo em cuidados paliativos emerge na
assisténcia ao utente em fim de vida, priorizando a totalidade dos cuidados integrais,

dedicados ao utente e a sua familia, salvaguardando a dignidade.

Assim sendo, é irrefutdvel que a valorizacdo dos cuidados paliativos direcionados ao
utente em término de vida assim como, as estratégias de cuidar utilizadas, séo

fundamentais.

Deste modo, para que exista uma boa pratica e que a mesma seja eficaz, € necessario
compreender as areas de intervencédo relevantes como o controlo da sintomatologia, a
comunicacdo, a relagédo terapéutica e ainda o apoio a familia e o processo de luto, sem
nunca descorar o trabalho de equipa. Em suma, todas as vertentes apresentam uma igual

importancia e nenhuma deve ser subestimada (Neto, 2017).
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Assim sendo, o controlo da sintomatologia € um dos principais objetivos dos cuidados
paliativos tendo por base a prevengdo de sintomas indesejados ao seu tratamento. Em
concordancia com Oliveira (2019), a prevaléncia de sintomas é associada ao sofrimento
psicoldgico e consequentemente, a diminuicdo da qualidade de vida do utente, o que exige

a necessidade de um bom controlo dos mesmos, durante todo o processo da doenca.

Em concordancia com Ribeiro (2012), a avaliacdo de sintomas em cuidados paliativos é
importante e primordial para que sejam adequados 0s cuidados e para que 0S mesmos se

aproximem, 0 mais possivel, da utopia e da esséncia do cuidar.

Um dos sintomas mais frequentes nos pacientes em Cuidados Paliativos, € a dor. Os dados
recentes afirmam que, a sintomatologia, se encontra presente em varias patologias (Figura
7) como cerca de 49% de utentes com cancro, 48% de utentes com insuficiéncia cardiaca,
46% de pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), 60% de pacientes
com insuficiéncia renal e 50% de idosos frageis (Castilhos, 2020).

Figura 7 - Patologias com Sintomatologia de dor

PATOLOGIAS COM SINTOMATOLOGIA DE DOR

48%

60%

46%

= Cancro Insuficiéncia Cardiaca DPOC Insuficiéncia Renal = Idosos frageis

Fonte: Elaborado para o presente estudo, de acordo com Castilhos (2020).
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O controlo da dor, como direito do utente, € um dever dos profissionais de salde,
nomeadamente dos enfermeiros. Assim sendo, a promocdo do mesmo é fundamental e

deve ser encarado como prioridade da prestacdo de cuidados de saude.

A 14 de Junho de 2003, a Direcdo-Geral da Saude (DGS) langou uma circular normativa
n°9 onde identifica a dor como o 5° sinal viral, apresentando como objetivo a avaliagcdo
continua e regular bem como o seu registo sistematico. Estes devem ser assegurados
desde o primeiro contacto com o utente e sempre que as caracteristicas dos mesmos

mudem ou aquando o tratamento ineficaz (DGS, 2003).

A avaliagéo da dor deve dar primazia ao relato do utente e englobar diferentes perspetivas.
Deste modo, para além da intensidade da dor, deve ser assegurada a sua caracterizacao,
localizagdo, fatores temporais e de alivio, assim como, 0 seu agravamento e a sua

interferéncia a nivel funcional e a eficacia do tratamento (Marmelo, 2012).

Assim, e de acordo com a autora, devem ser definidas estratégias de atuacdo a praticar
para o controlo da dor, com a colaboracdo da equipa multidisciplinar bem como, do

utente, familiar, de modo a respeitar sempre a sua autonomia.

Como mencionado anteriormente, o tratamento de dor pode advir de estratégias
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas sendo usadas de forma isolada ou em simultaneo.
Em contexto de Cuidados Paliativos, as interven¢Ges comuns para controlo da dor,
dependem, maioritariamente, do uso de fa&rmacos dando-se primazia a medicacdo oral e
de acordo com a escala analgésica. E, apesar da OMS considerar a morfina como o
farmaco de eleicdo para o tratamento de dor em cuidados paliativos, ainda hoje existem
mitos associados ao farmaco, o que continua a impedir que o utente receba o tratamento

de forma adequada, em algumas circunstancias (Marmelo, 2012).

Em concordancia, a autora afirma que a escolha do tratamento a utilizar, em cuidados
paliativos, deve ter uma ponderacéo elevada e sensata, tendo em conta os beneficios e o0s
riscos que 0os mesmos tém para a qualidade de vida do utente. Neste contexto, torna-se
fundamental uma avalia¢do cuidada da sintomatologia da pessoa, sendo esta considerada

multidimensional.

Dada a preocupacao acerca da problematica da dor e o reconhecimento do seu controlo e

prevencdo, surge entdo a temética da presente monografia como forma de compreender
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quais as praticas dos enfermeiros e quais as intervences que 0s mesmos adotam para o

controlo da dor, em cuidados paliativos, de acordo com a evidéncia cientifica.

1.3. Problematica

A problematica ou problema de investigacdo surge com o objetivo de o investigador
conseguir responder a pergunta partida, a partir de uma perspetiva teérica. E no que diz
respeito a investigacdo em enfermagem, o problema de partida deve conter importancia
para a pratica, uma vez que € crucial que a questdo seja pertinente e de interesse para que

exista 0 aumento do conhecimento de uma disciplina (Fortin, 2009).

A dor é uma sintomatologia subjetiva e bastante complexa tornando-se assim um desafio
para os enfermeiros, nomeadamente nas intervencdes para o seu controlo uma vez que,
assume diferentes particularidades desde a dimensao fisica, psicoldgica, social, cultural e
até espiritual. Assim, o controlo da dor deve ser priorizado na prestacao de cuidados. E,

em concordancia, a Ordem dos Enfermeiros considera que, “o interesse da comunidade

cientifica por esta &rea é crescente, permitindo avancos na sua prevencao e tratamento, que colocam novos
desafios a pratica de cuidados. (...) Sdo multiplas as barreiras ao controlo da dor que se colocam a pessoa

ao longo do ciclo vital, em particular aos grupos mais vulneraveis. Apesar dos avangos, persistem mitos,
falsos conceitos e informagado desadequada todos os intervenientes - doentes, profissionais e instituicGes”

(2008, p.11).

Os enfermeiros apresentam um papel fundamental na avaliacdo da dor no utente dado que
expbe um contacto frequente com os mesmos, quer na comunidade, quer no domicilio,
internamento ou em contexto ambulatério. Como consequéncia, € esperado que 0S
profissionais possuam conhecimentos sobre as teorias e mecanismos da dor assim como,

nas terapéuticas para o alivio da sintomatologia.

Contudo, pelo excesso de atividades decorrentes tanto da pratica clinica como das regras
institucionais, os enfermeiros sdo diariamente colocados a prova. Perante o exposto,
muitas vezes os profissionais ndo detém do tempo necessario para efetivar as
necessidades do utente e assim, colocar em praticas as intervencfes necessarias para o

alivio da dor. Deste modo, os profissionais ndo carecem do tempo necessario para
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recorrerem a intervencdes ndo farmacologicas adotando assim uma terapéutica

farmacoldgica e, consecutivamente uma melhoria no controlo da dor.

Por consequéncia desta realidade, surge entdo a motivagdo pessoal para a escolha da
tematica uma vez que, ao longo da sua formagdo académica e, especialmente com a
experiéncia dos ensinos clinicos, a investigadora foi observando o impacto das
intervencdes direcionadas para o controlo de sintomas na prestacao de cuidados, surgindo
assim o seu interesse. Também, no ambito pessoal, a investigadora vivenciou uma

experiéncia de cuidados paliativos, o que a motivou na realizacdo do presente projeto.

Assim, a realizagdo do presente estudo pretende dar resposta a esta pretenséo intitulada
“Intervengdes de enfermagem para o controlo da dor no doente em cuidados paliativos:
uma revisao integrativa”, recorrendo a uma andlise de diferentes estudos cientificos
relacionados com a tematica, com o objetivo de identificar, na evidéncia disponivel, quais

as intervencgdes de enfermagem para controlo da dor no doente em cuidados paliativos.
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Il.  FASE METODOLOGICA

Segundo Fortin (2009), a fase metodoldgica consiste em definir como o fendmeno em
estudo serd investigado, servindo de planeamento as atividades necessarias para conduzir
a realizacdo de investigacdo. Assim sendo, esta consiste na configuracdo da investigacdo
onde é mencionado o tipo de estudo, 0 objetivo do mesmo, bem como a questdo de

investigacao estipulada e o tratamento de dados.

2.1. Tipo de Estudo

No que diz respeito a revisdo da literatura, existe um conjunto de duas revisdes narrativa
e bibliografica sisteméatica sendo esta ultima, dividida em meta-analise, revisao

sistematica, revisdo qualitativa e revisao integrativa (Cunha, Cunha & Alves, 2014).

Definindo sucintamente cada uma delas e de acordo com o0 mesmo autor (2014), temos
que: na revisdo narrativa utiliza-se a atualizagdo do conhecimento de determinada
tematica, num curto periodo de tempo, contudo, ndo contém metodologia capaz de dar
resposta quantitativamente em questionarios especificos dado que nao verbaliza critérios
usados; a revisdo bibliografica sistematica utiliza as evidéncias de modo a obter
informagdes que contribuam com a tomada de decisdo na salde, empregando uma
metodologia clara e onde é fundamental que os estudos incluidos sejam primarios e que

contenham métodos e objetivos claros e explicitos.

Como mencionado anteriormente, a revisdo bibliografica sistemética abrange novos
métodos e, explicando sucintamente, surgem assim: a meta-analise que diz respeito a uma
sintese qualitativa de resultados obtidos em varios estudos primarios contendo formulas
estatisticas de modo a melhorar a validade e a objetividade dos resultados da pesquisa; a
revisao sistematica onde ¢ aplicada estratégias cientificas que limitam o viés na distingdo
de artigos para, posteriormente serem avaliados de forma critica e sintetizados os estudos
relevantes para a tematica em estudo; a revisdo qualitativa onde é frequentemente
utilizada pesquisas metassinteses, metaetnografia, metaestudos e grouded theory, uma
vez que sao métodos que sintetizam os estudos qualitativos individuais e os transformam

em recursos essenciais na construcao de novas teorias; e a revisdo integrativa onde é feita
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uma incluséo de conceitos provenientes das pesquisas utilizadas (Cunha, Cunha & Alves,
2014).

De forma a responder a problematica em estudo e uma vez que, apos a pesquisa inicial, a
investigadora apercebeu-se que existe evidéncia sobre a tematica, nomeadamente,
revisdes bibliograficas sistematicas, considera-se pertinente a realizacdo de uma revisdo

integrativa.

No presente estudo optou-se por uma revisao integrativa, que de acordo com Sousa et al
(2017), se centra no resumo do passado da literatura empirica ou tedrica com o objetivo
de fornecer, de forma mais abrangente, uma compreensdo de uma determinada
ocorréncia, permitindo uma combinacao de inumeras metodologias baseadas em estudos
experimentais ou ndao experimentais, apresentando um papel relevante na Préatica baseada

na Evidéncia, em enfermagem.

A revisdo integrativa € uma metodologia de pesquisa que garante a incorporacdo das
evidéncias na pratica clinica sendo fundamentada com conhecimento cientifico bem
como com resultados de qualidade e com um custo de efetividade. Requer ainda uma
formulacdo de um problema assim como uma pesquisa da literatura, avaliacdo critica dos
dados e a analise dos mesmos, e ainda a apresentacdo dos resultados permitindo assim,
que estes sejam reunidos e sintetizados sobre a tematica definida e contribuindo para o

aprofundamento do conhecimento do tema em investigagao.

As revisdes pelo método de revisdo integrativa contém um maior nivel de evidéncia uma
vez que, permite a comparacdo de resultados pertinentes a uma pergunta pivot, através da
analise de varias revisdes. Assim, é possivel afirmar que este método fornece o maior

nivel de evidéncias para a tomada de uma decisdo (Borges & Biondi-Zoccai, 2016).

2.2.  Objetivos

A realizacdo de um estudo requer sempre a determinagdo de objetivos em relagdo a
pergunta de partida e estes dependem da sustentacdo da fase metodologica para a
justificacdo das perguntas. Deste modo, afirma-se que sempre que existe uma sustentacao
de teoria, sdo formuladas hipoteses e caso isso ndo aconteca, levanta-se objetivos para o

estudo em questdo (Fortin, 2009).

43



Para Fortin (2009), o enunciado de um objetivo de investigacdo deve assentar de forma
clara e com a finalidade que o investigador pretende. Assim, afirma-se que 0s objetivos
de uma investigagdo “(...) representa o que o investigador se prople a fazer para

responder a questdo de investigacéo” (Ribeiro, 2010, p.34).

Assim, sob a forma de revisdo integrativa, e definindo o objetivo de estudo, pretende-se
identificar as intervencdes de enfermagem para o controlo da dor no doente, em cuidados

paliativos.

2.3.  Questéo de Investigacao

A formulagdo da questdo de investigacdo é de grande importancia uma vez que, é esta

gue orienta para serem atingidos os objetivos delineados pela investigadora.

Por questdo de investigacdo entende-se uma pergunta evidente que diz respeito a um
determinado tema de estudo, o qual se pretende analisar tendo em conta, 0s
conhecimentos desenvolvidos atualmente. Trata-se igualmente de um enunciado claro
que pretende discernir conceitos averiguados sob uma populacao especifica e que sugere

uma investigacdo imposta (Fortin, 2009).

O estudo seguiu todas as etapas preconizadas estipuladas por The Joanna Briggs Institute
(2014) sendo estas: a formulacdo dos objetivos em funcdo das questdes de reviséo,
definindo os critérios de inclusdo e exclusdo; a pesquisa de evidéncias; a selecdo dos
estudos consoante 0 objetivo estipulado; a avaliacdo da qualidade do estudo; e a extracdo

de dados e a elaboracéo do relatorio.

A determinacdo dos objetivos permitiu que fosse elaborada a questdo de investigacéo,
recorrendo ao metodo PICO. A presente mnemonica traduz-se em Populacéo, Intervencao
e Comparador, Contexto/Ambiente e Desfechos, tornando assim, fundamental a
organizacdo da selecdo dos estudos, da extracdo de dados e da esquematizacdo das
evidéncias de modo a ser possivel explicar o seu significado (The Joanna Briggs Institude,
2014).

O autor define assim que: a Populacdo deve apresentar, de forma detalhada, as

caracteristicas importantes dos participantes em estudo, incluindo os critérios de exclusdo
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com referéncia a uma justificativa cientifica ou politica clara ao invés de uma justificativa
pessoal ndo comprovada; a Intervencdo e Comparador deve descrever a intervencao e 0s
comparadores com base em evidéncias sobre o uso de recursos, custos e/ou relagéo custo-
eficacia, devendo incluir ainda detalhes das caracteristicas da intervencdo como a
natureza da mesma, cuidados prestados, entre outros; o Contexto/Ambiente, surge de
modo a orientar o ambiente de salde que se centra o estudo sendo que estes devem ser
especificados; e o Desfecho diz respeito aos resultados que a revisdo visa identificar e

resumir e devem de se encontrar descritos.

Apds a determinacdo do objetivo, foi entdo elaborada uma tabela de acordo com o método
PICO (Tabela 2), o que possibilitou a selecdo dos estudos bem como a extracao de dados

gue 0s mesmos apresentavam para, posteriormente, dar resposta ao presente trabalho.

Tabela 2 - Formulacdo da questao de investigacdo segundo o método PICO

Método PICO

P (Populacéo) Doente

I  (Intervencdo e | IntervencBes de enfermagem

comparador)
C (Contexto) Cuidados Paliativos
O (Desfecho) Controlo da Dor

Fonte: Elaborado para o presente estudo.

Posto isto, pode-se proferir que a pergunta de investigagédo definida para o presente estudo
é: “Quais as intervengdes de enfermagem para controlo da dor no doente, em cuidados

paliativos?”.
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2.4. Recolha e Tratamento de Dados

A estratégia de pesquisa utilizado no presente documento, cuja metodoldgica requer uma
revisdo integrativa, incluiu estudos publicados, sendo realizada de acordo com o0s
seguintes critérios: 1) Uma pesquisa nas bases de dados MEDLINE (via PubMed),
SciELO e B-on, com recurso as palavras-chave nas bases de dados mencionadas; 2)
Foram incluidos todos os artigos que responderam aos critérios de inclusdo; 3) Incluiu-se
neste estudo artigos escritos em espanhol, inglés e portugués, publicados nos Gltimos 6

anos, com acesso gratuito.

Tal como é preconizado pelas bases de dados, as frases boleanas foram construidas de
acordo com os descritores em salde e segundo as regras das bases utilizadas, tal como

consta na tabela 3.

Tabela 3 - Estratégia da pesquisa por bases de dados e respetivos resultados

Base de dados: Medline (Via PubMed)

Filters: Free full text, in the last 6 years, English, Portuguese, Spanish, MEDLINE
Resultados: 1406

Estratégia de pesquisa (4 de julho de 2021)

(((((pain management[MeSH Terms]) OR (pain management[Title/Abstract])) AND (palliative care[MeSH
Terms])) OR (palliative care[Title/Abstract])) AND (nursing care[MeSH Terms])) OR (nursing
care[Title/Abstract])

Base de dados: SCIELO
Filters: In the last 6 years, English, Portuguese, Spanish
Resultados: 5

Estratégia de pesquisa (4 de julho de 2021)

(*pain management) AND (nursing care) AND (palliative care).

Base de dados: B-on

Filters: In the last 6 years, English, Portuguese, Spanish
Resultados: 5

Estratégia de pesquisa (4 de julho de 2021)

(pain management) AND (nursing care or nursing interventions) AND (palliative care).

Fonte: Elaborado para o presente estudo
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Foram recuperados os artigos que reuniam os critérios de inclusdo pré-definidos. A
analise efetuada pelos revisores foi realizada de forma independente, assim como o texto

completo dos artigos, onde foi verificado o seu conteudo da mesma forma.
Como critérios de inclusdo temos:

e Artigos que facam referencia a intervencées de enfermagem farmacoldgicas e/ou
ndo farmacoldgicas para controlo da dor, em cuidados paliativos
e Artigos com limite de publicacdo de 6 anos

e Artigos em inglés, espanhol e portugués

Deste modo, os artigos de exclusdo assentam sob todos os que ndo abordem intervengdes
farmacoldgicas ou ndo farmacoldgicas bem como aqueles que ndo fagam mencéo a sua

realizacdo por parte dos enfermeiros.

Tal como é apresentado na figura 8, a pesquisa identifico 1416 artigos potencialmente
relevantes para a presente investigacdo, dentre estes foram excluidos 1403, apds leitura
do titulo e resumo, uma vez que nao correspondiam ao objetivo de estudo e 2 por se
encontrarem duplicados. Apoés esta andlise, ficaram 11 artigos, os quais foram analisados

de forma integral, sendo que apenas 5 cumpriram os critérios de incluséo.
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Figura 8 - Fluxograma do processo de sele¢éo dos estudos
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Fonte: Adaptado Prisma Flow Diagram (2009)
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I1l.  FASE EMPIRICA

3.1. Resultados

A pesquisa realizada nas bases de dados MEDLINE via PubMed, SciELO e B-on

garantiram a inclusdo de cinco estudos para a presente investigacao. Esta etapa permitiu

a representacdo detalhada, por meio de uma tabela (Tabela 4), de cada um dos estudos

selecionados, apresentando o codigo do estudo, os autores e o titulo do mesmo bem como

0 pais, 0 ano, o tipo de estudo, os objetivos e os principais resultados obtidos. De salientar

que, a metodologia utilizada, para a obtencdo dos resultados, fornece o maior nivel de

evidéncias para a tomada de uma deciséo.

No que concerne os estudos e, de acordo com Marques (2011), os estudos apresentam

diferentes niveis de evidéncia sendo de nivel 1 os estudos 1,2 e 4 e de nivel 3 os estudos

3eb.

Tabela 4 - Estudos de incluséo para a revisao integrativa

Cddigo do Estudo

El

Titulo

Efficacy of the complementary therapies in the management of cancer pain in

palliative care: A systematic review

Autores Luis Carlos Lopes-Junior, Gabriela Sylvestre Rosa, Raphael Manhaes
Pessanha, Sara Isabel Pimentel de Carvalho Schuab, Karolini Zuqui Nunes,
Maria Helena Costa Amorim

Ano 2020

Tipo de estudo

Revisdo Sistematica

Objetivos Sintetizar o conhecimento e avaliar criticamente as evidéncias provenientes de
ensinos clinicos controlados e randomizados sobre a eficacia das terapias
complementares no manejo da dor oncoldgica em pacientes adultos com
cancro em cuidados paliativos

Resultados As evidéncias dos estudos que avaliaram o uso da massagem terapéutica ou o

uso de relaxamento muscular progressivo e imagem guiada para o controlo da
dor oncologica mostraram beneficio significativos. Em contrapartida, outros

dois estudos que avaliaram 0 uso da acupuntura como terapia complementar
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exibiram resultados divergentes necessitando assim, de mais pesquisas para

elucidar os estudos achados

Cddigo do Estudo

E2

Titulo

Effectiveness of complementary therapies for the management of symptom

clusters in palliative care in pediatric oncology: a systematic review

Autores Luis Carlos Lopes-Junior, Isadora Rangel Urbano, Sara Isabel Pimentel de
Carvalho Schuab, Raphael Manhdes Pessanha, Gabriela Sylvestre Rosa,
Regina Aparecida Garcia de Lima

Ano 2021

Tipo de estudo

Revisdo Sistematica

Objetivos Avaliar a efetividade das terapias complementares no controlo dos clusters de
sintomas em criancas e adolescentes com cancro, em cuidados paliativos
Resultados As caracteristicas heterogéneas dos estudos impossibilitaram a meta-analise.

Dois estudos referem o uso da massagem terapéutica, um estudo usou o Reiki,
um estudo fez referéncia ao uso de acido boswelico e outro avaliou o uso da
Cannabis sativa (extrato de marijuana), apresentando resultados
estatisticamente benéficos para o controlo de clusters de sintomas em

pacientes com cancro, em cuidados paliativos.

Cddigo do Estudo

E3

Titulo

Opioids, Pain Management, and Palliative Care in a Norwegian Nursing
Home From 2013 to 2018

Autores

Liv Wergeland Sorbye, Simen A Steindal, Mary H Kalfoss, Olaug E Vibe

Ano

2019

Tipo de estudo

Estudo primario longitudinal através de entrevista com base em dados

quantitativos e qualitativos

Objetivos

Descrever o uso de opioides num lar de idosos durante um periodo de 5 anos

Resultados

Os dados de base incluiram o nimero de avalia¢des, dados sociodemogréaficos,
diagnostico principal, estado funcional, estado nutricional e sintomas centrais.
Neste estudo, verifica-se que 55% dos residentes receberam opioides para
controlo da dor, nos ultimos dias, sendo os mais utilizados a morfina,
buprenorfina, naloxona, fentanilo, entre outros. A analise dos dados revelou 6
motivos pelos quais os enfermeiros utilizaram opioides: dor, sedacdo,

dispneia, conforto, profilaxia ou combinagéo de motivos.
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A principal razao para o uso de opioides foi o controlo da dor e foram usados

como profilaxia ou para conforto.

Cddigo do Estudo

E4

Titulo

Palliative Nursing Summit: Nurses Leading Change and Transforming
Primary Palliative Care: Nursing's Role in Providing Pain and

Symptom Management

Autores

Judith Paice, Vanessa Battista, Carol Drick,, Ellyn Schreiner

Ano

2018

Tipo de estudo

Revisdo Sistematica

Objetivos Evidenciar as acfes que os enfermeiros devem realizar para aliviar o
sofrimento
Resultados Os resultados desejados para o paciente e as acdes de enfermagem foram

delineados para o controlo eficaz da dor e dos sintomas em cuidados paliativos
primarios. As recomendacbes foram categorizadas como educacao,
atendimento clinico, pesquisa e questdes regulatorias.

O presente artigo relata os resultados da cupula relacionados ao controlo da

dor e dos sintomas.

Cddigo do Estudo

E5

Titulo

A percepcao da equipe de enfermagem sobre cuidados paliativos e 0 manejo

da dor na unidade de terapia intensiva do Hospital Municipal de Santarém

Autores

Ana Thamires Tavares de Aquino, Isabela Matilde Costa Gées, Mirna Malcher

Ano

2016

Tipo de estudo

Estudo exploratério com abordagem qualitativa

Objetivos Descrever a percecdo da equipa de enfermagem sobre os cuidados paliativos
e o controlo da dor
Resultados Os profissionais de saude (enfermeiros) destacaram a promogéo do conforto

do paciente tendo como contribuicdo para os cuidados: a comunicacao,
a atencdo e apoio a familia do utente, por parte da equipa. Revelaram,
para o controlo da dor, o uso de analgesia e sedagcdo e como
limitacOes/dificuldades para o processo, foram citas a falta de
treinamento, a auséncia de prescricdo médica e o nimero reduzido de

profissionais.

Fonte: Elaborado para o presente estudo
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3.2. Discussao

O presente capitulo surge apos a andlise anteriormente apresentada e corresponde a uma
importante fase do trabalho de investigacao, sendo este realizado de forma complexa. Sdo
fundamentais a reflexd@o e a adoc¢do de uma postura critica face a informac&o alcancada
de modo a que se obtenha uma sistematizacdo adequada e que seja possivel o alcance de
uma coeréncia e interligacdo do mesmo. Assim, a interpretacdo dos dados deve ser
efetuada de forma delicada tal como a atribuigéo de significado da interpretacdo dos dados
de um modo reflexivo e, posteriormente, a aquisicdo das conclusdes para serem adotadas

implicacdes na préatica de Enfermagem.

A estrutura e o contetdo da discussdo dirigem para os resultados considerados mais
pertinentes de acordo com a questdo de investigacdo e com 0s objetivos tragados.
Pretende-se de igual modo consignar os aspetos em que as investigacbes em estudo
divergem e/ou convergem explorando a literatura atualmente existente, de modo a

fundamentar a informag&o apresentada.

Como mencionado anteriormente e apds a analise sistematica dos artigos em estudo sobre
as intervencgdes de enfermagem para o controlo da dor no doente em cuidados paliativos,
0 enfermeiro assenta sobre um papel fundamental na prestacdo de cuidados,

nomeadamente no controlo da dor.

Os resultados obtidos mostram ainda que os enfermeiros recorrem muitas vezes a medidas
farmacoldgicas no ambito do controlo da dor uma vez que, consideram as mesmas mais
eficazes e mais rapidas na atuacdo. No entanto, com o avanco do conhecimento, 0s
enfermeiros procederam a técnicas nao farmacoldgicas que, apesar de ndo contribuirem
para a eliminacao total da dor, auxiliam na diminuicdo do sofrimento que a sintomatologia

causa.

Posto isto, surgem dois subtemas a partir do tema principal que se designam como
IntervencGes Farmacoldgicas para controlo da dor [E2, E3, E4 e E5] e Intervengdes Nao
Farmacologicas para controlo da dor [E1, E2, E4, E5].
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I. Intervengdes Farmacoldgicas para controlo da dor

Uma das principais questdes referenciadas aquando os utentes em cuidados paliativos,
passa pela forma de como os mesmos sdo confrontados diariamente passando por varias
sintomatologias, nomeadamente, a dor. A importancia do uso de medidas farmacoldgicas

para o controlo da dor € referenciada em nos estudos consultados.

O Estudo 2 [E2] ressalva, como terapia farmacoldgica, o uso de &cido boswélico e o uso
de cannabis sativa (extrato de marijuana). O acido bosweélico é extraido da resina da goma
de Boswllia serrata que apresenta componentes que interferem o sistema imunologico de
diferentes maneiras tais como na defesa celular, aumentando a proliferacdo de linfocitos
assim como 0 aumento da fagocitose de macréfagos. Apenas um estudo avaliou o seu
efeito paliativo quanto a resposta clinica assim como no alivio geral dos sintomas sendo
explicado pelas moléculas lipofilicas capazes de ultrapassar a barreira hematoencefalica
de modo a inibirem a topoisomerase, resultando assim de efeitos antiproliverativos e,
consequentemente, numa melhoria do estado de salde do utente. No que diz respeito ao
uso da cannabis sativa, verificou-se efeitos positivos, sendo estes relatados pelas criancas
e pelos pais, em relacdo aos sintomas de dor bem como, nauseas, vomitos, entre outros,

melhorando assim a qualidade de vida dos pacientes.

No que concerne o Estudo 3 [E3], de Sorbye et al. (2019), este incidiu sobre residentes
de uma casa de repouso, durante 5 anos, com o objetivo de comparar 0 uso de opioides
numa primeira e Gltima avaliacdo. Numa fase inicial, verificou-se que a maioria dos
residentes ndo fazia uso de opioides, no entanto, na Gltima avalia¢do, o seu uso comegou
a ser comum e alguns faziam uso de trés ou mais opioides. O estudo revela que os utentes
usam morfina, buprenorfina, oxicodona e combinag6es de oxicodona, naloxona, fentanil,

hidromorfica ou outros opioides.

A analise dos dados revelou que os enfermeiros intervieram com o uso de farmacos
denominados de opioides por presenca de dor, sedacdo, dispneia, conforto, profilaxia ou
combinagdo dos sintomas, sendo a principal razéo a sintomatologia de dor. O estudo
refere que, no caso da paliagéo, o uso de opioides se tornou frequente maioritariamente
pelas mudancas que ocorrem no final de vida dos utentes. Referem ainda a importancia
de existir uma avaliacdo, a partir da comunicacao, sobre a presenca ou auséncia de dor

uma vez que, as mudancgas de comportamentos podem ser indicadoras de presenca de dor.
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De acordo com o presente estudo, na Noruega, é usado um kit de medicacao que se destina

a fase terminal do utente tendo presente morfina, midazolam, haloperidol e glicopirrolato.

O estudo indica que, a maioria dos utentes apresentam défices na comunicacao, tornando-
se assim dificil a avaliacdo da dor seja verbal tornando assim complicado para a equipa
onde a mesma se demonstra insegura sobre a avaliagdo da mesma. A falta de
conhecimentos ou competéncia sobre a temética pode advir da inconsisténcia da dor e, as
avaliacdes podem ser de dificil realizacdo devido aos défices sensoriais e cognitivos que

0s utentes paliativos apresentam.

Em suma, ao longo da investigacéo verificou-se que, consoante o agravamento do utente,
a presenca de dor é notdria e tende a aumentar até a fase terminal aumentando assim,

consequentemente o uso de opioides para controlo da sintomatologia.

No que concerne aos enfermeiros, é necessaria a presenca de conhecimentos sobre 0 uso
de opioides dado que a avalia¢do da dor por parte do profissional é importante visto que

os cuidados paliativos desafiam as responsabilidades éticas e legais dos mesmos.

Em concordancia, surge o Estudo 5 [E5], por Aquino et. al (2016) que incidiu sobre uma
equipa de enfermagem com o objetivo de ser descrita a percecdo da mesma face aos

cuidados paliativos e ao manejo da dor.

O estudo salienta que os cuidados prestados por parte da equipa multidisciplinar, em
cuidados paliativos promovem o conforto e proporcionam o alivio do sofrimento dos
utentes durante fase terminal do mesmo bem como durante todo o seu processo. Deste
modo, é notdria a preocupacdo, responsabilidade e ainda, a interagcdo com o paciente cujo

objetivo € amenizar o seu sofrimento e garantir uma melhor qualidade de vida.

No que concerne o controlo da dor, os profissionais de satde revelaram o uso de analgesia
e sedacdo, como primeira op¢do dado que, consideram que o controlo e alivio da dor é
crucial para a recuperagdo do paciente. A analgesia e a sedacdo sdo bastante complexas
devido as co-morbilidades que apresentam, as interacbes medicamentosas que podem
surgir e a disfuncdo dos 6rgdos fazendo com que, a recuperacdo dos utentes seja
influenciada, significativamente, pela escolha dos farmacos, pela sedacéo excessiva ou
deficiente e ainda pelo controlo da dor ser insuficiente. E ainda feita referéncia, pelos
profissionais de salde, a administracdo da terapéutica medicamentosa prescrita, contudo,

torna-se desafiante para os mesmos o controlo da dor dado que, é por parte da equipa de
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enfermagem que a terapéutica seja administrada, tornando-se fundamental que os
profissionais apresentem ndo sé conhecimentos de vias de administragdo ou indicacdo,
mas também a acdo farmacoldgica, os efeitos secundarios e as interacdes

medicamentosas.

Em sintese, os artigos demonstram que, a escolha das intervenc¢des, numa fase inicial, por
parte dos enfermeiros, é 0 uso de farmacos para que exista um melhor controlo da dor e,
consequentemente, uma melhor qualidade de vida do utente. Contudo, € fundamental que
0s mesmos contenham conhecimentos sobre 0 uso de opioides para que as suas atitudes

e crencas nao afetem as suas decisdes nem comprometa a saude do utente.

ii. Intervencbes Ndo Farmacoldgicas para o controlo da dor

O controlo da dor, como mencionado anteriormente, € uma prioridade na prestacdo de
cuidados, especialmente em cuidados paliativos. Para que exista uma melhoria no
controlo da sintomatologia é crucial que os enfermeiros sejam incitados sobre
conhecimentos teoricos e praticos, reforcando a importancia de uma avaliacdo e de
intervencdes destituidos de tabus e preconceitos. Deste modo, surge assim o controlo da
dor por intervencdes ndo farmacologicas [E1, E2, E4, E5].

Em relacdo ao Estudo 1 [E1], realizado por Lopes-Junior et al. (2020), este incidiu sobre
0 objetivo de sintetizar o conhecimento e avaliar, de forma critica, os estudos sobre a
eficacia das terapias complementares no controlo da dor oncolégica em cuidados
paliativos. O presente estudo faz mengéo ao aumento do uso e da avaliacdo dos beneficios
das terapias complementares no tratamento de pacientes pediatricos e adultos, o que se

torna vantajoso para os mesmos aquando o controlo da dor sem o uso de farmacos.

Deste modo, destaca-se a massagem como terapia complementar sendo a mais utilizada
nos dias de hoje e, sendo considerada mais eficaz do que o simples toque, contribuindo
para a diminuicdo da dor assim como na melhoria do humor, imediatamente aquando apds
as sessOes de tratamento. Contudo, os beneficios avaliados na populacdo, ndo foram
muito evidentes. Revelou-se ainda intervencGes cujo objetivo se centrava na massagem
terapéutica em conjunto com o exercicio, sendo os resultados eficazes na redi¢do da dor
oncoldgica, de forma imediata, bem como do sofrimento e angustia na fase terminal.

Corroborando esta ideia, os autores salientam ainda que a massagem terapéutica é
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importante, uma vez que atua na circulacdo sanguinea e linfatica, diminuindo a
inflamac&o e o edema, relaxando a musculatura e aumentando os niveis de dopamina e
serotonina assim como o numero de linfocitos. Assim, é possivel afirmar que a massagem
terapéutica apresenta melhorias na dor de forma imediata e a longo prazo sendo que, tem
como efeito mais consistente, a estimulacdo do sistema imunitario e consequentemente,
aumenta os niveis de dopamina e serotonina que levam a diminuicdo da libertacdo de

cortisol.

Em adicdo ao estudo, foram ainda identificados efeitos relaxantes de massagem com
aromaterapia que, pode garantir um efeito ansiolitico transitério leve. Contudo, as

evidéncias ndo sustentam efeitos a longo prazo.

Surge ainda intervencgdes ndo farmacoldgicas como o relaxamento muscular progressivo
com imagem guiada interativa e a acupuntura. No que consigna o relaxamento muscular
progressivo com imagem guiada interativa, o ensaio clinico avaliou os seus efeitos antes
e apos periodos de stress, nomeadamente, a quimioterapia e a radioterapia tendo obtido
alteracdes importantes no sistema imunitario onde se verificou um aumento de células T
ativadas e no alivio da dor mais especificamente, na intensidade do sintoma. Em relacéo
a acupuntura, os resultados obtidos foram divergentes dado que, um estudo faz mengéo
da eficacia da terapia na reducdo da dor oncoldgica e outro, ndo demostrou diferencas
significativas. No entanto, as avaliacdes efetuadas em utentes com queixa de dor maior
ou igual a 4, ap6s a acupuntura auricular para controlo da dor em pacientes com possiveis
alteragBes no consumo de analgésicos, verificou-se uma diferenca significativa na
reducdo da intensidade da dor bem como, no consumo de farmacos, aquando oito sesses
de acupuntura. Isto advém da estimulacdo da acupuntura no ponto auricular que induz a
libertacdo de oxido nitrico (neurotransmissor que estimula o hipotadlamo através de nervos
sensoriais), promovendo a secrecdo de peptideos opioides ajudando assim na diminuicao

da dor.

Outro estudo [E2], efetuado por Lopes-Junior et al. (2021), faz novamente referéncia a
massagem terapéutica demonstrando que existe uma reducdo significativa na dor a curto
prazo reforgando ainda a ideia de que, houve uma diferenca estatisticamente significativa
no uso de farmacos para a dor, sendo administrados apenas “se necessario”, nas 24 horas
anteriores e posteriores a intervengdo. Atualmente, a massagem terapéutica apresenta um

baixo custo e, tem vindo a ser utilizada em servigos oncolégicos demonstrando efeitos
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positivos em criancgas e adultos com doencas crénicas e, no que diz respeito a scores de
escalas de dor, nos momentos pré e pés a intervencdo, foi notéria a melhoria do conforto.
A massagem terapéutica como intervencdo de enfermagem para o controlo da dor mostra
que a percecao da dor em utentes de cuidados paliativos diminui durante as primeiras 18h
apos a massagem e outros reforcam a ideia de que a mesma, reduz a ansiedade e a dor e

que os seus efeitos permanecem a longo prazo.

No mesmo estudo, ¢ feita mencéo a terapia de Reiki como intervencao ndo farmacologica
para o controlo da dor. Os achados da revisdo corroboram a ideia defendida num estudo
piloto, que teré sido conduzido para restar a viabilidade do Reiki e a sua eficacia como
contributo ao alivio da dor. Como resultado, verificou-se uma diminui¢do da dor durante
0 periodo experimental em curto e médio prazo enquanto o nivel da dor permaneceu

estavel.

E de ressalvar que os estudos sobre o uso de Reiki, nomeadamente em cuidados
paliativos, sdo escassos, no entanto, dado que a terapia demonstrou propriedades clinicas
positivas e relevantes, os autores afirmam que, os enfermeiros podem adotar a pratica aos

seus cuidados de modo a diminuir o sofrimento do utente.

O Estudo 5 [E5], por Aquino et. al (2016), como mencionado anteriormente, faz
referéncia a intervencdes farmacoldgicas, contudo, apresenta de igual modo, intervencdes
ndo farmacoldgicas no controlo da dor. Os profissionais de satde fazem alusdo a mudanca
de decubito para alivio da sintomatologia assim como refere a importancia da observacéo
atenta dos sinais de dor, massagens de conforto e fisioterapia motora. Salientam ainda
que o controlo e a monitorizacdo da dor assentam num papel de destaque na estratégia
terapéutica, em cuidados paliativos para que, 0 uso de farmacos possa ser reduzido e

utilizado de forma eficaz.

Em concordancia com as intervengdes farmacologicas e ndo farmacoldgicas, surge o
Estudo 4 [E4], por Paice et al. (2018), onde salientam que, a medida que qualquer
patologia de risco progride, a prevaléncia da dor aumenta. Por este motivo, o controlo da
sintomatologia € crucial e, no presente artigo, € ressalvado o papel da enfermagem na

melhoria e no controlo da dor tendo como objetivo o cuidado eficaz, eficiente e seguro.
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Os participantes do estudo mencionam que os esforcos educacionais bem-sucedidos
resultam numa melhoria do controlo da dor, aquando a informacao pertinente, relatando
assim compreensdo na tolerancia, na dependéncia, mau uso ou vicios, pois, 0 uso

inadequado de opioides geram barreiras para o alivio do sintoma.

Os autores fazem mencdo a importancia de educar os enfermeiros acerca de terapias
multimodais de alivio e/ou reducdo da dor com uso de terapias farmacoldgicas, ndo
farmacologicas e integrativas para que 0s objetivos sejam alcancados. Embora as
estratégias ndo farmacoldgicas ndo sejam eficazes por si mesmas sao, frequentemente
benéficas para os utentes, fornecendo-lhes alivio da sintomatologia. Tradicionalmente,
serdo abordagens como fisioterapia, reabilitacdo, terapia ocupacional e como
intervencdes complementares, surge assim a mdsica, aromaterapia, escuta ativa,
respiracdo controlada e terapias energéticas. Contudo, as técnicas basicas e mais
frequentes em cuidados paliativos resultam no reposicionamento do paciente, no uso de

frio ou calor, no toque e na massagem dado que sao eficazes.

O artigo faz ainda referéncia a importancia de acesso a Kits de conforto para e a
importancia de que, os profissionais detenham de conhecimento e habilidades apropriadas
para 0 seu uso e que sejam relevantes para o controlo da dor. Fazem ainda mencao a
necessidade de uma pesquisa focada para uma melhor compreensdo do utente o
gerenciamento da dor em varios processos da doenca. No que concerne ao uso de
opioides, os autores reforcam a ideia de que, o uso indevido dos farmacos, é um problema

de saude publica.

Em suma, o papel da enfermagem contém uma importdncia fundamental no
gerenciamento da dor, sendo crucial obter conhecimentos acerca da sintomatologia como

nas intervengdes a adotar para o controlo d\ 0 mesmo.
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CONCLUSAO

A investigacdo contém um papel primordial na aquisi¢do de uma base cientifica e admite
contributo para a pratica de Enfermagem, com suporte cientifico. Assim, a partir do
estudo efetuado foi permitida a identificacdo do conceito de dor, cuidados paliativos e

intervencdes de enfermagem.

Considerando a problematica, o estudo foi desenvolvido por uma abordagem de revisao
integrativa de modo a compreender as evidéncias. A revisdo integrativa define-se como
um método de revisdo especifica, cujo objetivo é fornecer uma visdo abrangente de

determinada tematica e que contenha utilidade na prética.

A revisdo integrativa detém de um objetivo geral sendo este a identificacdo de
intervengdes de enfermagem no controlo da dor no doente em cuidados paliativos e, para
que o mesmo fosse possivel, recorreu-se a pesquisas exaustivas de documentos, estudos
e artigos que dessem resposta a questdo de investigacao. Deste modo, é possivel afirmar

que o trabalho deu resposta ao objetivo.

O presente estudo apresenta limitagdes, nomeadamente, o facto de ser escassa a
informacdo da temética em estudo. Contudo, a comprovacao obtida no mesmo poderéa ser
utilizado pelos enfermeiros no desempenho da prestacdo de cuidados servindo como base
para a edificacao das intervengdes de enfermagem com o objetivo de promover e controlar

a dor e garantir assim a qualidade de vida do mesmo, no contexto que vive.

A dor, ao longo dos anos, tende a ser considerada como um problema de saude publica
que, era negligenciada e desvalorizada pela sociedade. Contudo, nos ultimos anos, a
investigacdo trouxe beneficios e contributo para a mudanca de comportamentos da

sociedade e, particularmente, dos profissionais de satude, nomeadamente dos enfermeiros.

O tratamento da dor carece de uma decisdo cuidada entre as implicacGes analgésicas e 0s
efeitos secundarios que podem advir do mesmo. Deste modo, é fundamental, sempre que
possivel, ajustar ou diminuir o uso de farmacos e aumentar as intervengdes ndo
farmacologicas dado que estes demonstram ser eficazes aquando realizados de forma

repetida e prolongada.
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O presente estudo expressa varias intervengdes cujo objetivo concerne o controlo da dor
dando assim resposta ao objetivo definido ao longo da investigagdo. Contudo, e tendo em
conta que o enfermeiro, como profissional de saude, passa maioritariamente o seu tempo
com os utentes, cabe a si desenvolver intervencdes para a diminuicdo da dor nos utentes

e, desta forma, garantir maior qualidade de vida.

Face a esta conclusdo, torna-se crucial a ado¢do de comportamentos e atitudes que
permitam a melhoria das intervengdes para controlo da dor. No seguimento desta
afirmacéo, a investigadora sugere para o futuro que, os servicos de cuidados paliativos
reforcem formac6es acerca da sintomatologia de forma a reforcar os seus conhecimentos
no que diz respeito a avaliacdo, tratamento e medidas a serem aplicadas. Aconselha ainda
a existéncia de formagdes com base em intervencdes ndo farmacoldgicas para o controlo
da dor de forma a minimizar o recurso a terapéuticas farmacoldgicas e garantindo assim
o controlo dos sintomas e com o objetivo de desmistificar preconceitos relativamente a

adocdo das técnicas mencionadas e implementa-las nos servigos.

Em suma, considera-se assim que, 0 estudo, apesar das limitagdes que apresenta,
nomeadamente a escassez de informagdo, apresenta um contributo importante para o
conhecimento e pratica uma vez que permite a existéncia de a reflexdo acerca da tematica
bem como a identificacdo das necessidades que, futuramente, podem ser implementadas

no que concerne a melhoria da prestacao de cuidados dos utentes em questao.
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