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RESUMO

A pessoa com doenca oncolégica pode vivenciar sintomas tais como dor,
ansiedade, fadiga e distress que comprometem o seu estado de conforto. A
massagem terapéutica surge na literatura como uma intervencao que pode ser
utilizada pelos enfermeiros no alivio de sintomas e na melhoria do conforto
destes doentes. Este relatério insere-se no no ambito do 12° Curso de Mestrado
em Enfermagem na area de Especializacao em Enfermagem Médico-Cirurgica, na
veretente oncoldgica. Descreve o percurso de estagio desenvolvido, analisando
de forma critica e reflexiva o contributo das aprendizagens na aquisicdo de
competéncias de enfermeiro especialista. Este trabalho foi desenvolvido segundo
a metodologia de projeto centrando-se na necessidade de dar visibilidade as
intervencdes ndo farmacoldgicas implementadas pelos enfermeiros na
promoc¢do do conforto da pessoa com doenca oncoldgica. Foram mobilizados os
conhecimentos adquiridos em cada contexto de estagio e os contributos de uma
revisdo scoping que permitiram implementar um programa de massagem
terapéutica com o objetivo de avaliar a eficacia da massagem na promocdo do
conforto da pessoa com doenga oncoldgia. Apds a massagem verificou-se um
alivio dos sisntomas reportados pelos participantes e o conforto foi melhorado. A
implementacdo deste projeto deu visibiliadde ao conforto como um resultado
sensivel aos cuidados de enfermagem, contribuindo para a melhoria da qualidade
dos cuidados prestados a pessoa com doenc¢a oncolégia numa Unidade de

Hospital de Dia.

Palavras- Chave: Oncologia Integrativa, Massagem, Conforto do Paciente,

Cuidados de Enfermagem



ABSTRACT

Oncology patients often report pain, anxiety, fatigue and distress, as key
symptoms contributing to an overall feeling of discomfort. Based on published
literature, massage is a drug-free intervention performed by nurses, that can be
used to relieve patient's symptoms and improve overall wel-being.

In this Master"s thesis, written for the 12" program for the Masters of Science in
Medical-Surgical Nursing in Oncology, | have explored how massage can
contribute to the comfort of oncology patients. This work was developed
according to the project methodology, focusing on the need to give visibility to the
non-pharmacological interventions implemented by nurses in promoting the
comfort of oncology patients. Internships were carried out to acquire skills as a
specialist nurse. The knowledge and the contributions of multiple internships
allowed the implementation of a therapeutic massage program in a Day Hospital
Unit. After a critical reflection on this subject, we conclude that the use of massage
therapy results in the relief of patient-reported symptoms and in the
improvement in overall comfort. This project promotes the idea that massage
therapy performed in Day Hospital Units contributes to the improvement of

quality of care provided by nurses to oncology patients.

Keywords: Integrative Oncology, Massage, Patient Comfort, Nursing Care
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INTRODUCAO

Este relatorio insere-se no ambito do 12° Curso de Mestrado em
Enfermagem, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa e representa o
culminar de um processo formativo iniciado em 2020, com vista a aquisi¢ao
de competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirdrgica, na area de enfermagem a pessoa em situacao crénica e paliativa,
de competéncias de enfermeiro com formag¢do avancada em Oncologia
preconizadas pela European Oncology Nursing Society (EONS, 2018) e
competéncias conducentes a obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem.

Ao longo das ultimas décadas, a doenca oncolégica tem vindo a tornar-se
um problema de saude publica estimando-se que em 2020 tenham ocorrido
cerca de 19.3 milhdes de novos casos de cancro em todo o mundo (WHO,
2021). Apesar da evolu¢cdo do conhecimento na area da oncologia e dos
avang¢os técnicos e cientificos no ambito do diagndstico e tratamento, a
doenca oncoldgica continua a ser um dos acontecimentos de vida mais
temidos pelos individuos (Rezende & Costa, 2018).

A dor é um dos sintomas mais associados ao cancro (Swarm, Paice,
Anghelescu, Are, Bruce, Buga et al, 2019) e quando ndo aliviada, pode ter um
efeito devastador na qualidade de vida da pessoa (Diniz & Naves, 2017).
Apesar da avaliagdo da dor como 5° sinal vital ser de carater obrigatério e um
direito dos doentes que dela padecem (DGS, 2003), a intervenc¢do autébnoma
do enfermeiro quanto a esta problematica parece estar pouco evidenciada
na pratica diaria.

Ao longo da minha pratica profissional e mais concretamente em
contexto de Hospital de Dia Oncolégico (HDO) onde desempenho

atualmente as minhas fun¢des, tenho constatado que, ao longo da trajetéria



da doenca oncolégica, para além da dor, grande parte dos doentes
apresentam outros sintomas relacionados com os efeitos secundarios dos
tratamentos, tais como fadiga, ansiedade e distress (Cowen, Miccio & Parikh,
2017), que afetam a sua vertente biolégica, psicologica, social e espiritual
comprometendo o seu estado de conforto (Carvalho, Cotafo, Dias, Cruz &
Coutinho, 2020). Na pratica de cuidados o termo conforto continua a estar
muito associado a auséncia de dor na dimensdo fisica, pelo que é necessario
despertar e motivar os profissionais de saude de que o conforto nao é
apenas fisico, sendo fundamental avaliar se existe desconforto e identificar
os fatores que o desencadeiam de modo a implementar estratégias que
possam responder as necessidades de conforto da pessoa (Machado, 2018).

Na procura continua pela melhoria da qualidade dos cuidados, o
enfermeiro especialista deve abordar a pessoa numa perspetiva holistica e
identificar os fatores que podem comprometer o estado de conforto e
implementar autonomamente intervenc¢des nao farmacolégicas, como € o
caso da massagem, de forma a responder as necessidades individuais de
conforto da pessoa com doenga oncologica.

Assim, tendo em conta o meu interesse pessoal nesta tematica e no
sentido de desenvolver competéncias na area do cuidado especializado de
enfermagem a pessoa em situacdo croénica e paliativa, foi elaborado um
plano de trabalho organizado que obedeceu a metodologia de projeto
(Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010). A metodologia de projeto obedece a cinco
fases principais iniciando-se com o diagndstico da situacdo, ou seja, a
elaboracdao de um mapa cognitivo da situacao e de um “modelo descritivo da
realidade sobre a qual se pretende atuar e mudar” (Ruivo et al, 2010, p.10).
Neste sentido, foi elaborado um questionario (Apéndice 1) que permitiu
analisar a percecdo da importancia desta tematica junto da equipa de

enfermagem e quais as necessidades sentidas quanto a intervencdo do



enfermeiro na avaliacdo e gestdo da dor na pessoa com doenca oncoldégica.
A andlise dos resultados desta sondagem de opinido (Apéndice Il) permitiu
constatar que toda a equipa (100%) considera muito importante a avalia¢ao
da dor da pessoa com doenca oncolégica fazendo referéncia a aspetos como
a subjetividade, individualidade e multidimensionalidade da dor. No entanto,
43% dos enfermeiros referiram que ndo intervém de forma adequada na
implementacdo de medidas nao farmacoldgicas, sendo este um dos aspetos
apontado nas sugestdes de melhoria.

Apdés conversas informais com a enfermeira chefe, a equipa de
enfermagem e com as Nurse Navigator identificou-se a necessidade de dar
visibilidade ao papel do enfermeiro na implementacao de intervencdes nao
farmacoldgicas no alivio da dor e na promoc¢do do conforto dos doentes
assistidos no HDO. Sabe-se que a combinacao de estratégias farmacolégicas
em conjunto com interven¢es ndo farmacolégicas sdo uma mais-valia no
alivio da dor e dos sintomas relacionados com o cancro (Swarm et al, 2019).
Os enfermeiros devem conhecer os tratamentos farmacoldgicos, as suas
contraindicacdes e efeitos adversos (Oliveira, Sobrinho & Cunha, 2016), no
entanto, a Ordem dos Enfermeiros tem vindo a evidenciar que, enquanto
elementos de uma equipa multidisciplinar, o seu papel deve ser considerado
prioritario no que respeita a implementacdo de medidas ndo farmacoldgicas,
sendo nesta vertente que estes profissionais transmitem a exceléncia dos
cuidados, com base nos conhecimentos técnicos e cientificos que detém e de
acordo com a melhor evidéncia cientifica disponivel (OE, 2016).

A escolha da massagem terapéutica enquanto tematica de investigacao
neste projeto emerge de uma motivacdo pessoal, tendo em conta a minha
formacao prévia nesta area, mas também pelo crescente interesse da
integracdo destas modalidades terapéuticas nas unidades de saude numa

perspetiva holistica de cuidados. A massagem terapéutica € uma das
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intervencdes nao farmacoldgicas que surge na literatura e que pode ser
utilizada pelos enfermeiros no alivio da dor dando resposta as necessidades
de conforto da pessoa com doenca oncoldgica. (Mardaneh, Jenabian &
Moghaddam, 2021). E uma das modalidades mais procuradas pelos doentes
com cancro que recorrem a estas terapias para minimizar ou prevenir os
sintomas provocados pela doenca e tratamentos (Armstrong, Junior,
Anderson & Patricolo, 2018).

Sendo o conforto uma necessidade basica da pessoa humana e o
resultado imediato e desejavel de todo o cuidado de enfermagem (Kolcaba,
2003), o percurso planeado ao longo do projeto foi norteado pela Teoria do
Conforto de Kolcaba. Nesta perspetiva, o enfermeiro deve avaliar as
necessidades de conforto da pessoa, que se podem manifestar em quatro
contextos- fisico, psicoespiritual, ambiental e sociocultural-, planear os
cuidados e as suas intervencdes e avaliar se os resultados das intervenc¢des
foram ou nao promotoras de conforto (Kolcaba, 2003; Machado, 2018).

ApoOs o diagnostico da situagao foram planeadas as atividades, meios e
estratégias que me permitissem adquirir conhecimentos e desenvolver
competéncias de forma a dar resposta a esta necessidade. Assim, atendendo
a vertente formativa do projeto, foi realizado um estagio em diferentes
unidades de saude, cujo contexto especifico da pratica de cuidados pudesse
contribuir para a aquisicdo de competéncias enquanto enfermeira
especialista. O primeiro campo de estagio foi realizado numa Unidade
Multidisciplinar de Dor (UMD), integrada numa Instituicdo direcionada para
o atendimento ao doente oncoldgico; o segundo estagio foi desenvolvido
numa Unidade de Tratamento de Dor (UTD) que integra as terapias nao
farmacoldgicas, concretamente a massagem terapéutica, na assisténcia ao
doente oncolégico com dor crénica; e o terceiro campo de estagio foi

realizado numa Unidade de Cuidados Paliativos cuja atua¢do da equipa
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multidisciplinar esta centrada na promoc¢do do conforto a pessoa com
doenga cronica e em situagdo paliativa. Por ultimo, dando resposta a
vertente interventiva do projeto, foi implementado no meu contexto de
trabalho um Programa de Massagem Terapéutica (PMT), que integrava a
massagem como intervencdo nao farmacolégica no alivio da dor e promocgao
do conforto com o objetivo de contribuir para a melhoria dos cuidados de
enfermagem a pessoa com doenca oncolégica em Hospital de Dia.

Este relatério tem como objetivos apresentar o percurso de
aprendizagem planeado nos diferentes contextos de estagio; descrever as
atividades desenvolvidas em cada contexto de aprendizagem; analisar de
forma critica e reflexiva o subsidio dessas aprendizagens na aquisicao e
desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro Especialista e; divulgar os
contributos especificos da implementacdo da massagem terapéutica na
melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem a pessoa com doenca
oncoldgica.

Este documento encontra-se estruturado em quatro partes
fundamentais que se seguem a introdugdo. A primeira parte corresponde ao
enquadramento tedrico onde se apresentam os principais conceitos que
emergiram com a problematica em estudo e a conceptualizacdo teorica que
fundamentou todo o percurso delineado. A segunda parte refere-se a
execuc¢do das atividades previstas, descrevendo-se de forma critica o seu
contributo na aquisicdo de competéncias. Na terceira parte realiza-se uma
avaliacdo dos pontos fracos e fortes identificados ao longo do projeto e dos
contributos do mesmo para a melhoria dos cuidados. Por fim, na quarta
parte, surge a conclusao onde se apresenta a sintese do percurso realizado
e as implicacdes do trabalho desenvolvido para a pratica da Enfermagem,
apontando as perspetivas futuras que surgem com a realizacdo deste

trabalho.
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1- ENQUADRAMENTO TEORICO

No sentido de contextualizar teoricamente a problematica em estudo
apresentam-se de seguida os conceitos principais que foram mobilizados ao
longo da execuc¢ao do projeto, sustentando a sua analise e compreensao

com base na Teoria do Conforto de Kolcaba.

1.1- A dor e o conforto na pessoa com doeng¢a oncolégica

Em 2020 a International Association for the Study of Pain (IASP) propds
uma redefinicdo do conceito de dor referindo-se a uma experiéncia sensorial
e emocional desagradavel associada a um dano real ou potencial do tecido,
acrescentando que a dor é sempre uma experiéncia pessoal influenciada por
varios fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais (IASP, 2020). E um fenémeno
complexo, que engloba uma dimensdo sensitiva, cognitiva, emocional e
comportamental sendo que, a forma como é descrita, percecionada e
manifestada, varia de pessoa para pessoa, de acordo com as crencas e
experiéncias anteriores do individuo (Raposo, Santos & Ribeiro, 2015).

O Plano Estratégico Nacional de Prevencéo e Controlo da Dor (PENPCDor)
refere-se a dor aguda como uma importante fun¢ao de sinalizacdo da lesao
ou disfunc¢do organica sendo um sintoma limitado no tempo. Por outro lado,
a dor crénica, que persiste para além da cura da lesdo que Ihe deu origem,
“deve ser encarada ndo como um sintoma mas antes como uma doencga por
Si sO” cujas repercussdes psicologicas e na qualidade de vida se estendem
para além do impacto na pessoa, envolvendo a familia e cuidadores (DGS,

2013).
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Na pessoa com doenca oncoldgica, a dor é frequentemente cronica,
estando presente em quase metade dos doentes ao longo da trajetoria da
doenca (Diniz et al, 2017) e na doenc¢a avancada a sua prevaléncia aumenta
para 60-90% (Junior, Oliveira & Migowski, 2017). A dor oncolégica pode estar
relacionada com o préprio tumor, com a presenc¢a de metastases ou como
resultado dos tratamentos, tais como a quimioterapia e/ou radioterapia (NCl,
2021). Tendo em conta as estruturas envolvidas a dor pode ser classificada
em somatica, visceral, neuropatica ou mista. A dor somatica pode ser sentida
de uma forma continua ou pulsatil, tem origem na pele, nos musculos ou nos
0ssos e é facil de localizar; a dor visceral é geralmente uma dor profunda de
dificil localizagcdo com origem num dano ou compressao de um 6rgao, muitas
vezes percecionada como uma cdlica; a dor neuropatica é percecionada
como uma dor lancinante, referida como uma sensacao de queimadura,
picada ou adormecimento e surge quando estdo afetadas as estruturas do
sistema nervoso; quando a presenca dos trés tipos de dor € concomitante é
atribuida a classificacdo de dor mista (Raposo, Santos, Ribeiro, Correia,
Freitas, Santos et al, 2015).

Apesar da alta prevaléncia da dor no doente oncoldgico, estudos tém
demonstrado que a mesma pode ser reduzida em 80 a 90% dos casos
guando se utilizam estratégicas terapéuticas eficazes (Oliveira, Sobrinho &
Cunha, 2016). Neste sentido, é fundamental conhecer a percecdo que o
doente tem sobre a sua doenca, como interfere a dor na sua vida e nas suas
atividades e qual o significado que lhe atribui (Diniz et al, 2017). Na pessoa
com doenca oncolégica, a dor, quando ndo aliviada, tem um efeito
devastador na qualidade de vida e, muitas vezes, a presenca de outros
fatores como ansiedade, angustia, revolta e depressao, podem aumentar a
percecdo da intensidade da dor (Diniz et al, 2017; Tycross, 2003). A sua

vivéncia pode tornar-se no elemento central da vida da pessoa, alterar os

14



seus comportamentos e a sua relacdo com os outros e ser sentida como uma
forma de sofrimento global, entrando assim no dominio da Dor Total (Diniz
et al, 2017; Swarm et al, 2019).

O conceito de Dor Total comecou a ser utilizado em 1964 por Cicely
Saunders, considerada a pioneira no desenvolvimento do movimento Hospice
moderno (Castro, Fuly Santos & Chagas, 2021). As suas reflexdes quanto a
multidimensionalidade do conceito de dor apontam a coexisténcia de fatores
fisicos, psicolégicos, sociais e espirituais que contribuem para o sofrimento
global da pessoa (Diniz et al, 2017). A dor fisica manifesta-se pela necessidade
de controlo de sintomas como a dor, a insénia, a fadiga decorrentes da
doenca ou que surgem como resultado dos efeitos secundarios dos
tratamentos; a presenca de dor psicolégica pode associar-se a necessidades
emocionais como ansiedade, sentimentos de raiva ou célera relacionados
com o diagnostico e os tratamentos, revolta, angustia, depressao e medo da
morte; a dor social pode ter como base a perda dos papeis familiares e
sociais, as preocupacdes econdémicas que decorrem do absentismo ou perda
do emprego; e a dor espiritual pode manifestar-se pela falta de fé, de
esperanca e sensacao de desamparo, ou quando se expressa falta de sentido
de viver (Tycross, 2003; Diniz et al, 2017).

A abrangéncia deste conceito revela que, além das sensa¢des fisicas, a
dor na pessoa com doenca oncoldgica estende-se para o ambito psicolégico,
social e espiritual (Oliveira et al, 2016; Castro et al, 2021). Ainda que os
farmacos possam tratar a dor na sua componente fisiologica, a resposta a
todas estas necessidades s6 pode ser efetiva através de uma abordagem
holistica, que comprometa o envolvimento de toda a equipa multidisciplinar
desde a sua avaliacdo, diagnostico, prevencdo e tratamento (Diniz et al,
2017). O enfermeiro &, por exceléncia, o profissional que, pela proximidade

de tempo de contacto com o doente e familia, se encontra numa posi¢ao
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mais privilegiada para promover e intervir no controlo da dor, com vista a
obtencdo do maximo bem-estar e conforto da pessoa (OE, 2008).

Desde sempre, o termo conforto esteve relacionado com a esséncia dos
cuidados de enfermagem e o enfermeiro como “aquele que promove o
fortalecimento e o conforto daquele que esta enfermo” (Apostolo, 2009,
p.62). O mesmo autor menciona que “o controlo e auséncia da dor sao
muitas vezes considerados como sindnimos de conforto, enquanto que a
presenca e sensa¢do de dor, descrevem (..) o sentido da palavra
desconforto” (Apostolo, 2009, p.62). Ainda que, na pratica de enfermagem o
conforto seja amplamente associado ao contexto fisico da pessoa, este
conceito ndo se esgota na dimensao fisica.

Katharine Kolcaba foi uma das tedricas de enfermagem que contribuiu
para o reconhecimento do conforto como um dos principais objetivos da
Enfermagem (Apostolo, 2009; Dowd, 2004). Tendo por base os estudos de
Janice Morse que, a partir de 1980, centrou as suas atencdes nas ac¢des de
confortar dos enfermeiros, Kolcaba prosseguiu com o estudo do conforto
dedicando-se a conceptualizagdo e operacionalizagdo deste conceito. A
teoria de médio alcance desenvolvida por Kolcaba assenta no pressuposto
gue todo o cuidado de enfermagem visa a promoc¢ao do conforto (Kolcaba,
2003) e aponta trés tipos de conforto- alivio, tranquilidade e transcendéncia.
O alivio diz respeito ao estado em que uma necessidade especifica foi
satisfeita através do controlo de fatores que produzem desconforto; a
tranquilidade refere-se ao estado de calma ou contentamento, necessario
para um desempenho eficiente; e a transcendéncia é o estado no qual a
pessoa sente que tem competéncias para resolver os seus problemas e
superar o seu sofrimento (Kolcaba, 2003; Dowd, 2004; Apéstolo, 2009).

Nas suas pesquisas sobre o holismo, Kolcaba (2003) identificou quatro

contextos onde o conforto é vivenciado: o contexto fisico, pertencente as
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sensa¢bes corporais englobando todas as ramificacdes fisiologicas dos
problemas; o contexto psicoespiritual, relacionado a consciéncia de si préprio
e a relacdo com uma ordem ou um ser superior, incluindo conceitos como a
auto-estima, a sexualidade e sentido de vida; o contexto ambiental
relacionado com o meio envolvente, com as condic¢des e influéncias externas,
tais como a cor, ruido, luz, ambiente e temperatura; e o contexto sociocultural,
no qual se inserem as relacdes interpessoais, familiares e sociais mas
também a relagdo com a cultura, crencas, e tradi¢des (Kolcaba, 2003).

De acordo com a Teoria do conforto de Kolcaba, a Enfermagem é
descrita como um processo de avaliacdo intencional que o enfermeiro faz
das necessidades de conforto, das intervencbes de enfermagem que
implementa e dos resultados dessas interven¢des (Dowd, 2004; Kolcaba
2003). Nesta perspetiva, o enfermeiro, identifica as necessidades fisicas,
psicoespirituais, ambientais ou socioculturais manifestadas pelo doente ou
familia; define e implementa as interven¢des que vao ao encontro dessas
necessidades e avalia se os resultados das suas intervencdes foram ou nao
promotoras de conforto (Kolcaba, 2003; Dowd, 2004; Cardoso, Souza, Caldas
& Bitencourt, 2020). Kolcaba reforca que a avaliacdo das intervencdes é feita
comparando os scores de conforto antes e depois da intervencdo ser
implementada (Kolcaba, 2003). Assim, quando a intervencao é eficaz, o
conforto é facilmente percebido e valorizado pelo destinatario que, ao se
sentir reconfortado tem mais probabilidade de se envolver em
comportamentos de procura de saude (Kolcaba, 2003; Dowd, 2004).

Kolcaba (2003) acrescenta ainda que, se o doente experienciar conforto
em todos as vertentes e contextos podemos dizer que a pessoa esta
confortavel. No entanto, numa situacdo de doenca, as necessidades de
conforto sao muitas e por vezes dificeis de satisfazer, pelo que, o objetivo do

cuidado de enfermagem é melhorar o conforto comparativamente com o
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estado inicial (Kolcaba, 2003). Mesmo quando o conforto ndo pode ser
alcancado na forma de alivio ou tranquilidade, o enfermeiro pode
implementar intervencdes com vista a transcendéncia de forma a motivar a
pessoa a ultrapassar o seu sofrimento e os seus problemas (Kolcaba, 2003).

De acordo com Machado (2018), quando uma intervencdo é
implementada com o objetivo de promover o conforto, ela pode ser
considerada uma boa pratica de enfermagem, quando esse conforto é
valorizado pela pessoa. Assim, a avaliagdo do conforto “apresenta um
elevado interesse e potencial para a enfermagem” (Oliveira, 2013, p.6), e
surge como um dos resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem seja
na perspetiva do alivio do desconforto, através da gestdao e controlo de

sintomas, seja na avaliacao da satisfacdo dos cuidados (Oliveira, 2013).

1.2- A massagem enquanto interveng¢ao promotora do
conforto

Durante décadas a massagem esteve integrada nas rotinas dos
cuidados prestados nos hospitais havendo registos que datam de 1920 que
descrevem esta intervencdo como uma competéncia basica dos enfermeiros,
fazendo parte dos curriculos das escolas de enfermagem nos E.U.A
(Westman, Blaisdell, 2016; Brennan, Healey, Tague & Rosenthal, 2019). No
entanto, com os avancos das terapéuticas analgésicas e o aumento do tempo
dispendido pelos enfermeiros na monitorizacao tecnolégica e realizacao de
registos, a integracdao da massagem nos planos de cuidados aos doentes
comecou a diminuir (Collinge, MacDonald & Walton, 2012; Westman et al,
2016). A partir da década de 70, o emergir das terapias complementares, fez
renascer o interesse pela massagem e a crescente investigacdao nesta area
permitiu a sua integracdao no ambito de intervencdo dos cuidados de saude

holisticos (Collinge et al, 2012).
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Atualmente, na Classificagcdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE), a massagem apresenta-se como A¢cdo de Enfermagem- massajar- e, em
outras taxonomias, como a Nursing Interventions Classification (NIC), a
massagem encontra-se definida como a “estimulacdao da pele e tecidos
subjacentes com graus variados de pressdao manual para reduzir dores,
produzir relaxamento e/ou melhorar a circulacao” (Bulechek, Butcher &
Dochterman, 2010, p.523).

Ao mencionar o termo massagem terapéutica referimo-nos
especificamente a utilizacdo das técnicas da massagem sueca ou dita
tradicional. Esta é a modalidade mais comum e sobre a qual incide o maior
numero de evidéncias dos seus beneficios e seguranca, tendo sido
introduzida como modalidade terapéutica nos Estados Unidos em 1850
pelos médicos George e Charles Taylor. (Salvo, 2007; Collinge et al, 2012;
Galamaga & Cristian, 2021). De acordo com Cassar (2001) a massagem
terapéutica é a manipulacdo cientifica, sistematica, manual ou mecanica dos
tecidos moles do corpo com o objetivo de normalizar esses tecidos através
de movimentos de effleurage (deslizamento superficial) e de pétrissage
(deslizamento profundo). Os efeitos provocados pela massagem estdao
relacionados com as técnicas utilizadas e podem classificar-se em mecanicos
e reflexos. Os efeitos mecanicos estdo relacionados com a pressao e
movimentos de friccdo, compressao e amassamento sobre os musculos e
estruturas envolventes promovendo o aumento da circulacdo sanguinea nos
tecidos, a diminuicdo do edema e a excrecdo de produtos téxicos do
organismo (Salvo, 2007; Versagi, 2012; Lebert, 2020); os efeitos reflexos
decorrem da estimulacdo dos recetores mecanicos e somaticos presentes
nas estruturas cutaneas e subcutaneas, induzindo uma resposta periférica,

cortical e subcortical, produzindo por exemplo, pela diminui¢do da excitacao

19



do sistema nervoso simpatico, o relaxamento, a diminuicdo da pressao
arterial e alivio da dor percecionada pelo individuo (Lebert, 2020).

Os efeitos da massagem no alivio da dor podem ser explicados através
da Teoria do Controlo do Portdo ou Gate control postulada em 1965 por
Ronald Wall e Patrick Melzack, que reconhece a influéncia dos fatores
psicolégicos na percecdo da dor (Bastos, 2005). Segundo a Teoria do Controlo
do Portdo, os estimulos de dor podem ser controlados no sentido ascendente
(da periferia para o cérebro), pela presenca de portdes de controlo na
substancia gelatinosa do corno da espinal medula que impedem ou
permitem a conduc¢ado do estimulo e no sentido descendente (do cérebro até
aos cornos posteriores da medula) pela libertacdo de neurotransmissores
(serotonina, encefalinas e endorfinas) que levam ao encerramento do portao
(Phipps, Sands & Marek, 2003; Bastos, 2005). Os nociceptores presentes na
pele, musculos, articulagbes e visceras sdao sensiveis a varios estimulos
diferentes e conseguem converter estimulos sensoriais em impulsos
elétricos. As terminac¢des nervosas dos nociceptores sdao constituidas por
fibras A-beta, A-delta ou fibras C, que variam de diametro, mielinizacdo e na
velocidade de conducdo do estimulo. As sensacdes ndao dolorosas (toque,
pressdo) sao conduzidas pelas fibras A-beta, de maior diametro e mais
rapidas, enquanto que as sensacdes dolorosas sao conduzidas pelas fibras
A-delta e fibras C, de menor didametro e mais lentas na transmissao do
impulso. Ao estimularmos as fibras A-beta, o impulso é conduzido de forma
mais rapida e leva ao encerramento do portdao, competindo com a
transmissao da mensagem dolorosa ao cérebro (Phipps et al, 2003; Bastos,
2005). Assim, a massagem, ao estimular as fibras A-beta (ndo dolorosas),
pode reduzir as mensagens de dor transportadas pelas fibras nervosas (A-
delta e C) até a espinal medula, contribuindo para a liberta¢gdao de endorfinas

e para o processo de modula¢ao da dor (Phipps et al, 2003).
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Armstrong et al (2018) referem que a massagem é uma das terapias
complementares mais procuradas pelas pessoas com cancro no sentido de
aliviar os efeitos provocados pela doenca e também pelos tratamentos, tais
como dor, nauseas, vomitos, fadiga, ansiedade e depressao (Cowen et al,
2017; Mardaneh et al, 2021). A crescente investigacdo nesta area tem
permitido a integracdo da massagem em muitos Centros de Oncologia e
diversas associacdes tais como a National Comprehensive Cancer Network
(NCCN) e a American Society Of Clinical Oncology (ASCO) emanaram
recomendacdes que reconhecem como uma mais-valia a integracdo da
massagem durante o continuum da doenca oncoldgica pelo potencial na
melhoria da qualidade de vida destes doentes (Lyman, Greenlee, Bohlke et
al, 2018; Latte-Naor & Mao, 2019).

Embora a massagem se trate de uma técnica segura e ndo invasiva,
guando implementada na pessoa com doenca oncoldgica requer adaptacdes
no que respeita a pressao, localiza¢do, posicdo e duragao do procedimento,
sendo por isso fundamental conhecimento sobre a doenca e os efeitos
provocados pelos tratamentos bem como competéncias especificas nesta
area de atuacao (Walton, 2011; Collinge et al, 2012; Galamaga et al, 2021;
Penny & Sturgeon, 2021). A natureza holistica da massagem, a diversidade
de técnicas e a flexibilidade na adaptacao as condi¢fes individuais da pessoa
facilita a integracdo da massagem no contexto de cuidados, mesmo em
doentes a receber tratamento de quimioterapia (Cowen et al, 2017).

Um estudo publicado em 2017, pretendeu avaliar os efeitos de uma
sessdo de massagem de corpo inteiro a 343 doentes e 87 cuidadores num
centro de oncologia. Foi utilizada a Edmonton Symptom Assessment Scale
(ESAS) para avaliar a intensidade dos sintomas, antes e apds a intervencao.
Os resultados sugerem uma melhoria significativa na dor, fadiga, ansiedade,

bem-estar e sono tanto nos doentes como nos cuidadores. O mesmo estudo
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aponta para uma melhoria significativa do distress global nos doentes e nos
cuidadores. (Lopez, Liu, Milbury, Spelman, Wei, Bruera & Cohen, 2017).

Um estudo clinico randomizado com 60 doentes com cancro colorretal
a realizar tratamentos de quimioterapia e radioterapia, avaliou os efeitos de
dois métodos de massagem nos sintomas reportados. Foram constituidos
trés grupos: um grupo sujeito a massagem classica nos pés, com utilizacao
de técnicas de effleurage, petrissage, friccao e vibracgao, aplicada durante 10
minutos em cada um dos pés; outro grupo sujeito a reflexologia podal, com
a aplicacdo de pressao em pontos reflexivos especificos, durante 10 minutos
no pé esquerdo e 20 minutos no pé direito; e um terceiro grupo como grupo
de controlo. A todos os doentes foram prestados os cuidados clinicos de
rotina. A intervencdo foi realizada pelo mesmo investigador durante 5
semanas, 2 vezes por semana com intervalo minimo de 1 dia. A massagem
classica foi efetiva na reducao da dor e da incidéncia da distensdao abdominal
enquanto que a reflexologia podal foi efetiva na reducao no nivel de dor e
fadiga. Nao houve diferencas significativas na nausea, vémitos, obstipacao,
diarreia, e proctite nos grupos sujeitos a intervencao comparativamente com
o grupo de controlo (Uysal, Kutluturkan & Ugur, 2017)

Num estudo realizado a 58 doentes sob quimioterapia aplicou-se a
massagem de mdos e/ou pés, durante 20 minutos, para avaliar a perce¢ao
da dor, fadiga, nausea e ansiedade e a satisfacdo com a integracdo deste
procedimento durante os tratamentos de quimioterapia. Apés a massagem
verificou-se uma reducdo estatisticamente significativa na dor, fadiga,
nausea e ansiedade e foram reportados altos niveis de satisfacdo apds a
intervencdo (Robison & Smith, 2016).

Com a finalidade de avaliar o impacto da massagem das maos na
relacdo enfermeiro-doente e a melhoria da experiéncia do doente ao nivel

do conforto, satisfacdo, ansiedade e stress, Braithwaite & Ringdahl (2017)
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realizaram um estudo quasi-experimental que incluiu a participacdo de
doentes e enfermeiros. Foram constituidos 2 grupos: um que recebeu os
cuidados de enfermagem habituais e outro grupo que para além dos
cuidados de enfermagem habituais recebeu uma massagem de maos
durante 5-10 minutos durante a perfusdo de quimioterapia. Os doentes que
receberam massagem das mados apresentaram uma melhoria
estatisticamente significativa quanto ao conforto comparativamente com o
grupo que nao recebeu massagem. Foi ainda avaliado o impacto da
massagem na relacdo enfermeiro-doente, sendo incluidos 21 enfermeiros.
Quer os doentes, quer os enfermeiros reportaram que a massagem facilitou
a comunicacao, contribuindo de forma positiva para uma relagao terapéutica
mais eficaz (Braithwaite et al, 2017).

Os resultados das pesquisas efetuadas consolidam a massagem
enquanto intervenc¢ao na promoc¢ao do conforto. Tendo por base a Teoria de
Kolcaba, o uso intencional do toque através da massagem permite responder
as necessidades de alivio, tranquilidade e transcendéncia quer pela reducao
imediata da intensidade dos sintomas, quer pela sensacao de calma, paz e
fortalecimento que confere a pessoa (Braithwaite et al, 2017). Kolcaba
reforca que o enfermeiro, ao avaliar as necessidades de conforto de uma
forma global, pode implementar uma Unica intervencao que atenda aos
contextos fisico, psicoespiritual, ambiental e sociocultural onde este pode ser
vivenciado. Assim, uma simples massagem, quando providenciada com
carinho, cuidado e num ambiente relaxante pode melhorar o conforto nos
quatro contextos (Kolcaba, 2003). Por sua vez, Machado (2018) acrescenta
que, quando os enfermeiros tocam, escutam, demonstram empatia e
disponibilidade estdo a praticar conforto. Por conseguinte, a massagem
terapéutica, quando acompanhada destes atributos, pode ser considerada

como uma intervenc¢do promotora de conforto.
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2- EXECUGCAO DAS ATIVIDADES PREVISTAS

De acordo com Benner (2001), é através da pratica e de uma
aprendizagem experiencial que o enfermeiro atinge a pericia. A Ordem dos
Enfermeiros refere que a realizacdo de estagios é essencial para que o
enfermeiro compreenda as dinamicas da sua interven¢ao no ambito da
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados (OE, 2021). Atendendo
as atividades planeadas e aos objetivos propostos no projeto de intervencao,
foi delineado um estagio de 450h, distribuidas por diferentes contextos de
pratica, que permitiram consolidar os conhecimentos adquiridos e
desenvolver competéncias especificas de forma a promover a melhoria da
qualidade dos cuidados prestados.

O primeiro estagio foi realizado numa Unidade Multidisciplinar de Dor
(UMD) integrada num Hospital publico da regido de Lisboa; o segundo
estagio foi realizado numa Unidade de Tratamento de Dor (UTD) de um
Hospital publico da regido centro do pais; o terceiro estagio decorreu numa
Unidade de Cuidados Paliativos de um Hospital privado; e, por fim, o ultimo
estagio foi realizado num Hospital de Dia Oncoldgico, de um Hospital
privado, que corresponde ao local onde me encontro a exercer fungdes.

Segue-se a descricao das atividades desenvolvidas em cada campo de
estagio e uma analise critica, reflexiva e baseada na evidéncia dos seus
contributos para a concretizacdo dos objetivos propostos e aquisicdo de

competéncias.
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2.1- Numa Unidade Multidisciplinar de Dor

O primeiro estagio decorreu entre 11 de outubro a 19 de novembro de
2021, num total de 17 turnos, numa UMD integrada numa instituicdo de
saude publica direcionada e vocacionada para o diagnostico e tratamento de
doentes com cancro. A escolha deste local prende-se com o facto de se tratar
de um contexto clinico que se destaca pela prestacdo de cuidados de
exceléncia no alivio de sindromes dolorosos de dificil controlo provocados
pelo cancro, com base numa avaliacao multidisciplinar das necessidades do
doente oncoldgico com dor crénica na sua dimensao fisica, psicolégica e
emocional, visando a melhoria do conforto e da qualidade de vida destes
doentes e sua familia.

No inicio do estagio foi realizada uma reunido informal com a
enfermeira coordenadora e com a enfermeira orientadora no sentido de
apresentar o meu projeto de intervencdo e quais as motivacdes que me
levaram a escolher aquele campo de estagio em particular. Tendo em conta
gue o controlo eficaz da dor é essencial para alcangar o conforto, a realizacao
deste estagio revelou-se crucial para desenvolver competéncias de
enfermeiro especialista na prestacdo de cuidados no ambito da
avaliacao, alivio e controlo da dor e promog¢ao do conforto da pessoa
com doenca oncolégica. Foram delineados objetivos especificos e
planeadas atividades (Apéndice lll) de forma a adquirir as competéncias
propostas

O primeiro objetivo especifico planeado para este campo de estagio
consistia em descrever a dinamica funcional e organizativa do servico.
Foi necessario recorrer a observagao da atua¢do da equipa multidisciplinar e
consultar as normas e protocolos instituidos no servico. Tive ainda

oportunidade de acompanhar ndao sé a enfermeira orientadora, como
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também outros elementos da equipa de enfermagem na realizacdo de
consultas de enfermagem, sendo que o didlogo, a partilha de informacdes e
experiéncias com os diferentes elementos permitiu-me compreender o
modo como se organiza a atividade assistencial da consulta, a articulacao
que é feita entre a equipa de enfermagem e a restante equipa
multidisciplinar e o contributo do enfermeiro na avaliacao, alivio e gestao da
dor da pessoa com doenca oncoldgica. Apos ter consultado as normas e
protocolos existentes no servico, verifiquei que a unidade cumpre os
requisitos contemplados no Plano Nacional de Controlo da Dor (DGS, 2008)
enquanto Unidade Multidisciplinar de Dor. A unidade funciona num espago
proprio e é gerida através de um centro de custos independente. Dispde de
uma equipa multidisciplinar constituida por: 4 médicos da especialidade de
anestesiologia e competéncia em Medicina da Dor, que garantem a
assisténcia diaria em consulta, em parceria com médicos consultores da area
da neurologia, fisiatria e psiquiatria que colaboram semanalmente na
consulta multidisciplinar para cada uma das especialidades; 7 enfermeiros,
incluindo a enfermeira coordenadora; 1 psicologa, que presta apoio
psicoldgico a doentes, familiares e cuidadores principais, diariamente, exceto
a 47 feira, dia em que da apoio aos doentes dos Cuidados Paliativos; 2
assistentes operacionais sob a orientacdo da enfermeira coordenadora e; 1
secretaria de unidade que esta sob a responsabilidade da coordenadora da
area de Gestdo de Doentes, articulando com todos os elementos da equipa.
A UMD funciona todos os dias Uteis em regime de consulta e Hospital de Dia
das 8h00 as 17h00, garantindo o atendimento em consulta presencial ou
telefénica e a assisténcia a doentes nao programados (urgéncias). Quando
solicitado pelo médico assistente, d4d apoio aos doentes internados nas
diferentes especialidades, desde que cumpram os critérios de referenciacdo.

Os doentes internados sao observados e avaliados no respetivo servi¢o por
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um enfermeiro e o médico escalado na consulta nesse dia. As consultas de
primeira vez sdo sempre presenciais onde se realiza uma avaliagdo de
enfermagem, médica e por parte do psicélogo, sendo agendado
acompanhamento em consultas de psicologia subsequentes sempre que
necessario. De acordo com a literatura, a avaliagao da dor por uma equipa
multidisciplinar reveste-se da maior importancia uma vez que, profissionais
com experiéncia em diferentes areas, abordam a dor nas diferentes
dimensdes envolvidas (Diniz et al, 2017). Para além do atendimento
presencial, a UMD disponibiliza ainda uma linha telefénica de apoio aos
doentes, familiares e cuidadores que funciona todos os dias Uteis das 8h30
as 16h00. O seu atendimento é feito pelos enfermeiros da equipa, que
resolvem de forma auténoma as solicitacdes por parte do doente ou
familiares, ou, quando necessario, as encaminha para o médico ou restantes
elementos da equipa multidisciplinar.

A observacao da dinamica da equipa multidisciplinar e o facto de ter
tido oportunidade de assistir e acompanhar os diferentes elementos da
equipa de enfermagem na sua pratica diaria, permitiu-me dar resposta a
outro objetivo especifico que consistia em identificar as praticas dos
enfermeiros relativas as intervengdes farmacolégicas (IF) e nao
farmacolégicas (INF) no alivio e controlo da dor da pessoa com doenca
oncolégica. Tal como Oliveira et al (2016) referem, enquanto elementos de
uma equipa multidisciplinar, os enfermeiros devem conhecer os tratamentos
farmacoldgicos, assim como as indica¢bes, contraindicacbes e principais
efeitos adversos no sentido de intervir ativamente no controlo da dor. A
observacdo da pratica, a pesquisa bibliografica e a participacdo nos cuidados
prestados ao doente com quadro algico descontrolado, permitiram-me
elaborar uma grelha de observacdo onde constam as IF mais utilizadas no

servi¢o. Esta grelha de observacdo facilitou a identificacdo de forma mais
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rapida das estratégias terapéuticas utilizadas em cada situacao contribuindo
para uma pratica de cuidados mais segura (Apéndice 1V).

Assim, tendo em conta as diferentes causas que explicam a dor,
constatei que nesta unidade se recorre, maioritariamente, a uma abordagem
multimodal com recurso a farmacos nao-opidides, opidides e adjuvantes, o
gue vai ao encontro da literatura que defende esta pratica como a mais eficaz
no alivio e controlo da dor na pessoa com doenca oncolodgica (Pina, 2017;
WHO, 2018). E importante que o enfermeiro conheca as potencialidades de
cada medicamento, de forma isolada e em conjunto, de forma a esclarecer
as duvidas do doente e familia/cuidador, reforcar e validar a importancia do
cumprimento correto do esquema terapéutico proposto, desempenhando
assim, um papel fundamental na promoc¢do da adesao terapéutica por parte
do doente, que ird contribuir para o alivio e controlo da dor e sintomas
associados a experiéncia dolorosa.

Os analgésicos ndo opidides mais utilizados no servico sdo o
paracetamol e os anti-inflamatérios nao esterdides (AINE”s), como é o caso
do ibuprofeno, naproxeno, diclofenac e metamizol; quanto aos farmacos
opiodides, estes podem dividir-se em opidides fracos (como o tramadol e
codeina) e opidides fortes (como a morfina, oxicodona, tapentadol, fentanil
e buprenorfina); quanto aos farmacos adjuvantes, embora ndo possam ser
considerados como analgésicos convencionais, sao utilizados em quadros
algicos de dificil controlo, tais como a dor neuropatica, dor de natureza mista
e dor 6ssea (Pina, 2017). Os farmacos adjuvantes mais utilizados no servico
pertencem ao grupo dos antidepressivos triciclicos e psicofarmacos, tais
como, amitriptilina, duloxetina, fluoxetina, mirtazapina e quetiapina; ao
grupo dos anticonvulsivantes, como a gabapentina, pregabalina e
carbamazepina; e outros medicamentos como relaxantes musculares e

corticéides.
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Para além dos conhecimentos acerca das terapéuticas farmacologicas
instituidas na consulta, verifiquei que os enfermeiros do servico detém um
vasto conhecimento sobre outras estratégias farmacoldgicas, o que lhes
permite, por exemplo, prestar a assisténcia adequada e segura aos doentes
gue recorrem com quadros algicos descontrolados em atendimentos nao
programados. Durante o estagio tive oportunidade de colaborar ativamente
na aplicacdo de tratamentos de Capsaicina 8% (topica) aos doentes com dor
neuropatica que realizam estes tratamentos no servico e acompanhar a sua
evolucdo atraves da realizacdo de follow-up telefénico e presencial, bem
como observar e colaborar na preparag¢do de tratamentos de Lidocaina a 2%,
EV, realizados no servico. Todos estes procedimentos implicam a
monitorizagdo sistematica dos sinais vitais do doente, dos sintomas e efeitos
adversos (imediatos e tardios) e dos resultados obtidos. O enfermeiro
assegura todos os registos inerentes a estes procedimentos, garantindo a
continuidade dos cuidados por parte da equipa e 0 acesso aos resultados
obtidos.

No que respeita as INF, a literatura recomenda a integracdo de
estratégias ndao farmacoldgicas, tais como intervencdes fisicas, cognitivo-
comportamentais, psicossociais e espirituais, numa abordagem holistica e na
gestao efetiva da dor provocada pela doenca oncolégica (WHO, 2018; Swarm
et al 2019). Pude constatar que, a pratica dos enfermeiros em consulta de
dor, no atendimento aos doentes e familia/cuidadores em situacdes de
urgéncia e ainda, no acompanhamento dos doentes internados nas
diferentes especialidades médicas e/ou cirurgicas é pautada por uma escuta
ativa, presenca, disponibilidade, toque terapéutico, utilizacao da distracao e
treino de competéncias e estratégias de coping, na procura constante em
satisfazer as necessidades de conforto da pessoa e familia e aliviar o

sofrimento ao longo da trajetéria da doenca. Os enfermeiros utilizam

29



também a estimulagdo elétrica transcutanea (TENS), o apoio emocional e
enumeram outras INF, tal como o exercicio, a aplicacdo de calor e frio, como
estratégias para o alivio da dor Apesar de os enfermeiros implementarem
INF no alivio da dor e promocdo do conforto da pessoa com doenca
oncoldgica, a sua utilizacdo nem sempre € documentada nos registos de
enfermagem, sendo o enfase colocado nas medidas farmacoldgicas, que em
muitos casos, surgem como a primeira escolha para aliviar a dor dos
doentes. A observacgdo e a pesquisa bibliografica efetuada sobre este tema,
permitiu-me elaborar uma grelha de observacdao onde constam as INF
(Apéndice V) mais utilizadas no servico o que facilitou a realizacdo de notas
de campo e elaboracdo de registos de enfermagem mais completos

De acordo com Castro et al (2017, p.6), a “dificuldade de identificar as
dimensdes relacionadas a Dor Total, tanto pelo paciente quanto pelo
enfermeiro pode levar a valorizacdo apenas de aspetos fisicos, descritos,
muitas vezes, como desconforto fisico” No sentido de identificar as
necessidades da pessoa com dor nas dimensdes fisica, psicoespiritual,
ambiental e social, propus-me observar varias consultas de enfermagem
presenciais (de primeira vez e subsequentes) realizadas quer pela
enfermeira orientadora, quer por outros enfermeiros do servico, tendo,
posteriormente, realizado de forma autonoma (sob supervisdo da
enfermeira orientadora) 5 consultas de enfermagem presenciais. Os
procedimentos realizados durante a consulta de dor remetem para a pratica
de cuidados que esta preconizada na literatura sendo que, tal como Diniz et
al (2017) referem, deve privilegiar-se uma abordagem multidisciplinar
coordenada e estruturada e s6 depois ser proposto um plano de intervengdo
gue dé resposta as necessidades de conforto da pessoa. A avaliacao é um
momento crucial na identificacdo das reais necessidades da pessoa com dor

(OE, 2008; Raposo et al, 2015) e, nesta unidade, a consulta de dor inicia-se
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com a avaliacdo de enfermagem onde os enfermeiros assumem um papel
de relevo, estabelecendo o primeiro contato com o doente e familia
mantendo uma relacdo de proximidade ao longo de todo o processo de
acompanhamento destes doentes.

Numa primeira abordagem, o enfermeiro recolhe informacg&es
relevantes que lhe permitam elaborar um plano de cuidados individualizado
e ajustado as necessidades da pessoa e/ou familia. Para além dos dados
pessoais, é feita a recolha de dados relativa aos antecedentes médicos,
cirdrgicos, histéria de doenca oncoldgica, alergias conhecidas e medicacdo
habitual. Sendo a dor um fendmeno complexo com varias dimensdes
(sensitiva, cognitiva, emocional e comportamental), a forma como cada
pessoa expressa este sintoma difere tendo em conta as suas caracteristicas
pessoais da personalidade, as suas crencas e valores, as suas experiéncias
anteriores em relacdo a dor e ainda pela interpretacdo deste sintoma a luz
da situacdo atual de doenca, (Raposo et al, 2015; Ritto & Rocha, 2017).
Verifiquei que, os enfermeiros em cada consulta de enfermagem, dedicam
tempo e demonstram empatia e escuta ativa, permitindo que os doentes
verbalizem e manifestem os seus sentimentos e necessidades, criando
oportunidade de relatar com detalhe a vivéncia da experiéncia de dor.

Seguindo-se as recomendacdes da OE (2008), durante a consulta de
enfermagem, privilegia-se o auto-relato como fonte de informacdo e o
enfermeiro realiza uma avaliagdo, o quao abrangente quanto possivel, da
histéria da dor, quanto as suas caracteristicas, nomeadamente: durag¢do e
padrdo, localizacdo e irradiacdo (com recurso a um diagrama corporal),
qualidade e intensidade. Sao ainda explorados os fatores de alivio e
agravamento da dor, quais as estratégias de coping utilizadas pelo doente
quando a dor esta presente e qual o impacto da dor nas atividades de vida.

(OE, 2008; Batalha, 2016). Durante as consultas de enfermagem, a avaliacdo
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da intensidade da dor é realizada com recurso a instrumentos de avaliagao
recomendados pela DGS recorrendo-se, maioritariamente, a utilizacdo da
Escala Numérica' e Escala Qualitativa® (DGS, 2003). Depois de apresentada e
validada a sua compreensao pelo doente, é explorada a intensidade da dor
no momento, bem como a intensidade minima, média e maxima referentes
a Ultima semana.

Atendendo a subjetividade e multidimensionalidade da dor, a
avaliacdo deste sintoma deve ter em conta ndo s6 a localizagao, intensidade
e duracdo mas também as implicacdes psicoldgicas, sociais e espirituais que
provoca na pessoa com doencga oncoldgica e sua familia (Ritto et al, 2017).
Assim, sdao ainda aplicados outros instrumentos, tais como o Questionario
especifico para a dor neuropatica (DN4) e o Inventario Resumido da Dor, de
forma a realizar uma avaliagdo o mais abrangente possivel de todas as
dimensdes da dor e avaliar o impacto deste sintoma nas atividades de vida
diarias bem como o alivio obtido com a analgesia. De acordo com a literatura,
os enfermeiros devem conhecer os instrumentos de avaliagdao da dor, uma
vez que estes permitem atribuir objetividade ao subjetivo da experiéncia de
dor (Oliveira et al, 2016). Posto isto, senti necessidade em adquirir novos
conhecimentos nesta area pelo que realizei uma pesquisa bibliografica sobre
o tema e elaborei um manual de utilizacdo dos instrumentos de avaliacdo da
dor mais utilizados pelos enfermeiros nesta UMD (Apéndice VI) o que me
permitiu aperfeicoar as minhas habilidades na aplicagdo destes
instrumentos durante as consultas de enfermagem que realizei.

ApOés a avaliacdo de enfermagem, segue-se a consulta de psicologia,

onde sdo aplicados pela psicéloga do servico outros instrumentos de

1 A Escala Numérica consiste numa régua dividida em onze partes iguais, numeradas de 0 a 10.
Pretende-se que o doente faca a equivaléncia da sua dor e uma classificacdo numérica, sendo que “0”
corresponde a classificacdo “sem dor” e “10” a classificagcdo “dor maxima”.

2 Na Escala Qualitativa pretende-se que o doente classifique a intensidade da sua dor de acordo com os
seguintes adjetivos: “sem dor”, “dor ligeira”, “dor moderada”, “dor intensa” ou “dor maxima”. Estes
adjetivos devem ser registados na folha de registo.
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avaliacdo, como o Termdmetro do Distress e a Escala de catastrofiza¢do da
dor, que pretendem avaliar respetivamente as causas associadas a presenca
de distress/ angustia e a presenca de pensamentos, convic¢des ou percecdes
de desanimo e/ou pessimismo no contexto da experiéncia de dor.
Posteriormente a avaliacdao de enfermagem e avalia¢do psicolégica, segue-se
a consulta médica, onde o enfermeiro esta presente e colabora de uma
forma muito ativa. De acordo com as necessidades identificadas é elaborado
um plano terapéutico escrito, sendo o papel do enfermeiro fundamental ao
validar a sua compreensao por parte do doente e/ou cuidador, bem como
esclarecer duvidas e realizar ensinos oportunos. Nesta fase, o enfermeiro
disponibiliza ainda o contato da linha telefénica de apoio, incentivando a sua
utilizacdo de modo a assegurar uma assisténcia e resposta rapida em
situacdes de agravamento do quadro algico ou necessidades especificas dos
doentes e seus cuidadores, até nova reavaliacdo em consulta de seguimento.

Embora a consulta se encontre muito bem estruturada, com
documentos de registo préprios, senti algumas dificuldades iniciais no que
respeita a identificacdo clara e imediata das necessidades de conforto da
pessoa. O facto de refletir de forma critica com a enfermeira orientadora a
minha abordagem apds cada consulta e estruturar o plano de cuidados,
tendo por base a Teoria do Conforto de Kolcaba, permitiu-me ultrapassar
gradualmente esta dificuldade. Kolcaba (2003) refere que o enfermeiro, com
base na identificacdo de uma necessidade de conforto ndo satisfeita, deve
ser capaz de implementar medidas de conforto que atendam a essa
necessidade. A autora denomina as medidas de conforto em intervencdes
de enfermagem técnicas (que sao utilizadas para manter ou restabelecer
funcBes fisiolégicas e prevenir complicacdes, como administrar analgesia,
monitorizar sinais vitais, etc); intervencdes de coaching (que sao planeadas

no sentido de aliviar a ansiedade, fornecer informacdo e capacitar o doente
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e familia); e intervenc¢des que define como “food for the soul” (alimento para
a alma)- que tém como objetivo a transcendéncia, quando o alivio e a
tranquilidade ndao podem ser alcancados, onde se incluem a distragdo, o
relaxamento com imaginacdo, a musicoterapia e a massagem (Kolcaba, 2003;
Dowd, 2004; Castro et al, 2021).

Assim, constatei que as necessidades de conforto mais frequentes dos
doentes assistidos na consulta de dor sao manifestadas na dimenséo fisica
pelo descontrolo de sintomas fisicos, como a dor, astenia, obstipacdo
provocada pelo uso de opidides, nduseas e vomitos; na dimenséo
psicoespiritual, manifestada pela ansiedade, distress e sintomas relacionados
com a depressado tais como tristeza e a falta de esperanca; na dimensdo
ambiental, com a necessidade de se sentirem num ambiente seguro, calmo e
tranquilo durante a consulta, que respeite a sua privacidade; e no contexto
social pela necessidade de reorganizar a dinamica familiar e profissional face
as perdas provocadas pela doenca e pela interferéncia da cronicidade da dor
nas suas atividades de vida.

Existe, por parte da equipa o cuidado de realizar registos sistematicos
de todas as informacdes do doente, relacionadas ndo sé com a dor, mas
também com seu processo de doenca. Embora esses registos sejam
realizados em duplicado (no processo interno do doente, ainda em papel e
no sistema informatico SClinico, de acordo com a taxonomia CIPE) o que
torna morosa a conclusdao dos mesmos, reconheco que facilita a percecdo da
evolucdo do estado do doente e permite avaliar se as intervencdes
implementadas foram ou ndo promotoras de conforto.

O ultimo objetivo especifico delineado para este campo de estagio foi
identificar a evidéncia cientifica da massagem terapéutica enquanto
INF no alivio da dor da pessoa com doenca oncoldgica. Para a sua

concretizagdo iniciou-se a realizacdo de uma revisdo scoping com vista a
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mapear a evidéncia disponivel sobre a aplicacdo da massagem pelos
enfermeiros no alivio da dor e na promoc¢do do conforto da pessoa com
doenca oncolégica. Apesar de nesta UMD a massagem ndo ser utilizada
como INF, o facto de ir realizar o seguinte estagio numa Unidade de
Tratamento de Dor que integra a massagem enquanto modalidade
terapéutica no alivio e controlo da dor cronica em doentes oncoldgicos,
despertou o interesse por parte dos pares, que reconheceram que este
recurso seria uma mais-valia no atendimento a populacdo que recorre a
unidade. Os conhecimentos adquiridos com esta revisdo scoping (Apéndice
VIl) foram integrados nas atividades executadas no campo de estagio que se
seguiu, dando continuidade ao projeto de aprendizagem.

A execucdo destas atividades ao longo do estagio permitiram-me nao
s concretizar os objetivos inicialmente propostos, mas também desenvolver
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista. No dominio
da responsabilidade profissional, ética e legal ao (A2.1.4) fomentei o respeito
pelo direito do cliente a privacidade, solicitando sempre ao doente
autorizagdo para poder estar presente no decorrer das consultas e durante
a realizacdo de procedimentos; (A2.1.6) assegurando o respeito pelos
valores, costumes, as crencas espirituais e as praticas especificas dos
individuos e grupos; (A2.1.2) respeitando o direito dos clientes no acesso a
informacado, através da disponibilizacdo de um esquema terapéutico escrito
e de outras informacg8es relevantes para a gestao da sua doenca; (A2.1.3)
assegurando a confidencialidade e a seguranca da informacdo escrita e oral
adquirida enquanto profissional, agindo de acordo com as normas e
protocolos instituidos no servico. Desenvolvi ainda competéncias especificas
do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, a pessoa em
situacdo cronica e paliativa (regulamento n°® 429/2018), no que respeita a

(1.1.3) avaliacdo dos sintomas no doente, segundo as suas caracteristicas,
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priorizando o impacto no proprio, utilizando ferramentas padronizadas; (2)
estabelecendo uma relagao terapéutica com a pessoa em situacdo de doenca
incuravel, seus cuidadores/familiares durante a consulta através da
identificacdo das suas necessidades de conforto e na aplicagdo de medidas
de conforto no plano de cuidados do doente; e ainda Competéncias do
Enfermeiro com formacdo avancada em oncologia indicadas pela EONS
(2018), tais como apoiar a pessoa durante a trajetoria da doenca oncolégica;
de comunicacdo com doentes oncologicos, reconhecendo a importancia de
uma comunicagao eficaz, centrada na pessoa no contexto oncolégico e com

quadro algico de dificil controlo.

2.2- Numa Unidade de Tratamento de Dor

O segundo campo de estagio decorreu numa Unidade de Tratamento
de Dor (UTD) de um hospital publico da regidao centro do pais, cuja
intervencdo é direcionada a assisténcia da pessoa com cancro. A realizagao
deste estagio foi determinante tendo como objetivo geral desenvolver
competéncias de enfermeiro especialista na prestacao de cuidados a
pessoa com doenga oncoldgica no ambito da avalia¢ado, alivio, controlo
da dor e promog¢ao do conforto, através da massagem terapéutica.
Apesar da importancia deste campo de estagio para a concretizacao do
objetivo geral, apenas me foi possivel realizar 40 horas de estagio tendo em
conta a dificuldade em conciliar a vida profissional, familiar e a realizacao de
estagio fora da minha zona de residéncia.

A escolha deste local em concreto estd relacionada com atividade
desenvolvida pelo Grupo de Terapias Nao Farmacolégicas (GTNF) que
colabora com a UTD integrando sessdes de massagem terapéutica de forma

sistematica e estruturada. O GTNF surge como resultado do projeto “Bem-
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Estar, criado em 2005 por um grupo de enfermeiros com interesse e
formacdo na area da massagem, cujo objetivo era proporcionar, através da
massagem terapéutica, o alivio da dor e de sintomas como ansiedade,
tristeza e depressao nos doentes com dor crénica seguidos na Unidade de
Dor. Para além do alivio de sintomas, este grupo tem ainda como objetivo
proporcionar momentos de valorizacdo pessoal do doente de forma a
melhorar a sua qualidade de vida.

No primeiro dia de estagio assisti a uma sessdo de formacao organizada
pelo GTNF, dirigida aos profissionais de saude da Instituicdo, onde foi
apresentado o trabalho desenvolvido por este grupo ao longo dos anos e
onde foram evidenciados os beneficios da massagem enquanto intervencao
ndo farmacoldgica no alivio da dor e promoc¢do do conforto da pessoa com
doenca oncoldgica, recorrendo-se a analise e reflexdo de situa¢des reais com
doentes que foram acompanhados por estes profissionais de saude. Esta
sessao de formacdo, que integrou ainda uma componente pratica, permitiu-
me atualizar alguns conhecimentos relacionados com as técnicas de
massagem mais utilizadas, bem como, refletir em conjunto com os pares, o
papel do enfermeiro na integracao desta INF no plano de cuidados da pessoa
com doencga oncoldgica.

Uma das atividades iniciais correspondeu a apresentacao informal do
meu projeto a enfermeira coordenadora da unidade, bem como os objetivos
a que me propunha alcancar durante o estagio (Apéndice VIII). De forma a
integrar a dinamica funcional e organizativa do servico, tive oportunidade de
conhecer as instala¢des fisicas do servico, a forma como a consulta esta
organizada, bem como o contexto do inicio da atividade desenvolvida pelo
GTNF. Atualmente o GTNF integra 10 enfermeiros de diferentes servi¢os da
instituicdo, com formacdo em massagem e outras terapias complementares

como o Reiki e Reflexologia, que sdo distribuidos de acordo com a sua
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disponibilidade nos dias em que decorre a massagem terapéutica- todas as
tercas e quartas-feiras, das 8h00 as 16h30.

Atendendo ao curto periodo de estagio, procurei centrar a minha
atencao nos dias em que a massagem estava agendada de forma a
identificar os requisitos necessarios para a integracdo da massagem
terapéutica no plano de cuidados da pessoa com dor, bem como analisar
as praticas de enfermagem durante a aplicacao da massagem. Ao
consultar os processos dos doentes constatei que, a grande maioria dos
doentes que naquele periodo se encontravam agendados para a realiza¢ao
da massagem, tinham sido referenciados ou pelo médico da consulta de dor
daquela unidade ou por outras especialidades médicas que acompanham o
doente ao longo da trajetéria da doenca oncoldgica. Tal como sugere a
literatura, a utilizacdo da massagem neste contexto é proposta como uma
intervencdo complementar ao plano terapéutico implementado na consulta,
com o proposito de aliviar os sintomas e efeitos secundarios provocados pela
doenca e tratamentos e ndo como uma intervencdo curativa, ou de
substituicdo dos tratamentos convencionais (Penny et al, 2021).

A analise da pratica dos cuidados de enfermagem durante a aplicacao
da massagem, permitiu corroborar os resultados da revisao scoping iniciada
no campo de estagio anterior. Importa salientar que, embora nao haja
evidéncia de que a massagem pode provocar ou potenciar a disseminagao
do cancro, é fundamental que a aplicacdo da mesma seja sempre precedida
uma avaliacdo que atenda a aspetos como a localizagdo do tumor, o tipo de
tratamento em curso e os efeitos secundarios provocados pelos tratamentos
(Galamaga et al, 2021). Embora a evidéncia comprove que a massagem é
uma interven¢do segura e ndo invasiva, a sua utilizacdo na pessoa com
doenca oncoldégica exige que o enfermeiro detenha, para além da formacao

na area da massagem, um conjunto de conhecimentos técnicos na area da
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oncologia, competéncias cientificas, relacionais e humanas, que lhe
permitam identificar situa¢des em que a massagem esta contraindicada ou
qgue haja a necessidade de adaptar as técnicas

utilizadas durante o procedimento reconhecendo a pessoa como Unica e
com necessidades de conforto individuais (Kolcaba, 2003; Penny et al, 2021;
Galamaga et al, 2021).

Perante esta exigéncia e reconhecendo a importéncia da avaliacao
destas situacdes no sentido de planear e implementar a massagem de forma
segura, elaborei um algoritmo de decisao onde constam as contraindica¢des
mais frequentes para a aplicacdo da massagem baseado na pesquisa
bibliografica efetuada e nos resultados que emergiram da revisao scoping
(Apéndice IX). A utilizagdo deste algoritmo tem como propdsito salvaguardar
a identificagdo das situa¢Bes mais frequentes que decorrem quer da doenca
oncolégica, quer dos efeitos provocados pelos tratamentos, facilitando a
tomada de decisao do enfermeiro naimplementacdo da massagem de forma
a evitar riscos, detetar precocemente problemas potenciais e minimizar os
problemas reais identificados (OE, 2002).

Ao longo do estagio tive oportunidade de assistir a 8 sessbGes de
massagem o0 que me permitiu identificar as condi¢bes e 0s recursos
necessarios para a realiza¢dao do procedimento e refletir sobre a importancia
do enfermeiro especialista na gestao e implementacao destes programas de
intervencdo. Um dos recursos fundamentais diz respeito ao local onde é
providenciada a massagem que deve assegurar a privacidade da pessoa e
garantir a sua seguranca prevenindo a sua exposi¢ao aos riscos. A massagem
era providenciada num quarto contiguo ao gabinete da consulta, estando
equipado com uma cama, uma marquesa para a massagem e um cadeirdo.
O material necessario era previamente preparado (lenc¢dis, toalhas

aquecidas, mantas, almofadas para os posicionamentos) e a temperatura
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ambiente da sala era mantida entre os 24° e 26° C., que, segundo Versagi,
(2012) ajuda a promover um ambiente calmo e relaxante.

Numa primeira sessao, o enfermeiro faz o acolhimento da pessoa, realiza
a colheita de dados sobre os antecedentes patolégicos, estado da doenca,
histéria de dor, medicacdo habitual e consulta o processo clinico de forma a
identificar alguma contraindicacdo na aplicacao da massagem. Para além da
sintomatologia fisica associada ao cancro e aos tratamentos, como por
exemplo dor, nauseas e vomitos, a vivéncia de uma doenc¢a oncoldgica
suscita sentimentos de medo, incerteza e ansiedade que podem
desencadear desconforto (Kolcaba, 2003; Machado, 2018). A pessoa é
incentivada a expor os seus sintomas e de que forma eles interferem na sua
vida diaria. E questionada sobre qual a prioridade dos sintomas que gostaria
de ver resolvidos e qual a sua expetativa relativamente aos efeitos da
massagem. O enfermeiro planeia a sua intervencdo de acordo com as
necessidades manifestadas pela pessoa e, tal como Kolcaba defende (2003)
o enfermeiro deve estar atento ndo s6 aos sinais fisicos, mas também as
manifestacbes ndo verbais que possam expressar necessidades de conforto
sejam fisiologicas, psicologicas, espirituais ou ambientais.

Cada sessao contempla uma massagem de corpo inteiro com duragao
entre 45 a 50 minutos. No entanto, a massagem pode restringir-se a um
segmento do corpo considerado prioritario, com base na avaliacdo inicial
realizada pelo enfermeiro, se houver alguma contraindicacdo ou se for do
interesse da pessoa. Em cada sessdo é realizada, antes e ap0s a massagem
a avaliacdo dos sinais vitais e da intensidade da dor, através da escala
numeérica. Os enfermeiros sdo autonomos na tomada de decisdo
relativamente as técnicas de massagem a utilizar baseando-se nos seus

conhecimentos cientificos, técnicos e na sua experiéncia pratica.
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No final de cada sessdo o enfermeiro realiza os registos de enfermagem
em sistema informatico (SClinico), elabora dos diagnésticos de enfermagem
consoante a avaliagdo inicial realizada e faz o levantamento dos focos de
atencdo utilizando a taxonomia CIPE. Sdo ainda documentadas em notas
gerais, as técnicas de massagem utilizadas e o feedback dado pela pessoa ao
longo e apds a massagem.

Desde a idealizacao inicial do projeto considerei que seria importante a
elaboracdo de um protocolo que me permitisse aplicar a massagem de
forma estruturada e sistematizada. No entanto, uma das dificuldades
sentidas foi precisamente criar um protocolo Unico e inflexivel, tendo em
conta a diversidade e especificidade dos sintomas e necessidades de
conforto individuais manifestadas pela pessoa com doenca oncolégica.
Atendendo a relevancia e aplicabilidade da massagem num contexto de
cuidados holisticos, elaborei um Manual de Boas Prdticas (Apéndice X) com
base na evidéncia cientifica disponivel, que apresenta os conhecimentos
técnicos e cientificos da massagem, os seus beneficios e contraindica¢des,
algumas das técnicas basicas da massagem tradicional, as adaptac¢des
necessarias da massagem no doente oncoldgico sugerindo-se ainda uma
sequéncia basica de massagem que pode ser aplicada na pessoa com doenca
oncoldgica.

No sentido de estimular o pensamento critico e reflexivo, elaborei uma
Reflexdo Critica segundo o Ciclo de Gibbs (Apéndice Xl), sobre uma situacao
observada onde a massagem se revelou como uma intervencdo promotora
de conforto. Através da pratica reflexiva, o enfermeiro desenvolve uma nova
aprendizagem sobre as competéncias necessarias inerentes ao cuidar em
Enfermagem, integrando este novo conhecimento na sua pratica de
cuidados (Peixoto & Peixoto, 2016). Embora este estagio tenha sido muito

limitado na sua duracdo, foi vastissimo enquanto contexto de aprendizagem,
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revelando-se uma mais-valia na aquisi¢ao e consolidagao de conhecimentos
e no desenvolvimento de competéncias. A grande dificuldade sentida foi
conseguir finalizar todas as atividades delineadas de acordo com o
cronograma inicial proposto, o que implicou que, algumas destas atividades,
como é o caso do Manual de Boas Prdticas, s tenha sido concluido no campo
de estagio que se seguiu.

Pese embora esta adversidade, considero que as atividades
executadas neste campo de estagio contribuiram para o desenvolvimento de
competéncias comuns do enfermeiro especialista no (A) Dominio da
Responsabilidade Profissional, ética e legal; no (D) Dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais, (D1) desenvolvendo o
autoconhecimento e a assertividade através da reflexdao critica elaborada;
(D2) baseando a praxis clinica especializada em evidéncia cientifica; (D2.2.4)
interpretando, organizando e divulgando resultados provenientes da
evidéncia que contribuem para o conhecimento e desenvolvimento da
enfermagem que se consolidaram com a elaboracdo do algoritmo de decisao
para a realizacdo da massagem; e ainda competéncias segundo a EONS
(2018) no ambito da integracdo da evidéncia cientifica nos cuidados em
oncologia, através da demonstracdo da capacidade de suportar, em
evidéncia cientifica, as intervencdes em oncologia no geral e na area da
enfermagem oncoldgica em particular, evidenciada na elaboracdao do Manual

de Boas Praticas.
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2.3- Numa Unidade de Cuidados Paliativos

O terceiro estagio foi realizado numa Unidade de Cuidados Paliativos
(UCP) de um Hospital privado e decorreu entre 29 de novembro de 2021 e 14
de janeiro de 2022, (com interrup¢do para férias de Natal de 20 de dezembro
de 2021 a 2 de janeiro de 2022), tendo sido realizadas um total de 128 horas.

A escolha deste local em particular, decorre da parceria estabelecida
com o servico onde desempenho fun¢des no acompanhamento dos doentes
em tratamento no Hospital de Dia que necessitem de internamento para
controlo e gestao de sintomas associados a doenca oncolégica. A intervencdo
diferenciada e multidisciplinar desta UCP traduz-se numa pratica
humanizada contribuindo para o conforto, dignidade e qualidade de vida da
pessoa.

Para este campo de estagio, estabeleci como objetivo geral
desenvolver competéncias de enfermeiro especialista na prestacao de
cuidados a pessoa com doenga oncoldgica em situag¢ao paliativa no
ambito da avaliacao, alivio, controlo da dor e promoc¢do do conforto,
através da massagem terapéutica.

Sendo o conforto um dos propésitos que pauta toda a assisténcia em
cuidados paliativos, fazia todo o sentido integrar este contexto de
aprendizagem como contributo na aquisicdo de competéncias enquanto
enfermeira especialista e analisar de que forma a massagem terapéutica
pode ser integrada enquanto intervencdao de enfermagem promotora de
conforto. ApOs apresentar os objetivos propostos e as atividades planeadas
no projeto a enfermeira orientadora (Apéndice Xll) e restantes elementos da
equipa de enfermagem, procurei consultar os protocolos existentes de
forma a compreender a dinamica funcional e o modelo organizativo do
servigo. Ao longo da minha permanéncia em estagio constatei que, grande
parte dos internamentos nesta UCP eram dirigidos nao sé a pessoas dom
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doenca oncoldgica, mas também a pessoas com patologia neuroldgica
degenerativa, com insuficiéncia de érgao, com deméncia avancada e pessoas
com sequelas de AVC (na fase aguda ou pdés agudos). Para além do
internamento em cuidados paliativos, este servico dispde também de uma
unidade de cuidados continuados que recebe: pessoas portadoras de
doenca cronica confirmada, ndo estabilizada e a carecer de supervisao clinica
e cuidados de convalescenca e reabilitacdo; pessoas em situacdao de
dependéncia funcional transitéria decorrentes de processo agudo de
doenca; e ainda, pessoas com doenca crénica estabilizada, mas a carecer de
internamento ndo prolongado (menor que 30 dias) por exaustdo de
cuidadores/familiares.

O conceito de cuidados paliativos proposto pela Organizagcdo Mundial de
Saude (OMS) destaca a necessidade de uma abordagem de cuidados
diferenciada e holistica da pessoa ao longo de todo o percurso da sua doenca
e nao apenas no fim de vida (WHO, 2022). Esta abordagem deve estar
centrada nas necessidades da pessoa, independentemente da patologia de
base (Capelas, Neto & Coelho, 2016; Luis, Ribeiro & Sarmento, 2020). Desta
forma, o modelo cooperativo com intervencao nas crises, que preconiza a
permanente colaboracdo e acesso a intervengdes curativas e paliativas ao
longo da trajetéria da doenca, tem vindo a ser defendido como o mais
adequado em cuidados paliativos e € com base neste modelo que se
organiza toda a atividade assistencial nesta UCP (Capelas et al, 2016).

Tendo como objetivo especifico identificar as INF utilizadas pelos
enfermeiros no alivio da dor e promoc¢ao do conforto da pessoa com
doenca oncolégica em situagao paliativa, procurei centrar a minha nos
cuidados dirigidos a esta populacdo e recorri a grelha de observacao das INF

elaborada no primeiro contexto de estagio

44



De acordo com o Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados
Paliativos 2021-2022, os cuidados paliativos procuram melhorar a qualidade
de vida dos doentes, das suas familias e cuidadores pela prevencdo e alivio
do sofrimento, através da identificacdo precoce, diagnostico e tratamento
adequado da dor e de outros problemas, sejam estes fisicos, psicolégicos,
sociais ou espirituais (WHO, 2022; Silva, Paiva, Vital, Moura & Lourenco,
2021). Uma das preocupacdes constantes da equipa multidisciplinar, na qual
o enfermeiro assume um papel ativo de relevo, diz respeito ao controlo dos
sintomas que, em muitos dos casos, motiva a necessidade do internamento.
O estado de saude do doente é discutido diariamente pela equipa de
enfermagem em conjunto com a equipa médica, psicologa e assistente social
sendo fundamental analisar os registos de enfermagem que devem
evidenciar a evolucdo das chamadas constantes de conforto -magnitude do
controlo sintomatico, o bem-estar psicolégico e a qualidade do sono-
indicando se o doente estd ou ndo confortavel (Neto, 2017). Para a mesma
autora, o controlo de sintomas s6 é eficaz quando existe uma valorizacao e
hierarquizacdo dos mesmos por parte da equipa multidisciplinar, com base
numa correta e sistematica avaliacdo das necessidades individuais,
recorrendo-se a escalas ou instrumentos de autoavaliacdo validados para o
efeito, utilizados de forma regular ao longo do internamento (Neto, 2017).
Para a avaliacdo da intensidade dos sintomas no doente oncolégico em
situacao paliativa esta preconizada a utilizacdo da escala ESAS, que é aplicada
de 3 em 3 dias. Para além da avaliacdo da intensidade da dor, esta escala
permite avaliar a intensidade de outros sintomas comumente presentes no
doente oncologico em situacao paliativa, tais como a fadiga, ansiedade, falta
de ar e depressado, que exigem, por parte da equipa multidisciplinar, uma
resposta terapéutica adequada. E ainda aplicada a Escala de Esperanca de

Herth - HHI-PT, (Viana, Querido, Dixe, & Barbosa, 2010) a todos os doentes
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paliativos, independentemente da patologia de base, no momento da
admissao, ao 10° dia de internamento e no momento da alta. Querido (2012)
aponta a esperanca como um dos aspetos centrais do cuidar em
Enfermagem. Com base nos sintomas identificados € elaborado um plano de
cuidados, onde se incluem medidas farmacolégicas e nao farmacoldgicas,
com vista a promoc¢ao do conforto da pessoa em situagao paliativa.

Ao observar as praticas dos enfermeiros pude constatar que as INF mais
utilizadas pela equipa de enfermagem correspondem a medidas cognitivo-
comportamentais, nomeadamente a implementacdo de estratégias de
coping no sentido de ajudar a pessoa a lidar com a dor, o stress e ansiedade;
a utilizacdao da distracao durante os cuidados de enfermagem, através do
didlogo sobre assuntos do interesse da pessoa; e ainda medidas de suporte
emocional como o toque, a escuta ativa e a presenca ao longo dos cuidados.
Para além destas medidas, os enfermeiros recorrem frequentemente a
estratégias promotoras da esperanca, que ajudam o individuo e suas familias
a encontrar significado no sofrimento contribuindo para a capacidade de
estes lidarem com as perdas e incertezas que ocorrem no fim de vida,
promovendo o alivio do sofrimento, a qualidade de vida e o conforto
(Querido, 2012).

Quando questionados acerca da utilizacdo da massagem como INF na
sua pratica de cuidados, a maioria dos enfermeiros refere que utilizam esta
intervencdo apods os cuidados de higiene durante a aplicagao de creme ou
apoés os posicionamentos, ndo se evidenciando nos registos de enfermagem
a intencionalidade terapéutica de promover o conforto, com a utiliza¢do da
mesma. No entanto, reconhecem o beneficio desta intervencdo pelo
relaxamento e sensacdo de bem-estar que promove junto do doente.

Neste sentido, procurei sensibilizar a equipa de enfermagem para esta

tematica e dos beneficios descritos na literatura que suportam a massagem
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terapéutica como uma intervencao que pode ser utilizada pelos enfermeiros
como estratégia ndao farmacoldgica no alivio da dor e na melhoria do
conforto da pessoa em situacao paliativa. Foi ainda divulgado e
disponibilizado a equipa de enfermagem, o algoritmo de decisdo para a
utilizacdo da massagem elaborado no campo de estagio anterior, de forma a
facilitar atomada de decisdao do enfermeiro naimplementacdo da massagem
aos doentes internados.

De forma a cumprir o objetivo especifico que consistia em aplicar a
massagem terapéutica como INF no alivio da dor e na promoc¢ao do
conforto da pessoa com doenca oncolégica em situagcdo paliativa,
elaborei uma folha de registo de enfermagem (Apéndice XllII), que designei
de Ficha de Anamnese: Avaliagéo Inicial e Avaliagéo subsequente. A existéncia
de um documento onde possam ser consultadas informacdes relativas a
condicao de saude do doente, dos sintomas e queixas apresentadas, bem
como as técnicas e procedimentos utilizados € imprescindivel para avaliar a
eficacia da massagem no alivio dos sintomas e na melhoria do conforto
(Walton, 2011; Versagi, 2012; Penny et al, 2021). Neste sentido a folha de
registo elaborada contempla a histéria da doenca oncolégica, os
antecedentes pessoais, a presenca de sintomas e a histéria de dor. Permite
ainda, o registo dos dados e informagdes relevantes da condi¢cdo de saude
da pessoa que devem ser tidos em consideracdo no planeamento e na
implementacdo da massagem; dos parametros vitais antes e apos a
massagem e; a intensidade dos sintomas avaliados antes e ap6s a massagem
através da escala ESAS. Este documento contempla o registo de aspetos
relacionados com a planificacdo da massagem tais como, restri¢des locais,
recursos materiais disponiveis, condicdes ambientais, locais massajados e

técnicas de massagem utilizadas. E ainda possivel registar uma avaliacdo
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subjetiva de como a pessoa se sente apds a massagem e descrever possiveis
situa¢Bes que tenham ocorrido durante o procedimento.

No sentido de planear e integrar a massagem de forma estruturada no
plano de cuidados do doente, procurei, em conjunto com a enfermeira
orientadora, sinalizar os doentes que poderiam beneficiar desta intervencao,
com base nos sintomas apresentados e tendo em conta a sua condi¢ao
clinica. No entanto, deparei-me com algumas dificuldades na concretizagao
deste objetivo, nomeadamente em aplicar de forma continuada a massagem
aos doentes selecionados. Este constrangimento foi motivado pela
imprevisibilidade clinica dos doentes, pela significativa atividade de cuidados
programada para o turno da manha, periodo no qual a maioria dos
profissionais (médicos, enfermeiros, psicéloga, fisioterapeuta e assistente
social) centram as suas intervencdes e ainda pela intermiténcia na atribui¢cao
dos mesmos doentes em dias consecutivos.

Ainda assim, tive oportunidade de realizar 1 sessdao de massagem a 4
doentes internados, integrando esta intervencdo no seu plano de cuidados.
Os critérios para a aplicagdo da massagem eram verificados antes do
procedimento utilizando-se o algoritmo de deciséao elaborado
anteriormente. A duracao e os locais a massajar eram definidos previamente
com o doente, respeitando as suas crencgas e valores, garantindo a sua
privacidade e dignidade durante o procedimento. Os parametros vitais eram
avaliados antes e apds a massagem, bem como a intensidade dos sintomas
reportados através da escala ESAS. Apds a realizacdo da massagem, os
doentes reportaram uma diminuicdo da intensidade dos sintomas, tais como
a dor, cansaco e ansiedade, referindo-se a uma sensacao de “relaxamento” e
“bem-estar”. Para além do alivio nos sintomas, os doentes valorizavam o
toque, a presenca e o tempo dedicado durante a massagem, sendo que, tal

como refere Machado (2018, p.28) “esta presenca permite por vezes que o
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sentimento de sofrimento da pessoa seja diminuido sé pela disponibilidade
e presenca do profissional”. Embora o feedback dado pelos doentes tenha
sido positivo, sugerindo uma melhoria do conforto, considero que o facto de
ndo ter sido aplicado nenhum instrumento especifico para avaliar
objetivamente o conforto comparando os scores antes e ap6s a massagem,
pode ser visto como uma limitacdo. Tal como Kolcaba (2003) refere, mesmo
num contexto de doenca, em que é dificil para a pessoa experienciar
conforto em todos os aspetos e as necessidades de conforto sao elevadas, o
objetivo dos cuidados de enfermagem ¢é melhorar o conforto
comparativamente com um estado inicial.

Outra atividade executada neste contexto de aprendizagem foi a
realizacdo de um Estudo de caso (Apéndice XIV) sobre a utilizacdo da
massagem como INF no contexto de cuidados a uma doente oncoldgica em
situacdo paliativa. A analise e reflexdo desta situacdo, a luz da Teoria de
Kolcaba, permitiu-me reconhecer que na pessoa em situacdo paliativa, mais
do que uma visao curativa, o enfermeiro deve prestar cuidados numa visao
confortadora, com base na individualidade da pessoa, nas suas crencas e
valores de forma a aliviar o sofrimento fisico, espiritual, psicolégico e
emocional (Machado, 2018).

Atendendo aos conhecimentos adquiridos e as atividades executadas,
considero que os objetivos planeados para este contexto de aprendizagem
foram alcancados o que me permitiu adquirir competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem médico-cirurgica, na area de
enfermagem a pessoa em situacdo paliativa (regulamento n° 429/2018),
concretamente as que se referem que o enfermeiro especialista (1) cuida da
pessoa com doenca incuravel ou grave, em fase avancada, progressiva e
terminal dos seus cuidadores/familiares, em todos os contextos de pratica

clinica, aliviando o seu sofrimento, maximizando o seu bem-estar, conforto e
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qualidade de vida; (1.1-1) elabora o diagndstico das necessidades de
cuidados paliativos do doente, ao nivel fisico, psicoemocional, espiritual e
sociofamiliar; (1.1.3) avalia os sintomas no doente, segundo as suas
caracteristicas, priorizando o impacto no proprio, utilizando ferramentas
padronizadas; (1.2) promove intervenc¢des baseadas na evidéncia junto de
pessoas com doenca incuravel ou grave, em fase avancada, progressiva e
terminal, seus cuidadores/familiares respeitando as suas preferéncias;
(1.2.5) adota medidas farmacoldgicas e ndo farmacolégicas no alivio dos
sintomas; (2) estabelece relacdo terapéutica com a pessoa em situacao de
doenca incuravel ou grave, em fase avancada, progressiva e terminal, e seus
cuidadores/familiares; (2.1) respeita a singularidade e autonomia da pessoa
em situacdo de doenca incuravel ou grave, em fase avancada progressiva e
terminal, e seus cuidadores/familiares no acompanhamento de vivéncias

individuais especificas, no processo de morrer e de luto.

2.4- Numa Unidade de Hospital de Dia Oncolégico

O dltimo estagio foi realizado no servico onde exer¢co atualmente as
minhas func¢des e decorreu entre 17 de janeiro de 2022 e 25 de fevereiro de
2022, tendo sido realizadas um total de 168 horas de estagio. A
implementacdo deste projeto de intervencdo teve como objetivo geral
contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem a pessoa com
doenca oncolégica implementando a massagem terapéutica como
intervengao nao farmacolégica no alivio da dor e promog¢ao do conforto
numa Unidade de Hospital de Dia.

Um dos objetivos especificos delineados para este campo de estagio
consistia em envolver os enfermeiros da equipa no projeto de

intervencgao. Neste sentido realizei algumas atividades tais como reunir com
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a enfermeira responsavel e enfermeira orientadora de forma a apresentar
as atividades planeadas e os objetivos propostos para aquele campo de
estagio (Apéndice XV). A equipa de enfermagem foi convidada a assistir a
uma sessao de formacdo onde pude transmitir os resultados do questionario
de sondagem de opinido aplicado a equipa de enfermagem o que permitiu
sensibilizar a equipa para a importancia da tematica em estudo.

Com o objetivo de promover a capacitacao da equipa de
enfermagem na avaliacdo e gestdo da dor crénica da pessoa com
doenca oncolégica, realizei ainda uma sessao formativa junto dos pares,
gue contou com a presenca de 70% da equipa de enfermagem e com 2
meédicos internos do servi¢o. A sessao de formacdo realizada (Apéndice XVI)
revelou-se um momento de partilha de conhecimentos muito positivo juntos
dos pares, permitindo a reflexdo de temas tais como: a importancia da
avaliacdo da dor enquanto fendmeno multidimensional e o papel
fundamental do enfermeiro na implementacdo de medidas nao
farmacoldgicas no alivio da dor da pessoa com doenca oncoldgica; o conceito
de conforto a luz da Teoria de Kolcaba e de que forma o Processo de
Enfermagem pode ser estruturado com base nesta teoria permitindo a
identificacdo das necessidades de conforto fisicas, psicossociais, espirituais
e ambientais da pessoa; a massagem enquanto interven¢do promotora de
conforto, analisando os principais beneficios, contraindica¢cdes e adapta¢des
necessarias na utilizagdo da massagem na pessoa com doenca oncologica.
De forma a possibilitar o acesso a informacao veiculada durante a sessao
formativa, foi criado um Dossier do projeto, que ficou disponivel para consulta
da equipa de enfermagem, que integrava ainda os instrumentos de avaliacao
utilizados no decorrer da implementacdo do projeto de intervencdo, bem
como o material de apoio elaborado nos campos de estagio anteriores. Ao

realizar estas atividades considero que desenvolvi competéncias comuns do
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Enfermeiro Especialista no dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais que pressupde que o enfermeiro “D2.1.1 atua como formador
oportuno no contexto de trabalho” e “D2.2.4- interpreta, organiza e divulga
resultados evidéncia que contribuam para o conhecimento e
desenvolvimento da enfermagem” (regulamento n°® 140/2019).

Com o propoésito de implementar a massagem terapéutica como
intervencao no alivio da dor e promoc¢ao do conforto da pessoa com
doenca oncolégica, foram planeadas e executadas um conjunto de
atividades que permitiram concretizar este objetivo. De acordo com Kolcaba
(2003), para compreender se uma intervencdo resulta em conforto é
fundamental garantir um processo de conceptualizacdo e de
operacionalizacdo, de forma a comparar os resultados obtidos com um
estado inicial. Desta forma, foram considerados os procedimentos éticos e
legais junto das entidades competentes, tendo sido solicitada autorizacdo da
utilizacao da Escala de Conforto Holistico (HCQ-PT-DC®©) (Anexo ), de forma a
operacionalizar o processo e avaliar se os resultados da intervencao
resultaram na melhoria do conforto da pessoa (Kolcaba, 2003; Apdstolo,
2009). Foi ainda solicitada autorizacdo & Comissdo de Etica do Hospital onde
exerc¢o func¢des para a implementac¢do do projeto (Anexo ).

A articulacdo com as colegas Nurse Navigator do servico foi crucial para
a referenciacdo dos doentes a incluir no Programa de Massagem Terapéutica
(PMT). Foram realizadas auditorias aos registos das consultas de
enfermagem (presenciais e/ou telefénicas), no sentido de identificar os
doentes com necessidades de conforto previamente documentadas.
Atendendo a limitagdo temporal do estagio, a amostra foi escolhida por
conveniéncia considerando-se como critério de inclusdo no estudo doentes
com necessidades de conforto identificadas e cujos tratamentos agendados

em Hospital de Dia se realizassem de forma periddica nas semanas em que
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decorria o PMT, garantindo a possibilidade de serem submetidos a uma
sessao de massagem durante trés semanas consecutivas. Foi desenhado o
protocolo de intervencdo do PMT (Apéndice Xll) onde foram sistematizados
o conjunto de procedimentos a realizar em cada uma das sessdes.

ApOs o esclarecimento sobre o ambito do projeto, dos objetivos e do
procedimento a realizar, foi dirigido o convite aos participantes e facultado o
Consentimento Informado (Apéndice XVIII), que foi assinado pelos mesmos.

De forma a ndo criar inconvenientes na dinamica funcional do servico e
transtorno na organiza¢do pessoal do doente e sua familia, procurou-se
realizar a massagem durante o tempo de espera que decorre apos a colheita
de sangue para analises e o inicio da consulta médica ou no periodo que
antecede o inicio dos tratamentos de quimioterapia e/ou imunoterapia. Um
dos quartos disponiveis na Unidade de Hospital de Dia foi disponibilizado
durante a implementacdo do projeto, garantindo a seguran¢a dos
participantes pela proximidade com a equipa médica e de enfermagem em
caso de necessidade.

Todos os recursos ambientais e materiais foram assegurados, antes de
cada sessao, tais como a temperatura adequada da sala (entre os 24° e 26°C),
a luz ténue, mantas e toalhas aquecidas e almofadas de diversos tamanhos
para os posicionamentos (Salvo, 2007; Versagi, 2012). Procurei sempre
salvaguardar a dignidade do doente, proporcionando um ambiente calmo,
com o menor ruido possivel, garantindo o respeito pela sua privacidade.
Galamaga et al (2021) referem que o ambiente onde decorre a massagem
deve conduzir a uma experiéncia positiva para o doente de forma a
maximizar os beneficios da mesma e promover uma sensac¢ao de calma e
relaxamento.

O PMT decorreu entre 31 de janeiro de 2022 e 24 de fevereiro de 2022,

tendo sido definidos trés dias semanais (2%, 3* e 5%) para a execuc¢do da
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massagem. Participaram no PMT 10 doentes- 7 do género feminino e 3 do
género masculino, com idades compreendidas entre os 31 e os 72 anos,
sendo que todos se encontravam a realizar tratamentos de quimioterapia,
combinada ou ndo com imunoterapia e/ou hormonoterapia.

Na primeira sessdao era realizada a avaliacdo inicial ao doente e
documentada na ficha de anamnese elaborada no campo de estagio
anterior, estando subjacente a colheita de dados sobre o diagndéstico
oncoldgico, antecedentes médicos e cirurgicos, medicacdo habitual, alergias
conhecidas, tipo de tratamento em curso, data do ultimo tratamento. Era
realizado o exame fisico de forma a inspecionar a condicdo da pele, a
presenca de dispositivos médicos, feridas ou hematomas. Foi solicitado o
preenchimento da escala HCQ-PT-DC®© (Anexo Ill) que permitiu analisar as
necessidades individuais de conforto e avaliar o indice de conforto reportado
pelos participantes no inicio do PMT. A monitorizagdo dos parametros vitais,
foi realizada antes e ap6s cada sessao de massagem bem como a avaliacao
da intensidade dos sintomas identificados, através da Escala de Avaliagdo de
Sintomas de Edmonton (ESAS) ja utilizada na instituicdo (Anexo 1V).

Com base nesta avaliacao, e de acordo com o algoritmo de decisdo para
a massagem elaborado no segundo campo de estagio, cada sessao era
planeada tendo em conta as necessidades individuais da pessoa e a sua
condicao de saude. O posicionamento, os locais a massajar e as técnicas de
massagem utilizadas eram definidas de acordo com os objetivos
terapéuticos e com as preferéncias da pessoa e, embora ndo houvesse um
protocolo pré-definido para cada sessao de massagem, tentei implementar
uma sequéncia basica de massagem, como a apresentada no Manual de
Boas Praticas elaborado nos campos de estagio anteriores.

Na avaliagbo subsequente eram registados os sintomas identificados na

sessao anterior, se surgiu alguma altera¢do no estado de saude da pessoa

54



desde a ultima sessdo, bem como todos os procedimentos subjacentes a
sessdo em curso. Eram repetidos os procedimentos de avaliacdo dos
parametros vitais antes e ap0s a massagem bem como a aplicacdo da ESAS
antes e no final da intervengdo. No final da 3% sessao de massagem para além
dos procedimentos habituais ja descritos, foi ainda aplicada a Escala HCQ-
PT-DC, que permitiu avaliar o indice de conforto reportado pelos
participantes no final do PMT.

De forma a avaliar a eficacia do PMT foi realizado o tratamento
estatistico dos dados em programa Excel® e feita a analise dos resultados
obtidos (Apéndice XIX). No inicio do PMT, a ansiedade, a sensa¢ao de mal-
estar, o distress e o cansaco foram os sintomas onde se obteve uma
pontuacdao média mais elevada, ou seja, os que se encontravam mais
descontrolados. Braithwaite et al (2017) referem que, para além dos
sintomas fisicos, a pessoa com doenca oncoldgica e sob tratamento de
guimioterapia vivencia efeitos psicossociais tais como depressao, isolamento
e sentimentos de tristeza. Os mesmos autores reforcam que a ansiedade é
reportada em mais de 50% dos doentes com cancro, sendo fundamental
estar atentos a estes sintomas de forma a implementar medidas para poder
aliviar o seu impacto (Braithwaite et al, 2017). Os resultados evidenciaram
ainda que, a dor, embora seja um dos sintomas mais temidos pela pessoa
com cancro, nao foi reportada pela amostra como um dos sintomas mais
descontrolados, o que salienta a importancia da valorizacdo de outros
sintomas para além da dor fisica.

No final do PMT verificou-se uma diminui¢do da pontuacdo média em
todos os sintomas avaliados através da ESAS, a exce¢do da sonoléncia, onde
a pontuacdao média foi maior. Uma vez que ndo ocorreu um agravamento
dos parametros vitais nem se verificaram reag¢des ou efeitos adversos apos

a massagem, tais como desequilibrios, tonturas ou vertigens, o aumento da
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intensidade da sonoléncia reportada pelos participantes pode estar
relacionada com uma interpretacao errada do significado “pior sensac¢do de
sonoléncia possivel” confundida com a sensacdo de relaxamento, leveza e
calma manifestada apds a massagem. Assim, em estudos futuros sugiro que
este sintoma seja melhor clarificado junto dos doentes aquando da
apresentacao da ESAS, referindo-se a “pior sensa¢ao de sonoléncia possivel”
como a incapacidade de permanecer acordado ou a necessidade excessiva
de dormir durante o dia.

Durante a realizacdo do PMT verificou-se uma variagao cumulativa mais
expressiva na ansiedade, no cansaco, no distress e na dor. Ou seja, nestes
sintomas verificaram-se maiores redu¢des da intensidade média reportada
pelos participantes, sugerindo os beneficios da massagem a curto e médio
prazo. Estes resultados revelam que a massagem contribuiu para reduzir a
intensidade dos sintomas reportados pela pessoa com doenca oncoldgica
sob quimioterapia, o que corrobora estudos anteriores que demonstraram
a eficacia no alivio da ansiedade, dor, cansaco e depressao (Robison et al,
2016; Lopez et al, 2017; Custshall, Mahapatra, Hynes, Van Rooy, Looker,
Ghosh, et al, 2017).

A aplicacdo do HCQ-PT-DC® no inicio e no final do PMT, permitiu avaliar
os efeitos da massagem na percecdo do conforto reportada pelos
participantes. (Apéndice XIX). No inicio do PMT verificou-se que é no estado
alivio que se verificaram maiores necessidades de conforto, sendo estes os
itens que recolheram menor pontuacao. No final do PMT verificou-se uma
melhoria do conforto nos trés estados- alivio, tranquilidade e transcendéncia,
com aumentos da pontuagao nos quatro contextos onde o conforto pode ser
vivenciado (fisico, psicoespiritual, sociocultural e ambiental). Estes resultados
reforcam as conclusdes de Kolcaba (2003) que afirma que, ao avaliar as

necessidades individuais de conforto € mais proveitoso implementar uma
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intervencdo que aborde todos os contextos do conforto. Acrescenta ainda
gue, uma simples massagem pode melhorar todos os contextos do conforto
se esta for acompanhada de atencdo, cuidado e de um ambiente relaxante
(Kolcaba, 2003).

Ao longo do PMT foi possivel recolher o feedback dado pelos
participantes acerca dos efeitos da massagem. Foram registadas as opinides
dos participantes quanto a questdo “Como se sente apds a massagem?”, de
onde emergiram 4 temas fundamentais onde os beneficios da massagem
foram sentidos pelos participantes: no relaxamento, sensacdo de bem-estar e
conforto; no alivio dos sintomas; na distra¢céo e na satisfacdo dos cuidados
(Apéndice XX). Verificou-se ainda que, aquando da realizacdao do follow-up
telefénico, no dia seguinte ao tratamento de quimioterapia, os participantes
do PMT reportavam a equipa de enfermagem os efeitos positivos da
massagem e, eles préprios reconheciam e nomeavam a presenca de alguns
sintomas decorrentes dos efeitos secundarios do tratamento, tais como a
nausea, o cansaco ou a falta de apetite como situa¢des que comprometiam
o seu conforto geral. Desta forma, foi possivel identificar precocemente e
encaminhar para outras especialidades da equipa multidisciplinar, situacées
gue, caso nao fossem atempadamente corrigidas, poderiam ter causado
complica¢gdes no decorrer dos tratamentos instituidos. Este reconhecimento
do conforto por parte dos participantes remete-nos para os postulados da
Teoria do Conforto de Kolcaba ao referir que, quando o conforto é
melhorado existe um maior compromisso da pessoa com O0s
comportamentos de procura de saude e a validacao da satisfacdo pelo facto
de as pessoas serem cuidadas, fortalecidas e motivadas permite alcancar a
integridade institucional (Kolcaba, 2003; Dowd, 2004).

Por tudo isto, considero que as atividades executadas neste campo de

estagio e, particularmente, a implementacdo deste PMT no meu local de
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trabalho, contribuiram para a aquisicdo de competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista permitindo-me desenvolver uma pratica assente
num corpo de conhecimento no dominio ético-deontologico e legal, na
avaliacao sistematica das melhores praticas e nas preferéncias do cliente
(A1). Toda a minha pratica e assisténcia durante os cuidados foi baseada no
respeito pelo direito dos clientes a informacao (A2.1.2), assegurando a
confidencialidade e a seguranca da informacgdo escrita e oral adquirida
enquanto profissional (A2.1.3), fomentando o respeito pela privacidade do
cliente (A2.1.4) e assegurando o respeito pelos valores, costumes crencas
espirituais e praticas especificas da pessoa (A2.1.6).

A gestdao e implementacdo do PMT durante o periodo de estagio
contribuiu para o desenvolvimento de praticas de qualidade, colaborando
em programas de melhoria continua (B2) e foi sempre garantido um
ambiente terapéutico seguro (B3), centrado na pessoa como condi¢do
imprescindivel para a efetividade terapéutica e para a prevenc¢do de
incidentes, promovendo a envolvéncia adequada ao bem-estar e gerindo o
risco decorrente da intervencao.

As  atividades executadas permitiram-me  desenvolver o
autoconhecimento e a assertividade (D1) e a pratica clinica foi baseada na
evidéncia cientifica (D2), interpretando, organizando e divulgando os
resultados provenientes da evidéncia que contribuiram para o conhecimento
e desenvolvimento da Enfermagem (D2.2.4). No que respeita as
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em enfermagem
Médico- Cirdrgica a pessoa em situacao crénica e paliativa, as atividades
executadas permitiram-me (1) cuidar da pessoa com doenca incuravel ou
grave em todos os contextos de pratica clinica, aliviando o seu sofrimento,
maximizando o seu bem-estar, conforto e qualidade de vida; (1.1.1) elaborar

o disgnodstico das necessidades do doente ao nivel fisico, psicoemocional,
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espiritual e sociofamiliar; (1.1.3) avaliar os sintomas no doente, segundo as
suas caracteristicas, priorizando o impacto no proprio, utilizando
ferramentas padronizadas impacto; (1.2.5) adotar medidas farmacoldgicas e
ndo farmacoldgicas no alivio dos sintomas; e (1.2.6) reformular o plano
individualizado baseando-se na eficacia das intervencdes desenvolvidas.
Foram executadas atividades que vao ao encontro das competéncias do
enfermeiro com formagdo avancada em oncologia indicadas pela EONS
(2018), nomeadamente apoiar a pessoa durante a trajetéria da doenca
oncolégica, através da utilizacdo de intervenc¢des baseadas na evidéncia para
identificar, prevenir e gerir as consequéncias fisicas, psicoldgicas, espirituais
e sociais da doenca oncoldgica; desenvolvida a comunica¢cdao em oncologia,
centrada na pessoa e em particular no contexto oncoldgico; e ainda, a
integra¢do da evidéncia cientifica nos cuidados em oncologia, demonstrando
a capacidade de suportar, em evidéncia cientifica, as intervencdes na area da
oncologia que permitem melhorar a qualidade de vida e o conforto da

pessoa com doenca oncoldgica.
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3- AVALIACAO

Apresentado o percurso formativo e as atividades executadas cumpre-
se agora a necessidade de realizar uma avaliacao do trabalho desenvolvido
e do seu contributo para a aquisicdo de competéncias enquanto enfermeira
especialista e para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem a
pessoa com doenca oncoldgica. De acordo com Ruivo et al (2010), a avaliacao
deve contemplar uma anadlise e reflexdo da coeréncia entre o projeto e a
problematica, a eficiéncia na gestao dos recursos com os meios planeados e
a eficacia em relacdo as atividades executadas com os resultados obtidos.
Para além disso, é importante refletir nas circunstancias com as quais me
deparei ao longo do estagio que se podem configurar como pontos fracos e
fortes do projeto.

Analisando a problematica que motivou a realizacdo deste projeto de
intervencdo considero que esta é pertinente, esta centrada numa
necessidade especifica da populacao, € um foco da CIPE e a intervencdo de
enfermagem planeada para dar resposta ao problema é mensuravel e
suscetivel de produzir ganhos em saude (OE, 2013). Os objetivos inicialmente
propostos revelaram-se adequados face a problematica em estudo e
serviram de forca motivacional no sentido de planificar e estruturar todo o
percurso de aprendizagem inerente ao ambito deste trabalho.

Ao longo do percurso de estagio foram varias as circunstancias que se
revelaram como favoraveis ao processo de aprendizagem e que reconheco
como pontos fortes. Em primeiro lugar, comeco por destacar o facto de ter
realizado estagios em instituicdes de referéncia e dedicadas a assisténcia da
pessoa com cancro, criando a oportunidade de contactar com contextos

diferenciados e de exceléncia. Em todos os locais de estagio, foi possivel
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constatar que a intervencdo especializada de enfermagem é baseada na
melhor evidéncia disponivel, sendo evidente a importancia que o enfermeiro
especialista assume dentro da equipa multidisciplinar afirmando-se como
uma mais-valia na assisténcia a pessoa com doenca oncoldgica e sua familia
ou cuidadores. Nesta perspetiva, a experiéncia de contactar com diversas
realidades de atua¢ao constituiu uma motivacao para conhecer e aplicar as
melhores praticas de cuidados, ndo s6 durante o periodo de estagio, mas
também na intervencdo didria no meu contexto de trabalho.

Outro aspeto que considero como ponto forte ao longo deste percurso
de aprendizagem diz respeito a possibilidade de desenvolver o
autoconhecimento, o pensamento critico e reflexivo através da analise das
experiéncias vividas e do trabalho desenvolvido em contexto pratico. Os
momentos de reflexdo critica promovidos pelos orientadores durante o
tempo de estagio permitiram-me re-orientar os meus objetivos, modificar a
algumas atividades elaboradas e melhorar praticas de cuidados. Também a
partilha de experiéncias com os pares nas orienta¢des tutoriais que foram
realizadas revelou-se da maior importancia. Apesar de a massagem ser
reconhecida pelos enfermeiros como benéfica para o bem-estar e
relaxamento dos doentes, a sua utilizacdo esta ainda muito associada aos
cuidados de higiene e conforto prestados em contexto de internamento.
Desta forma, tive oportunidade de demonstrar a evidéncia cientifica que
suporta a massagem como interven¢do nao farmacoldgica no alivio da dor e
promoc¢do do conforto da pessoa com doenc¢a oncolégica fundamentado
num quadro conceptual tedrico de enfermagem e de acolher alguns dos
contributos dados pelos colegas e orientadores. Um desses contributos
permitiu-me, de forma antecipada, planear o método de selecdo dos
participantes do PMT e definir os critérios de sele¢do que foram

posteriormente aplicados.
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Por ultimo, ndo posso deixar de destacar como ponto forte a
recetividade deste projeto por parte dos meus colegas de trabalho e da
enfermeira responsavel do servico, mas também pelos médicos que
manifestaram o seu agrado pela implementacdo de um projeto desta
natureza no servico e o interesse da sua continuidade apds o término do
estagio. Importa referir que, em algumas situacdes, houve necessidade de os
doentes que participaram no PMT se deslocarem mais cedo ao hospital para
realizar a massagem ou mesmo agendar a intervencdo para depois da
realizacdo dos tratamentos em Hospital de Dia. Esta disponibilidade e
envolvimento por parte dos doentes reforcaram a minha motivacdo na
implementacdo do projeto e revelam o significado e o reconhecimento da
importancia da massagem no acompanhamento dos doentes submetidos a
tratamento de quimioterapia em Hospital de Dia.

Um dos aspetos que se revelou como ponto fraco durante o percurso
de aprendizagem diz respeito aos resultados limitados que se obtiveram com
a revisao scoping efetuada. Apesar de existir uma lacuna na publicacdo de
trabalhos de investigacdao nesta drea com doentes oncoldgicos, reconheco
gue os critérios de inclusao definidos possam ter condicionado os resultados
da pesquisa, uma vez que apenas se incluiram estudos em que a massagem
tenha sido implementada e avaliada por equipas de saude, onde estivesse
presente o enfermeiro. O facto de ter considerado apenas estudos primarios
nesta revisao scoping nao favoreceu a inclusdo dos contributos da
investigacdo provenientes de outros tipos de estudo como é o caso das
revisdes sistematicas da literatura. Deste modo, foi necessario realizar uma
pesquisa bibliografica mais extensa, o que me obrigou a despender mais
tempo implicando um atraso na concretizacdo de algumas atividades

planeadas.
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Outra dificuldade sentida ao longo do estagio diz respeito ao periodo
de estagio na UCP. Um dos constrangimentos esta relacionado com a
dificuldade de programar antecipadamente a massagem aos doentes
internados em situacdo paliativa. A complexidade destes doentes que muito
rapidamente sofrem um agravamento do seu estado clinico, impediu a
concretizacdo da massagem sempre que ela esteve programada. Também o
facto de ter realizado estagio nesta unidade apenas durante o turno da
manha pode ter limitado as oportunidades de implementar a massagem
num ambiente terapéutico calmo e seguro, uma vez que este periodo era o
gue gerava maior movimentag¢ao na unidade, com a equipa de enfermagem
a estabelecer uma dinamica muito padronizada tendo em conta todas as
atividades a que era necessario dar resposta. A interrupcdo para férias de
Natal que ocorreu durante o periodo de estagio nesta UCP, foi outra
condicionante que senti como ponto fraco, uma vez que, inevitavelmente,
levou a uma quebra na continuidade dos cuidados e no estabelecimento de
uma relagdo de confianca entre doente-enfermeiro, tdo necessaria a
implementacdo da massagem como intervencdo na promogdo do conforto.

De acordo com o regulamento n°429/2018 que define o perfil de

competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica,

o avanco do conhecimento requer que o Especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica desenvolva uma pratica baseada nas mais recentes evidéncias, orientada
para os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, sendo também o lider ideal
para projetos de formacao, de assessoria e de investigacdao que visem potenciar e
atualizar os seus conhecimentos no desenvolvimento de competéncias dentro da sua

area de especializacdo (Regulamento n° 429/2018, p.19360).

Neste sentido, a Ordem dos Enfermeiros estabelece como fundamental
a elaboracdo de projetos de melhoria continua de acordo com os Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem definindo-se seis categorias de
enunciados descritivos relativas a satisfacdo dos clientes, a promog¢éo da

63



saude, a prevencdo de complica¢bes, ao bem-estar e ao autocuidado dos clientes,
a readaptacdo funcional e a organizacgdo dos servicos de enfermagem (OE, 2012).
A implementacdo deste projeto de intervencdo junto da Pessoa com doenca
oncolégica permitiu a melhoria da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
nas seguintes categorias (OE, 2021):

-SatisfacGo do cliente: através da implementacdo da massagem
enquanto de intervencado efetiva, permitindo explorar, conhecer e respeitar
as crencas e valores individuais da pessoa; criar um ambiente de confianga e
facilitador da relacdo terapéutica onde a comunicacdo com a pessoa e a
gestao da informacdo com a restante equipa foi otimizada; minimizar o
impacto negativo provocado pela doenca e pelos tratamentos estabelecendo
parcerias com a pessoa no planeamento de cuidados, onde se informou e
explicou ao doente os objetivos terapéuticos da intervencdao permitindo a
tomada de decisdo no processo de cuidados;

-Prevencdo de complicagdes: durante a implementacdo do projeto
recorreu-se a utilizacdo de instrumentos de avaliacdo, que permitiram a
identificacdo de fatores de risco, sintomas e situa¢des problematicas
associadas a exaustdo fisica e emocional da pessoa; a identificacdao de
evidéncias fisiolégicas que pudessem comprometer o processo de
adaptacdo a doenca ou a continuidade dos tratamentos instituidos; facilitou
a implementacdo de estratégias eficazes para a prevencdo de eventos
adversos decorrentes da doenca cronica, recorrendo-se ao ensino e
capacitacdo da pessoa e ou cuidadores/familia na gestdo dos efeitos
secundarios provocados pelo tratamento;

-Bem-estar e autocuidado: o acompanhamento da pessoa ao longo da
implementacdo do projeto permitiu a implementac¢ao de planos de cuidados
individualizados, norteados por uma filosofia de cuidados centrada nas

necessidades de conforto fisicas, psicoespirituais, ambientais e sociais, numa
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abordagem multimodal e multidimensional com recurso a instrumentos
padronizados; a implementacdo da massagem enquanto intervencao
auténoma de enfermagem que contribuiu para a diminuicdo do sofrimento
e para a melhoria do conforto da pessoa com doenca oncoldgica;

-Promocgdo da Saude: o projeto procurou alcancar o maximo potencial
de saude da pessoa promovendo a sua capacitacdo na identificacao e gestao
dos efeitos secundarios decorrentes do tratamento e na adesdo ao regime
terapéutico instituido; envolvendo-a na tomada de decisdo na escolha de
estilos de vida saudaveis e manutenc¢do da saude e bem-estar com vista a
melhoria do seu conforto;

-Organizagcdo dos Cuidados de Enfermagem: ao longo do projeto
estabeleceu-se uma articulagdo com os diferentes elementos da equipa
multidisciplinar, envolvendo e sensibilizando concretamente a equipa de
enfermagem, para a necessidade de melhorar o sistema de registos de
enfermagem que incorpore sistematicamente as necessidades de conforto
da pessoa com doenca oncoldgica, as interven¢bes de enfermagem
especializadas e os resultados sensiveis a essas intervencdes.

De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (REPE) os “enfermeiros concebem, realizam, promovem e
participam em trabalhos de investigacdo que visem o progresso da
enfermagem em particular e da saude em geral” (Decreto-Lei n°® 161/96). No
exercicio das suas funcdes os enfermeiros devem assegurar a prestacao de
cuidados adequados atendendo aos recursos disponiveis, de acordo com a
ética e garantir que os doentes recebem informacdo adequada para
consentirem os cuidados ou procedimentos, incluindo a participagdo em
investigacdo (Nunes, 2013). No decorrer de todo o percurso de
aprendizagem considero que foram respeitadas as questdes éticas e os

principios gerais preconizados pelo Cédigo Deontoldgico dos Enfermeiros
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(CDE) nomeadamente: o dever de informagdo (artigo105°), respeitando,
defendendo e promovendo o direito da pessoa ao consentimento informado
(alinea b); o dever de sigilo (artigo 106°) assumindo o dever de considerar
confidencial toda a informagado do individuo e da sua condicdo clinica (alinea
a) e manter o anonimato da pessoa em situacdes de investigacdo ou controlo
da qualidade dos cuidados (alinea d); e o respeito pela intimidade (artigo
107°) garantindo a sua privacidade (alinea b) (Lei n® 156/2015).

Como profissdao e disciplina cientifica autébnoma, a Enfermagem
constitui-se hoje com um campo de atuacdo e de investigacdo préprios, onde
0 conhecimento que surge através da investigacdo é aplicado para
desenvolver a pratica baseada na evidéncia, melhorar a qualidade dos
cuidados e contribuir para a organizacao de politicas de saude (OE 2012,
2021).

Considero por isso, que todo o trabalho desenvolvido ao longo deste
percurso de aprendizagem, contribuiu de forma significativa para o meu
enriquecimento pessoal e profissional, permitindo a aquisicdo e
desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro especialista e
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica a

pessoa em situacdo crénica e paliativa.
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4- CONCLUSOES E TRABALHO FUTURO

Com os avancos na detecdo precoce, diagndstico e tratamento do
cancro tém-se verificado um aumento na sobrevivéncia dos doentes, o que
desafia os enfermeiros a uma constante atualizacdo de conhecimentos
técnicos e cientificos que lhe permitam melhorar a sua pratica de cuidados,
garantido um ambiente terapéutico seguro. Neste sentido, € fundamental
que o Enfermeiro desenvolva competéncias especificas que |he permitam
responder “eficazmente ao mobilizar conhecimentos e habilidades na
identificacdo da intervencao especializada, na concec¢ao, implementacao e
avaliacdo do plano de intervencdo” (regulamento n°429/2018, p.19360) que
visam melhorar a seguranca e a qualidade dos cuidados de Enfermagem.

A demanda de cuidados ao longo do continuum da doenga oncoldgica
exige uma abordagem multidisciplinar e uma resposta coordenada por parte
das equipas de saude, onde o enfermeiro especialista desempenha um papel
fundamental na assisténcia a pessoa com doenca oncolégica, através da
implementacdo de interveng¢des nao farmacoldgicas, com base na evidéncia
cientifica disponivel.

Ao longo do estagio, tive oportunidade de testemunhar a relevancia da
intervencdo especializada de enfermagem em diferentes contextos de
atuac¢ao, sendo que a experiéncia em contexto clinico favoreceu a aquisicao
das competéncias comuns e especificas inerentes ao ambito deste trabalho.
Importa realcar que, a forma estruturada, sistematica e sequencial na
execuc¢do das atividades em cada campo de estagio permitiu consolidar os
conhecimentos anteriormente adquiridos e integrar novos contributos

especificos de cada campo de estagio.
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Assim, o primeiro campo de estagio, desenvolvido numa UMD,
permitiu-me adquirir conhecimentos e desenvolver habilidades e
competéncias no que respeita a identificacdo, avaliagdo e gestao da dor na
pessoa com doenca oncoldgica, compreendendo o impacto negativo que
este sintoma pode assumir na vida da pessoa e sua familia. No segundo
campo de estagio, tive oportunidade de observar e vivenciar em contexto
clinico a integracdo da massagem enquanto INF a pessoa com doenca
oncoldgica. O terceiro campo de estagio, que decorreu numa UCP, permitiu-
me desenvolver competéncias no ambito da identificacdo e avaliacao das
necessidades de conforto da pessoa em situacao paliativa maximizando o
seu bem-estar, conforto e qualidade de vida integrando a massagem num
plano de cuidados abrangente e holistico. Por fim, o Gltimo campo de estagio
permitiu-me consolidar conhecimentos e implementar um PMT com base
nas aprendizagens resultantes dos contextos de estagio anteriores e da
investigacao realizada ao longo do percurso formativo, contribuindo, desta
forma, para a melhoria da qualidade dos Cuidados de Enfermagem
prestados em Hospital de Dia.

Os resultados obtidos apds a implementacao do PMT revelaram que
houve uma diminuicdo da intensidade de sintomas tais como a ansiedade,
distress, sensacdo de mal-estar e cansaco reportados pelos participantes
verificando-se ainda, que o conforto foi melhorado em todos os estados-
alivio, tranquilidade e transcendéncia. Para além disso, os resultados
motivaram uma reflexdo conjunta dentro da equipa de enfermagem onde se
reconheceu a importancia de o enfermeiro estar desperto e sensibilizado de
que o desconforto ultrapassa a manifestacdo de sintomas fisicos, como a
dor, compreendendo também as necessidades a nivel psicoespiritual, social

e ambiental que a pessoa vivencia no decorrer da doenga oncoldégica.
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Atendendo aos requisitos que |he sdo exigidos, o enfermeiro
especialista € o profissional mais capacitado para antecipar, reconhecer, e
identificar as circunstancias que podem comprometer o estado de conforto
da pessoa e sua familia e/ou cuidadores e implementar a massagem
tomando o conforto como foco de atencao dos Cuidados de Enfermagem.

Considero que fui capaz de desenvolver competéncias comuns de
Enfermeiro Especialista no Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica
e Legal, no dominio da Melhoria Continua da Qualidade e no Dominio do
desenvolvimento das aprendizagens  profissionais  (Regulamento
n°140/2019). Também ao nivel das competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem médico-cirurgica a Pessoa em situag¢ao croénica
e paliativa considero que adquiri competéncias e habilidades que me
permitem cuidar da pessoa com doenca croénica, “(...) incuravel ou grave, (...)
em todos os contextos de pratica clinica, aliviando o seu sofrimento,
maximizando o seu bem-estar, conforto e qualidade de vida"; “estabelecer
uma relacdo terapéutica com a pessoa (...) e seus cuidadores/familiares,
proporcionando suporte no processo de adaptag¢do as perdas sucessivas(...)"”
(Regulamento n° 429/2018, p.19365); competéncias inerentes a EONS (2018)
gue me permitem apoiar a pessoa durante a trajetéria da doenca oncoldgica,
com doenc¢a avancada e em fim de vida; melhorar a comunicacdo em
oncologia seja utilizando estratégias para uma comunicacao eficaz, centrada
na pessoa e no contexto oncolégico em particular; e ainda otimizar a
comunicacdo multiprofissional em oncologia promovendo uma partilha de
informacado clara e inequivoca com os outros profissionais de saude.

No que respeita as competéncias enquanto futura Mestre em
Enfermagem, considero que consegui desenvolver e aprofundar
conhecimentos obtidos no 1° ciclo de estudos, aplicando esses

conhecimentos e a capacidade de resolucdo de problemas em situagdes
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novas; capacidade para lidar com situa¢des complexas, refletindo sobre as
implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem ou
condicionem essas solu¢des; ser capaz de comunicar as minhas conclusdes
e os raciocinios a elas subjacentes de forma clara e sem ambiguidades; e
ainda competéncias que me permitem uma aprendizagem de modo
auténomo.

A elaboracdo deste Relatério simboliza o culminar de um processo de
aprendizagem que se iniciou muito antes da realizacdo do estagio em
contexto pratico. Ndo sendo possivel mobilizar todos os conhecimentos
adquiridos ao longo do curso, desejo que a descricdo de todo o trabalho
desenvolvido proporcione um entendimento claro e tdo abrangente quanto
possivel dos contributos pessoais e profissionais que esta experiéncia me
proporcionou.

Como perspetivas futuras, estou convicta que os resultados obtidos
com a elabora¢do deste trabalho podem dar visibilidade as intervencbes
auténomas do enfermeiro motivando-me para a importancia da investigacao
nomeadamente com expressao e representatividade da populacdo de forma
a desenvolver a evidéncia da intervencdao em estudo. Foi com muita
satisfacdo que vi reconhecida a importancia deste trabalho pela Comissao
Cientifica e Organizadora do 2° Webinar do Departamento de Enfermagem
médico-cirurgica, adulto e idoso da ESEL: a evidéncia cientifica e a intervengdo
clinica, decorrido a 10 de novembro de 2022, tendo o mesmo sido
apresentado sobre a forma de comunicacdo livre aos pares e publico em
geral. Tendo em conta a pertinéncia e a atualidade desta tematica pretendo
divulgar junto dos pares os conhecimentos que emergiram da revisdo
scoping elaborada, bem como os resultados da implementacdo do PMT. E

ainda minha intencao apresentar formalmente junto da direcao do Hospital
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onde exerco funcdes, uma proposta da integracdo da massagem terapéutica
como recurso ao dispor dos doentes assistidos no HDO da instituicdo.

O concretizar deste Relatério de Estagio constitui uma enorme
gratificacdo pessoal e profissional incutindo um grande sentido de
responsabilidade uma vez que se demonstrou que a massagem pode ser
integrada na pratica de cuidados em Hospital de Dia e, desta forma, aliar as
melhores praticas terapéuticas que a Instituicdo disponibiliza, uma pratica
especializada de Enfermagem, resgatando e (re) integrando o toque, a

empatia e a disponibilidade na exceléncia do Cuidar.
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Anexo | -Autorizagao para a utilizacdo da Escala do Conforto Holistico HCQ-

PT-DC®

82



EGSU.ED} ADELAIDE CATARINA REBELO SANTOS 2/
= L)\:t:u.'m o

Solicitacdo do instrumento de avaliacao HCQ-PT-DC
0S A 24 de outubro de 2021 as 19:18

ADELAIDE CATARINA REBEL
Pasz//////////////
Cara Professora Ana Isabel Fernandes Querido,

O meu nome ¢ Adelaide Santos e sou aluna do 12° Curso de Mestrado em Enfermagem médico-cirirgica, na area
de especializagdo de enfermagem vertente oncologica na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL).

No ambito de um estagio curricular estou a desenvolver um projeto subordinado ao tema "Massagem terapéutica:
intervencéo de enfermagem na promogdo do conforto da pessoa com doenga oncoldgica”, sob orientacdo da
Professora Eunice Maria Casimiro dos Santos Sa.

O presente projeto tem como objetivo principal contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem no alivio da
dor e promog&o do conforto da pessoa com doenga oncolégica no dmbito da atuagdo do Hospital de Dia Oncolégico
e consequentemente a melhoria continua da qualidade dos cuidados de saide.

As intervengdes propostas no projeto estdo fundamentadas na Teoria do Conforto de Kolcaba e

pretende-se analisar o efeito da massagem terapéutica como intervengao nao farmacolégica no alivio da dor e
avaliar se essa intervengao foi ou ndo promotora do conforto.

Para a concretizagdo deste objetivo sera fundamental a utilizagdo da escala que avalia o conforto segundo o modelo
conceptual de Kolcaba (2003), pelo que venho solicitar-lhe que me faculte o instrumento HCQ-PT-DC (Escala de
Conforto Holistico-Doentes Cronicos) e que autorize a sua utilizagao no referido projeto, garantindo desde ja a
confidencialidade e o direito a protegao de dados dos participantes.

Agradeco a sua disponibilidade.

Atenciosamente, aguardo deferimento.
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E&,EUQ- ADELAIDE CATARINA REBELO SANTOS Gl
=

Solicitagdo do instrumento de avaliagdo HCQ-PT-DC

Ana Isabel Fernandes Querido 2005 i iidiiiiiii 8 de novembro de 2021 as 14:26

Para: Adelaide Santos S et

Estimada Sr.2 Enfermeira Adelaide

Em primeiro lugar as minhas desculpas pela falta de resposta ao email. De facto tenho tido alguns problernas com
a caixa de email & o envio para o spam, motivo pelo que ndo devo ter notado a sua rececdo.

Muito obrigada pelo contacto e também pelo interesse na temdtica.

Tenho todo o gosto em autorizar o uso do instrumento de avaliagdo do conforto holistico validado para a
realidade portuguesa das pessoas com doencga cronica.

Envio em anexo o referido instrumento e fico ao dispor para qualquer esclarecimento que entenda necessario.

Agradego ainda a partilha dos resultados do seu trabalho, desejando desde jd as maiores felicidades para o seu
percurso pessoal e profissional.

Com os melhores cumprimentos

Ana Querido
Professora Adjunta | Associate Professor

Departamento de Ciéncias de Enfermagem | Nursing
Department

Y
Y,
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Anexo Il - Autorizacdo da Comissdo de Etica para a implementacdo do
estudo “Massagem terapéutica: intervencao de enfermagem na promogao

do conforto da pessoa com doenca oncolégica”
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Comissdo de Etica para a Saude

Hospital

Exma. Sr.? Enf.? Adelaide dos Santos
Servigo de Enfermagem
Hosp.Dia Oncolégico

]
Ref. CES/04/2022/ME 25 de Janeiro de 2022

AssunNTO: EsTuDO “Massagem terapeutica: intervengdo de enfermagem na promogdo do conforto da
pessoa com doenga oncoldgica”

A Comissdo de Etica para a Saide do Hospitale-usy, analisou e aprovou o estudo “ Massagem
terapeutica: intervencado de enfermagem na promogdc do conforto da pessoa com doenga
oncolégica”™ do qual é V. Exa. Investigadora principal

Pel’' A Comissdo de Etica para a Salde
\'.\__ — o e G0—0m  — ! b

Manuela Escumalha, Presidente
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Anexo Il - Escala de Conforto Holistico HCQ-PT-DC®
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ESCALA DE CONFORTO HOLISTICO HCQ - PT-DCD

Discordo Concordo
Totalmente Totalmente
1 2 3 4 5 &
ALSOC 1* Estow preocupado com o minha familio
TRSOC 2 A minha enfermeira (enf?) dd-me esperonca
TRPSI 2 Neste momento o minho vido term mérito / vale a pena
TQs0C 4 Sei que sou amado
TRAM 5 Este lugor & agraddvel
ALFIS &6* Tenho dificuldode em descansar
ALSOC ™ Ninguém me compreende
ALFIS a* E dificil eguentar o minha dar
TaPSI g Sinto-me em paz
ALFI5 10 Durmao bem
TOPSI 11* Sinto-me culpado
TRAM 12 Gosto de aqui estar
TRAM 13 Fiz o escolha certa oo escolher este local
ALPSI 14* Tenho medo do que estd para wir
TOSOC | 15 Tenho pessoas especials gue me forem sentir estimado / querido
ALPSI 16* Tenho sentido mudangas gue me fazem sentir apreensivoy/preccupodo
TOSOC 17 Sinto-me bem com as minhas relacdes pessoais
Tarns 18* Estou constantemente o pensar no meu mal-estor
TQs0C 19 0% meus amigos recordam-se de mim enviando cartdes, mensogens ou
telefonemas
TRAM 20* Sinto-me deslocado
ALSOC | 21 Preciso de estar methor informado sobre o meu estado
TaPsI 22* Sinto-me 56
ALPSI 23 Estou deprirmido
TaPsI 24 Encontrei o sentido da minfa vida
TRSOLC 25 Othando para trds tenho tido uma vida boa
TRAM 26* O estado de espirito dos meus entes gueridos faz-me sentiv triste

*Itens invertidos

©Versdo portuguesa traduzida e adaptada por Ana Querido e Maria dos Anjos Dixe
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Instrugtes de Utilizacdo

A Escala Portuguesa de Conforto Holistico para os doentes cronicos - HCQ — PT- DC foi
desenvolvida para autopreenchimento, devendo ser garantida a capacidade cognitiva do

doente para tal.
A aplicacio pode ser realizada através de entrevista face-a-face ou por autopreenchimento.

Para efeitos de tratamento estatistico, deve inverter-se a pontuacdo atribuida aos itens

elaborados na forma negativa, identificados por *.

Mo total a escala é composta por 26 itens que avaliam o Conforto em trés fatores: Alivio [AL);

Tranguilidade (TQ) e Transcendé&ncia (TR), correspondentes aos estados de conforto.

0= estados de conforto acontecem em guatro contextos avaliados pelos itens da escala: Fisico

(FIS): Psicoespiritual {PS1), Sociocultural (SOC) e Ambiental (AMEB).

Cada um dos itens avalia um estado @ um contexto de conforto, identificados pela combinacdo

das siglas acima indicadas.

Pontuaches mais altas da escala deverdo corresponder a maior nivel de conforto.
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Anexo IV - Escala de Avaliacdo de Sintomas de Edmonton entregue aos

participantes do PMT
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Escala de Avaliacao de Sintomas de Edmonton (ESAS)
Name: Sessao n™

Data nascimento: Data:

Por favor, faca um circulo em volta do nimero que melhor descreve a intensidade dos

seus sintomas

Sem dor 10 Pior dor possivel

Sem cansago/ 10 Pior cansago

fadiga possivel/ fadiga

. 10 . .

Sem nausea Pior sensagdo de
nausea possivel

Sem 10 Pior sensagado de

deprassdo deprassdo possivel

Sem 10 Pior sensagdo de

ansiedade ansiedade possivel

Sem 10 Pior sensagdo de

sonoléncia sonoléncia
possivel

B . 10

Muito apetite Sem gualquer

apetite possivel
i 10 ' .,

Melhor nivel Piar nivel de bem-

de bem-estar estar possivel

Sem falta de 10 Pior sensagdo de

ar falta de ar possivel

10

Sem Distress/
angustia
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Apéndice I- Questionario de sondagem de opinido realizado junto da equipa

de Enfermagem
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A intervencao do enfermeiro na
avaliacao e gestao da dor na pessoa
com doenca oncoldgica

Caro(a) enfermeiro(a)

Encontro-me a frequentar o 12° Curso de Mestrado em Enfermagem médico-cirtrgica, na
area de especializagao de enfermagem oncoldgica da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa, e estou a realizar um projeto, intitulado “A interveng@o do enfermeiro na avaliagao
e gestdo da dor na pessoa com doenga oncoldgica®, que visa contribuir para a melhoria da
qualidade dos cuidados no servigo onde desempenhamos a nossa atividade. E importante
conhecer a opinido da equipa de enfermagem relativamente a pertinéncia da tematica.
Deste modo, solicito-the que responda a este questionario, sendo desde ja garantido o
anonimato e a confidencialidade dos dados.

Grata pela colaboragao.

Adelaide Santos
*Obrigatorio

Tempo de exercicio profissional (anos completos) *

Tempo de exercicio profissional em oncologia (anos completos) *

Como classifica a avaliagao da dor na sua pratica de cuidados quanto a sua
importancia: *

Marcar apenas uma oval.

() Muito importante
(") Pouco importante

(") Nao prioritario

Na identificacao da dor utiliza algum instrumento de avaliacao (escala de
avaliagdo da dor) ?

Marcar apenas uma oval.

( )Sim

(___)Nao
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5. SeSim,qual? *

6. Explica sempre ao cliente as escalas de avaliagao de dor e valida a sua
compreensao antes de as aplicar? *

Marcar apenas uma oval.
() Nunca

() Raramente

(— ) Ocasionalmente

(_ ) Frequentemente

() Sempre

7. Considera importante a recolha de outros dados para uma melhor compreensao
do impato da dor na pessoa? *

Marcar apenas uma oval.

( )Sim

. \

(" )Nao

8. Porque?*
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9. Considera que intervém de forma adequada nas seguintes situagoes? *

Marcar apenas uma oval por linha.

Sim Nao
Avaliagao da dor (com escalas adequadas a ) )
cada situagao) — —

Implementagao de medidas farmacolégicas () O

Implementagao de medidas nao —

P @) )
farmacolégicas — —
Avaliagdo do resultado das intervengdes no —
alivio da dor - -/
Documentagao nos registos de enfermagem () D)

10. Que medidas sugere para a melhoria na abordagem ao cliente com dor na sua
pratica de cuidados? *

11. Considera importante implementar um projeto de melhoria no servigco sobre a

intervencao do enfermeiro na avaliagao e gestao da dor na pessoa com doenga
oncologica? *

Marcar apenas uma oval.
() sim

() Nao
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12.  Justifique: *

Grata pela sua colaboragao!
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Apéndice II- Resultados do questionario de sondagem de opinidao realizado

junto da equipa de Enfermagem
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RESULTADO DO QUESTIONARIO APLICADO AOS ENFERMEIROS

1. Tempo de exercicio profissional (anos completos)

L4 Iwnpostas

2. Tempo de exercicio profissional em oncologia (anos completos)

14 eapening

a

J0N)

IEEERERRRE

3. Como classifica a avaliagédo da dor na sua pratica de cuidados quanto a sua
importancia?

14 respostas

@ Muito impontante
@ Pouco importante
@ Nao prioritario
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4. Na identificagdo da dor utiliza algum instrumento de avaliagdo (escala de avaliagéo
da dor)?

14 respostas

® Sim
® Nio

5. Se Sim, qual?

14 respostas

ey

2(143%) 2(143%)

EVA Escala numerica Escala numérica da Numerica Numérica
Escala Numérica Escala numérica Escala numérica de. Numérica escala nu

6. Explica sempre ao cliente as escalas de avaliagao da dor e valida a sua
compreensao antes de as aplicar?

14 respostas

@ Nunca

@ Raramente

® Ocasionalmente
@ Frequentemente
@ Sempre
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7. Considera importante a recolha de outros dados para uma melhor compreensao do
impacto da dor na pessoa?

14 respostas

8.Porqué?

Categoria

Impacto no bem -
estar e qualidade
de vida

Conceito
subjetivo e
multidimensional

Conhecimento da
histéria de dor e
melhor
intervengdo no
seu controlo

® Sim
@ Nio

Unidade de registo

“Porque a dor tem um impacto psicossocial importante” ;
“Porque a dor tem impacto nas outras esferas do bem-estar e
da qualidade de vida”;

“Porque para além da dor fisica poderd estar associado uma
dor psicolégica” ;

“Porque os clientes com dor ou as pessoas no geral ndo estdo
familiarizados com o facto de quantificar um sintoma. A dor
muitas vezes é inespecifica, tem vdérias componentes,
Emocional, fisica.”;

“Porque a dor é muito subjetiva/pessoal e pode ser/
relacionada cm varios fatores” ;

“Porque por vezes a dor ndo é sé fisica mas também
emocional/existencial” ;

“porque a dor tem diversas origens, e as vezes chega gerir os
cadeirBes do servigo para aumentar o conforto de alguém”;

“E importante saber os fatores que desencadeiam e aliviam a
dor, qual o tipo de dor, se a dor limita ou ndo as atividades de
vida diarias”;

“Para perceber se coincide” ;

“Para uma melhor compreensdo da dor e, consequentemente,
melhor atuagdo no alivio da dor”;

“Completar ainformagdo (tipo de dor, irradiagdo, duragdo” ;
“Importancia de perceber o tipo de dor, frequéncia,
localizagdo” ;

“Porque permite uma avaliagdo mais completa e integral do
doente” ;

“Para melhorar a assisténcia ao cliente de uma forma global”
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9. Considera que intervém de forma adequada nas seguintes situagdes?

| Sim

- N

LLullL

Avaliacdo da dor (cem
socxos pinquades 3

cada stusgio)

Iplamantacia da
muaddas
lyrmacoogcas

Implemantacde da
medicas nbo
farmacologoas

Avalacdo do rasdtaco
das intervengoes no
alvio da dor

Documantacio nos
reqisios de
orfarmage=

10. Que medidas sugere para a melhoria na abordagem ao cliente com dor na sua

pratica de cuidados?

Categoria

Melhor avalia¢do e
articulagdo de
cuidados

Disponibilidade de
tempo e recursos

Implementagdo de
medidas ndo
farmacolégicas

Acompanhamento
do doente com dor

Formacao

Unidade de registo

“Ter uma consulta da dor com enfermeirode referénciasé para doentes
oncolégicos”;

“Melhor articulagdocom a equipa clinica; Maiorvigilanciado doente no
Domicio; Notificagdo de casos problematicos®

“Registoobrigatdério?

“Questionar a dor a todos os clientese ndo apenasaos que a referemou
que apresentamfacies de dor/gemidos, explorar a componente mais
emocionalda dor”;

“A definigdo previa de protocolos de intervengdoque permitam uma
intervengdomaisrapida”

“Estabelecer uma relagdo terapéutica com o cliente, melhorar a
comunicagdo”;

“Maisdisponibilidadeparaouviro cliente”

“Maissensibilidademédica e mais horasde enfermagem”

“Desenvolver conhecimentos sobre mais medidas de conforto ndo
farmacoldgicas”

“Perceberque técnicasou posicionamentosaliviama dor”;

“Medidasndo farmacolégicas”

“Intervencadoprecoce e acompanhamentocom followup”;
“Uma monitorizacdoapds implementagdode medidas farmacolégicase
ndofarmacolégicas”

“Formacgdoadequada”
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11. Considera importante implementarum projeto de melhoria no servigo sobre a
intervencdo do enfermeiro na avaliagdo e gestdo da dor na pessoa com doencga
oncoloégica?

14 respostas

® sim
® Nao

12. Justifique
Categoria Unidade de registo Frequéncia
de
participantes
Melhoria de - “Porque permitefazer um acompanhamentocom monitorizagdala dor e
cuidados registoda dor e controlo sintomdtico em consulta de Enfermageme

acompanhamentoem follow up telefénico”;

- “Prestagdode melhorescuidados”;

- “O doente oncoldgico tem, muitas vezes, dor associada Muitos dos
doentes sdo encaminhados para os cuidados paliativos,onde creio haver
uma boa gestdo da dor. Nem todos os clientes tém esse
encaminhamento,e como tal, se o enfermeiro fizer uma boa avaliacdo/ 5
registoda dor, talvezconsigamos melhorara nossa pratica e destaforma,
diminuir o impacto negativo que a dor pode causar quando ndo
controlada”

- “Uma intervengdomais rapidae em fungdo de uma avaliagdocompleta
permitira uma intervengdo mais eficaz por parte do enfermeiro e,
consequentementecom mais ganhosparao doente”;

- “Paraa melhoriada qualidadedos cuidados”.

Qualidade de vida - “Melhoraa qualidadede vidados doentes” 1
Uniformizagdo de - “Importanciade uma avaliagaosistematica, rigorosae continua ao longo do
praticas tempo, que poderd ser facilitadae rotinada por toda a equipa se existir um

projetoimplementadoneste sentido”;
- “Intervengdouniforme da equipa de enfermagem”

Importancia da - “A dor nem sempre é valorizadanos doentes oncoldgicos e por vezesa dor
valorizagdo da dor limitaas atividadesde vidadiariase nem sempre os doentestém qualidade
devida”;

- “Porque permite que os doentestoleremmelhor os tratamentos,consigam
manter as suas atividadestenhamuma adesdoaos cuidados de uma forma
global” 5
- “A dor é um sintoma, um sinal que muitos clientes tém e muitas vezes
pouco paliado”
- “Por ser uma tematica que poucos de nds aprofundamna sua globalidadee
por ndoavaliarmosposteriormente ps outcomes das nossasintervengdes”
- “porque pelanaturezado servico,a dor € uma constante”

- “Creioque a taxade incidéncia de doentescom dor que recorremao nosso
Nao importante servigo é reduzida e que em muitas vezes se deve a ndo estar ainda a 1
realizaranalgesiamuitasvezesja prescrita”
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Apéndice llI- Planeamento das atividades na Unidade Multidisciplinar de

Dor (UMD)

104



Local de estagio 1
Unidade Multidisciplinar de Dor (UMD)
Inicio: 11.10.2021 Duracéo: 6 semanas Término: 19.11.2021
Objetivo Geral 1: Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista na prestacdo de cuidados a pessoa com doenca

oncologica no ambito da avaliacgdo, alivio e controlo da dor e promogéo do conforto.

1.1- Descrever a

Objetivos especificos

dindmica
funcional e organizativa
do servico

1.2- Identificar as necessidades

da pessoa com dor nas
dimensdes fisica,
psicoespiritual, ambiental
e social;

1.3- Identificar as praticas dos

enfermeiros relativas as
intervencdes

farmacoldgicas (IF) e ndo
farmacoldgicas (INF) no
alivio e controlo da dor da

pessoa com  doenca
oncolégica;
1.4- Identificar a evidéncia

cientifica da massagem
terapéutica enquanto INF
no alivio da dor da pessoa
com doenca oncoldgica;

Atividades a desenvolver

= Observacdo da dindmica funcional da equipa
multidisciplinar da UMD;

= Consulta de documentos e protocolos no
Servico;

= Observacdo da consulta de enfermagem
realizada pelo enfermeiro orientador;

= Realizacdo da consulta de enfermagem a 3
doentes onde avalia e caracteriza a dor através da
aplicacdo de instrumentos de avaliagdo;

= Pesquisa bibliogréfica sobre a fundamentacédo
tedrica dos diferentes instrumentos de avaliacdo de
dor utilizados no servico;

= |dentificacdo das IF e INF utilizadas pela
equipa de enfermagem;

= Pesquisa bibliogréafica das IF e INF utilizadas
no alivio da dor em oncologia;

= Elaboracdo de uma grelha de observacdo com
as IF e INF utilizadas no servico

" Revisdo scoping sobre o papel do
enfermeiro na utilizacdo da massagem terapéutica
como INF no alivio da dor;

Indicadores de Resultado

Elabora um texto com a descricéo
estrutural, organizativa e
funcional do servigo;

Elabora notas de campo das
consultas em que participa com a
histéria de dor, e os instrumentos
que utilizou na avaliagdo e
caracterizacdo da dor;

Realiza um manual de utilizacao
dos instrumentos de avaliacdo da
dor utilizados no servico;

Elabora uma grelha de
observacdo com as IF utilizadas
Nno Servico;

Elabora uma grelha de
observacdo com as INF

Realiza uma revisdo scoping
sobre as IF e as INF utilizadas no
alivio da dor em oncologia;

Realiza uma revisdo scoping que
evidencie as indicacdes e efeitos
da massagem terapéutica no
alivio da dor;

Recursos: Humanos (Enfermeira-chefe; Enfermeira orientadora, Equipa multidisciplinar; Clientes de enfermagem)
Materiais (Documentos do servico, protocolos, normas, instrumentos de avaliagao)
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Apéndice IV- Grelha de observa¢dao das intervencdes farmacoldgicas no

alivio da dor, utilizadas na UMD
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Intervengdes Farmacoldgicas (IF) no alivio da dor

Grelha de observacdo das IF utilizadas no servigo
. Terapé&utica farmacoldgica Sim N&o  Observagdes

Nio-Opidides X

AINE s X

Anticonvulsivantes X

Psicofarmacos X

Corticoides X

Opidides fracos X

Opidides fortes X Wia PO; Via TD
Relaxantes musculares X

Capsaicina 8% x Via TD
Lidocaina 2% X Wia TD; Via IV

. Técnicas invasivas®

Infiltrag@es de pontos trigger X
Blogueios do nervo supra-escapular; X
Blogueio do supra-espinhoso; X
Blogueios occipitais; ¥
Blogueios intercostais, X
Blogueios epidurais; X
Blogueios neuroliticos do plexo sagrado; X
Analgesia intratecal (PCA) o
Colocacdo de cateteres epidurais X

Blogueios do ganglio impar;
Viscosuplementagdo  articular com  acido

hialurénico

 Embora estas técnicas sejam feitas, ocasionalmente na Clinica de Dor, n3o foi possivel observar
nenhuma durante o pericdo de estdgio;
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Apéndice V- Grelha de observacdo das interven¢fes nao- farmacolégicas no

alivio da dor, utilizadas na UMD
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Interven¢oes Nao Farmacolégicas (INF) no alivio

da dor

Grelha de observacao das INF utilizadas no servigo

. Cognitivo-comportamentais

Terapia cognitivo comportamental (TCC)
Reestruturacdo Cognitiva

Treino de habilidades de coping

Relaxamento com imaginacdo

Distracdo
. Fisicas
Aplicacao de frio e calor
Exercicio
Repouso
Massagem
Estimulacdo elétrica transcutanea (TENS)
. Suporte emocional
Toque
Conforto
Escuta ativa

Presenca efetiva

109

Sim Nao

X
X

X
X
X

X
X

X
X
X
X
X

Observacbes

Realizadas em consulta
psicalogia que ndo
observada
Realizadas em consulta
psicologia gque ndo
observada

Realizadas em consulta
psicalogia que ndo
observada

Realizados  ensinos
promogdo do exercicia

de
fai

de
fai

de
fai

de



Apéndice VI- Manual de utilizacdo dos Instrumentos de Avaliagdo de dor,

utilizadas na UMD
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Manual de utilizagdo dos instrumentos de avaliacao

utilizados na Consulta de Dor

A dor pode ser definida como uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel associada a um dano real ou potencial do tecido e uma experiéncia
pessoal influenciada por varios fatores biolégicos, psicolégicos e sociais (IASP,
2020). E um dos sintomas mais comuns no doente oncolégico e a sua prevaléncia
aumenta com a progressao da doenca (Junior, Oliveira & Migowski, 2017). Pela sua
persisténcia no tempo e pelo efeito devastador na qualidade de vida da pessoa, a
dor é referida como um dos sintomas mais temidos pela pessoa com doenca
oncoldgica tratando-se de uma experiéncia subjetiva e multidimensional que é
vivenciada numa dimensao fisica, psicolégica, social e espiritual (Diniz & Naves,
2017).

Atendendo a circular normativa da Direccao-Geral da Saude (DGS) que
instituiu a dor como 5° sinal vital, a avaliacdo sistematica da presenca de dor e da
sua intensidade apresenta-se como um direito das pessoas e um dever dos
profissionais de saude. Desta forma, os profissionais de saude e concretamente
os enfermeiros devem conhecer os instrumentos de avaliacdao para medir a
intensidade da dor sendo que a utilizacdo das escalas de dor se reveste da maior
importancia ao atribuirem objetividade a experiéncia subjetiva de dor (Oliveira,
Sobrinho & Cunha, 2016).

Existem instrumentos de avaliacdo de dor unidimensionais, ou seja, avaliam
apenas uma dimensdo da dor- a intensidade; e multidimensionais- avaliam as
dimensdes sensitiva, emocional-afetiva e cognitiva-avaliativa da experiéncia da dor
(Diniz et al, 2017).

A utilizacdo de instrumentos de autoavaliagdo através do auto- relato da dor
como fonte de informacdo deve ser privilegiada na pessoa com capacidades de

comunicacdo e com funcbes cognitivas mantidas, recorrendo-se a utilizacao dos
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instrumentos de heteroavaliagdo nas situacbes em que a pessoa nao consegue

comunicar (OE, 2008).

A dor tem impacto na pessoa muito para além do sofrimento que lhe causa,
nomeadamente, sequelas psicolégicas, isolamento, incapacidade e perda de
qualidade de vida. O reconhecimento da multidimensionalidade da dor obriga com
frequéncia a uma abordagem terapéutica multiprofissional e interdisciplinar.
(PENPCDor, 2013).

De seguida, apresentam-se as escalas de avaliacao de dor e os instrumentos
de avaliagdo mais utilizados pela equipa multidisciplinar no ambito da Consulta de

Dor praticada na (...)

Escala de Avaliagao Numérica (EAN)

E uma escala de autoavaliacdo, que avalia todos os tipos de dor e pode ser
aplicada a uma populacdo com idade igual ou superior a 6 anos.

Consiste numa régua dividida em onze partes iguais numeradas
sucessivamente de 0 a 10, podendo apresentar-se a pessoa na horizontal ou na
vertical.

Pretende-se que a pessoa faca a equivaléncia da intensidade da sua dor numa
classificacdo numérica, sendo que 0 corresponde a classificagdo “Sem dor” e 10 a
classificacdo de “Dor maxima” (dor de intensidade maxima imaginavel). A
classificacdo numérica indicada pela pessoa é assinalada na folha de registo.

Pode ser utilizada sem instrumento fisico (EAN verbal), desde que seja

assegurada a compreensdo da escala pela pessoa (Ritto & Rocha, 2017; DGS, 2003).

Escala Numérica

Sem Dor| 0 1 2 3]|]4] 5 6 | 7 8 9 |10 Dor Maxima

Figura 1- Escala de Avaliacdo Numérica
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Escala Qualitativa

Consiste numa escala de autoavaliacdo, que avalia todos os tipos de dor e
pode ser utilizada em populacio com idade igual ou superior a 4 anos. E sensivel ao
efeito de memdria e os adjetivos a usar ndo reinem consenso.

Pretende-se que a pessoa classifique a intensidade da sua dor de acordo com
0s seguintes adjetivos; “Sem dor”, “Dor ligeira”, “Dor moderada”, “Dor intensa” ou
“Dor maxima”.

A classificacdo qualitativa atribuida pela pessoa deve ser registada (Ritto et al,

2017; DGS, 2003).

Escala Qualitativa

Sem Dor Dor Ligeira | Dor Moderada | Dor Intensa Dor Maxima

Figura 2- Escala Qualitativa

Escala de Faces

Trata-se de uma escala de autoavaliacdo, que avalia todos os tipos de dor e
pode ser utilizada em crian¢as com idade igual ou superior a 3 anos ou em adultos
que ndo consigam avaliar a sua dor através de outra escala. Pode predispor a avaliar
mais a dimensao emocional que sensorial da dor.

Na Escala de Faces é solicitado a pessoa que classifique a intensidade da sua
dor de acordo com a mimica representada em cada face desenhada, sendo que a
expressao de felicidade corresponde a classificacdo “Sem dor” e a expressao de
maxima tristeza corresponde a classificacao “Dor maxima”.

Regista-se o nUmero equivalente a face selecionada pela pessoa (Ritto et al,

2017; DGS, 2003).
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Escala de Faces

0 1 2 3 4 5
em Dor or Maxima
Sem D Dor Maxi

Figura 3- Escala de Faces

A escolha doinstrumento de avaliacdo de dor deve ter em conta aspetos como
a idade do doente, nivel de escolarizacao/alfabetizacao, nivel de compreensao
cognitivo e capacidade de comunicar verbalmente.

Deve ser privilegiada, sempre que possivel, a utilizacdo do mesmo
Instrumento ao longo da avaliacdo, de acordo com as caracteristicas da pessoa a

avaliar.

Inventario Resumido da Dor (Formulario Abreviado)

Validado a partir do Brief Pain Inventory- short form desenvolvido inicialmente
por Cleeland em 1994, trata-se de um instrumento multidimensional de auto-
avaliacdo. A sua versdo abreviada é a mais utilizada na avaliacdo da dor crénica e
pode ser utilizada em populacdo com idade igual ou superior a 10 anos (Diniz et al,
2017). Trata-se de um instrumento com boas propriedades psicométricas, com
crescente utilizagao no contexto clinico e de investigacao que, embora mais moroso
gue as escalas anteriores, é de facil aplicacao.

E constituido por varios itens onde se inclui um diagrama corporal pedindo-se
a pessoa que localize a sua dor nesse diagrama. Solicita-se ainda que faca a
equivaléncia entre a intensidade (maxima, minima e média) da sua dor e a
classificagdo numérica entre 0 e 10, de acordo com a Escala Numeérica, reportando-
se a Ultima semana e ao momento da avaliagcao Segue-se um item que identifica a
terapéutica analgésica atual e a avalia¢do do alivio da dor com a medicac¢do através
de uma escala numérica entre 0 e 100%, sendo que 0 corresponde a “Nenhum alivio”
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e 100% a “Alivio completo”. Segue-se a avaliacdo da interferéncia da dor nas
atividades diarias, tais como Atividade geral, disposi¢cao, capacidade para andar a
pé, trabalho normal, relacdo com outras pessoas sono e prazer de viver (Azevedo et

al ,2007; Ritto et al, 2017).

Inventario Resumido da Dor
(Formulario Abreviado)
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Figura 5- Inventario Resumido de Dor

Questionario Especifico para Rastreio de Dor Neuropatica-
DN4

O Douleur neuropathique 4 questions (DN4) consiste num instrumento hibrido
de avaliacao da dor, com um grupo de questdes de autoavaliagdo e um grupo de
itens avaliados através do exame fisico realizado pelo profissional de saude.

E um instrumento cujo objetivo é o rastreio da Dor Neuropatica, sendo de
breve e facil aplicacdo, que pode ser utilizado tanto por especialistas como por nao
especialistas.

E composto por 7 itens, avaliando-se as caracteristicas que a dor apresenta-

Queimadura, sensacao de frio doloroso e choques elétricos; e outros sintomas que
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a pessoa sente tais como, formigueiro, picadas, dorméncia e comichdo. Os ultimos
itens sao avaliados com o exame fisico.

Em cada item atribui-se a pontuac¢do de 1 se a resposta for positiva e 0 se for
negativa com um score minimo de zero e o maximo de 10. Valores iguais ou
superiores a 4 sugere caracteristicas de Dor Neuropatica (Eckeli, Teixeira & Gouvéa,

2016; Ritto et al, 2017).

QUESTIONARIO ESPECIFICO PARA RASTREIO DE

DOR NEUROPATICA - DN4

Por favor, responda as seguintes questbes, assinalando uma unica resposta para cada
alinea.

QUESTIONARIO DO DOENTE

Questdo 1: A dor apresenta uma, ou mais, das caracteristicas seguintes?

sim nao

1 - Queimadura
2 - Sensacao de frio doloroso
3 - Choques eléctricos

=)
c
3
o

Questao 2:Na mesma regido da dor, sente também um
sintomas?

is dos seguintes

4 — Formigueiro
5 - Picadas

6 — Dorméncia
7 - Comichdo

EXAME DO DOENTE

Questdo 3 A dor esta localizada numa zona onde o exame fisico evidencia:
sim | nao |

8 - Hipoestesia ao tacto ]

9 - Hipoestesia 4 picada [ |

Questdo 4 A dor & provocada ou aumentada por:

10 - Fricgdo leve (“brushing”) .

Viersdo porfuguesa do Newrapathic Pain Qwestionnaire (D4} do French Newrapathic Pain Groug. Tradugho,
adaptagso culmum] ¢ validago da responsabilidade da Faculdsde de Medicina da Universidade do Porto, com a
do sutor Dhdier Boul , PHD.

Figura 6- Questionario Especifico para o rastreio de Dor Neuropatica- DN4

Para além da utilizacdo de Instrumentos direcionados para a de Avalia¢do da
Dor, sao aplicados outros instrumentos- TermOmetro do Distress e Pain
Catastrophizing Scale- PCS (versao portuguesa) - que pretendem avaliar as varias

dimensdes afetadas pela dor na dimensdo psicoldgica, social e espiritual.
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Esta abordagem holistica pretende identificar areas potencialmente
problematicas que podem comprometer a adesao do processo terapéutico e
propor um plano de intervencdo que se mostre efetivo no controlo algico bem como
na restauracdo da capacidade funcional e social, melhorando a qualidade de vida

da pessoa com dor (Diniz et al, 2017).

Termoémetro do Distress

O distress é definido como uma experiéncia emocional desagradavel que pode
ser causada por varios fatores, quer psicologicos, sociais ou espirituais, considerado
uma resposta natural da pessoa que vivencia a doenca e o seu tratamento.

Pode variar entre a perce¢cdo da proépria vulnerabilidade, tristeza, medo do
desconhecido e rea¢bes mais intensas como depressao, ansiedade, panico, crises
existenciais e isolamento social.

Atendendo a importancia da identificacdo destes sintomas, a National
Comprehensive Cancer Network (NCCN) emana recomendacfes para que se sejam
prestados os cuidados efetivos e adequados a avaliagdo e tratamento do distress em
cada etapa da doenca.

Por ser simples e facil de utilizar a NCCN recomenda a ferramenta de avaliacao
denominada Distress thermometer (Termometro do Distress), que tem por objetivo
identificar o nivel de angustia/sofrimento que a pessoa tem sentido na Ultima
semana, incluindo o dia da avaliacao.

Varia entre 0 “sem distress” e 10 “distress extremo”, identificando as possiveis
causas de distress numa lista de problemas apresentada, cujas Unicas possibilidades
de resposta a serem assinaladas sdo “sim” e “ndo”, entre os quais: problemas do dia-
a a dia (cuidar dos filhos, tarefas domeésticas, despesas de saude,
deslocag¢des/transportes, trabalho/escola, econdmicos); problemas familiares
(relagdo com os filhos, relacdo com o(a) parceiro(a)); problemas emocionais
(depressdo, medos/receios, nervosismo/ansiedade, tristeza, preocupacao),
problemas fisicos (aparéncia fisica, tomar banho/vestir, dificuldade respiratérias,

alteracbes urinarias, prisdo de ventre, diarreia, apetite, cansaco/fadiga, inchaco,
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febre,

caminhar/vaguear,

enfartamento,

feridas na boca,

nauseas,

nariz

congestionado, dores, problemas sexuais, pele seca/comichao, altera¢bes do sono,

formigueiros nas mao e pés); e aspetos religiosos (perda de fé, relacdao com Deus,

perda de significado ou sentido de vida) (NCCN, 2021; Ownby, 2019).

Termometro do Distress

Instrucdes:

Por favor, comece por colocar um circulo a volta do nimero (0-10) !
que melhor descreve o grau de angustia / sofrimento (distress) que

tem sentido na ultima semana, incluindo hoje.

Problemas do dia-a-dia

Cuidar dos flhos

Tarefas domésticas
Despesas de salde
Deslocagdes / Transportes
Trabalho / Escola
Econémicos

Problemas familiares

Relagéo com os flhos
Relagao com o(a) parceiro(a)

Problemas emocionais

Depressdo

Medos / Receios
Nervosismo / Ansiedade
Tristeza

Preocupagao

Aspectos Religiosos

Perda de fé
Relagao com Deus

Perda de signifcado ou sentido de vida

si

3

10

i

—

3
o
o

| o

e

3

c-nNusvavaw®

' MAXIMO DISTRESS

‘ DISTRESS MINIMO

A seguir, indique se algumas das questdes seguintes tem sido um problema para si durante a Gltima semana,
incluindo hoje. Certifque-se que respondeu a todas as questdes.

Problemas fisicos

Aparéncia fisica

Tomar banho / vestir
Difculdades respiratorias
Alteragbes urinarias
Priséo de ventre
Diarreia

Apetite

Cansago / fadiga
Inchago

Febre

Caminhar / Vaguear
Enfartamento

Feridas na boca
Nauseas

Nariz congestionado
Dores

Problemas sexuais

Pele seca / comichao
Alteragdes do sono
Formigueiros nas méaos e pés

Outros problemas:

sim néo

0000000000000

Figura 7- Termdmetro do Distress

Pain Catastrophizing Scale-PCS (versao portuguesa)

O conceito de catastrofizacdo podera ser traduzido para o portugués como

desanimo e/ou pessimismo e tem sido definido como uma orientacdo negativa

exagerada (conjunto de pensamentos, convic¢des ou percecdes) no contexto da

experiéncia da dor ou sua antecipacao.

Esta demonstrado que o desanimo e/ou pessimismo sdo um dos mais

importantes determinantes psicologicos da experiéncia e resultados clinicos da dor,

especialmente quando esta é cronica. A catastrofizacdo da dor é caracterizada por
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trés componentes: a ruminacdo ou obsessao, caracterizada como uma tendéncia a
se concentrar excessivamente nas sensac¢des de dor por pensamentos repetitivos;
a magnificacdo ou exagero na valorizacdo da ameaca que esta representa e o
desanimo ou desvalorizacao, quando a pessoa se percebe como sendo incapaz de
controlar os sintomas de dor. A Pain Catastrophizing Scale (PCS)- Questionario de
Catastrofizacao Associada a Dor- € um questionario de autoavalia¢do que inclui 13
itens que descrevem um conjunto de pensamentos, perce¢des ou sentimentos
associados a dor. E solicitado & pessoa que se pretende avaliar que indique com que
frequéncia apresenta esse tipo de pensamentos, percecBes ou sentimentos,
utilizando uma escala numérica de classificagao de cinco pontos (de 0 a 4) (Azevedo

et al, 2007; Baliza, Lopes & Dias, 2014).

Questlonirio de Catastrofizacio Associada i Dor
{versSo partuguesa do Pain Catastrophizing Scale - PCS)

D i |
| Vinheta |

 I— .|

Toda a passa por situagdes de dor em momenios da sua vida Estas experiéncias podem
Incluir dores de cabega, dores de dentes, dores articulares ou dores musculares. AS passoas
estlo muitas vezes expostas a situagdes que podem causar dor, tais como doengas, ferimentos,
Intervengoes de dentista ou cirurglas.

‘Queremos conhecer os pensamentos & sentimenios que tem quando esta a sonfic doras,

Esm b encontra-s& uma bsta de treze

podem estar

q rbes per
& dor. Usando a escala seguints, por favor indique em

fem esles

o

st com dores.

0- Nunca | 1-L 1 2

| 2

| 4 sempre

Quando estou com dores...

estou constantemente preocupado(a) em saber se a dor terd fim.

sinto que ndo consigo continuar.

& terrivel @ penso que nunca mals val melhorar,

E horrivel e sinto que me ultrapassa completamente.

sinto que ji nio aguento mais.

fico com medo que a dor piore.

estou sempre a pensar noutras situagdes dolorosas.

querc que a dor

L T T

néo consigo delxar de pensar nisso.

-
=1

estou sempre a pensar no quanto dél.

-

estou sempre a pensar que quero muito que a dor passe.

-
~

nio hi nada que eu possa fazer para reduzir a intensidade da dor.

-
i

80 poderi algo grave.

Total

fring Seale (PCS) Teadiogho, adaptasdo cutural & vaidacdo

da 0 Portn, com sulrizscdo do autor Michasl JL

‘Gulivan, FRO

Figura 8- Questionario de Catastrofizacdo associado a Dor
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Apéndice VII- Revisdo Scoping: “A massagem terapéutica como intervencdo
de enfermagem no alivio da dor e promocdo do conforto da pessoa com

doenca oncolégica
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A massagem terapéutica como intervenc¢ao de enfermagem no alivio da dor e
promocado do conforto da pessoa com doenca oncoldgica: Scoping Review
Therapeutic massage as a nursing intervention to relieve pain and promote comfort for

cancer patients: Scoping Review
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Professora Adjunta da ESEL

RESUMO

Introdugdo: A dor é um dos sintomas mais temidos pela pessoa com doenca oncoldgica podendo ser experienciada
numa dimensdo fisica, psicoldgica, social e espiritual. Para além da dor, a presenca de outros sintomas fisicos e/ou
psicoldgicos relacionados quer com o cancro quer com os efeitos secundarios dos tratamentos, podem ser encarados
como sinais de desconforto. O enfermeiro assume um papel fundamental na identificagdo das necessidades de
conforto da pessoa com doenga oncoldgica. A massagem é uma intervengdo ndo farmacoldgica que pode ser
implementada para o alivio de sintomas tais como dor, ansiedade, fadiga, depressdo e distress. No entanto, a forma
como os enfermeiros utilizam a massagem na promogdo do conforto da pessoa com doenga oncoldgica é ainda pouco
conhecida Objetivo: Mapear a evidéncia disponivel sobre a aplicacdo da massagem pelos enfermeiros no alivio da dor
e na promogdo do conforto da pessoa com doenga oncoldgica. Método: Realizou-se a revisdo scoping segundo a
metodologia proposta pela Joanna Briggs Institute (JBI). A pesquisa foi efetuada nas bases de dados CINHAL
e MEDLINE sendo considerados estudos primarios, qualitativos, quantitativos e mistos, onde tenha sido
implementada a massagem para o alivio da dor e/ou outros sintomas relacionados com a doencga oncoldgica e/ou
tratamentos em adultos com doencga oncoldgica, independentemente do tipo de cancro e do estadio da doenca.
Resultados: Foram incluidos sete estudos. A técnica de massagem mais utilizada pelos enfermeiros em contexto de
ambulatdrio é a massagem das m&os e/ou pés. Os efeitos da intervencdo sdo avaliados antes e apds a massagem com
recurso a instrumentos de avaliagdo tais como a Escala Numérica/qualitativa; ESAS e questionario de satisfacao.
ConclusGes: A massagem é uma ndo invasiva e de baixo custo que pode ser facilmente implementada pelos
enfermeiros no alivio dos sintomas fisicos e psicolégicos da pessoa com doenga oncoldgica, tais como dor, fadiga,
ndusea, ansiedade e depressdo contribuindo para a melhoria do conforto.

Palavras-chave: doente oncolégico; terapias complementares; massagem; conforto; cuidados de enfermagem

ABSTRACT
Introduction: Pain is one of the most feared symptoms by people with cancer and can be experienced in a physical,

psychological, social and spiritual dimension. In addition to pain, the presence of other physical and/or psychological
symptoms related to either the cancer or the side effects of treatments can be seen as signs of discomfort. Nurses play
a fundamental role in identifying the comfort needs of people with cancer. Massage is a non-pharmacological
intervention that can be implemented to relieve symptoms such as pain, anxiety, fatigue, depression and distress.
However, little is known about how nurses use massage to promote comfort for people with cancer oncology. Method:
A scoping review was carried out according to the methodology proposed by the Joanna Briggs Institute (JBI). The
research was carried out in the CINHAL and MEDLINE databases, being considered primary, qualitative, quantitative
and mixed studies, where massage has been implemented to relieve pain and/or other symptoms related to the
oncological disease and/or treatments in adults with oncological disease, regardless of the type of cancer and the stage
of the disease. Results: Seven studies were included. The massage technique most used by nurses in an outpatient
setting is hand and/or foot massage. The effects of the intervention are assessed before and after the massage using

assessment instruments such as the Numerical/Qualitative Scale; ESAS and satisfaction questionnaire. Conclusions:
Massage is a non-invasive and low-cost technique that can be easily implemented by nurses to relieve physical and
psychological symptoms of people with cancer, such as pain, fatigue, nausea, anxiety and depression, contributing to
improved comfort.

Keywords: cancer patient; complementary therapies; massage; comfort; nursing care
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INTRODUGAO

Estima-se que em 2020 tenham ocorrido cerca de
19.3 milhdes de novos casos de cancro em todo o
mundo (WHO, 2021). A dor é um dos sintomas mais
comuns nos doentes com cancro estando presente em
59% dos casos ao longo do tratamento, em 64% das
pessoas com doenca avangada e em 33% das pessoas
apos os tratamentos curativos (Swarm, Paice, &
Anghelescu, 2019). A sua origem pode estar relacionada
com o proprio tumor, com a presenga de metastases ou
pela combinacdo de diversos fatores como € o caso dos
tratamentos de quimioterapia e/ou radioterapia (NCI,
2021).

De acordo com a International Association for the
Study of Pain (IASP) a dor é uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel associada a um dano real ou
potencial do tecido e uma experiéncia pessoal
influenciada por varios fatores bioldgicos, psicoldgicos e
sociais (IASP, 2020). Pela sua persisténcia no tempo e
pelo efeito devastador da qualidade de vida, a dor é
referida como um dos sintomas mais temidos pela
pessoa com doenca oncoldgica e é vivenciada numa
dimensdo fisica, psicoldgica, social e espiritual e sentida
como uma doenga ou uma forma de sofrimento global
assumindo o conceito de Dor Total (Diniz & Naves,
2017). Para além da dor, a presenca de outros sintomas
fisicos e/ou psicoldgicos relacionados quer com o
cancro quer com os efeitos secundérios dos
tratamentos tais como a fadiga, ndusea, ansiedade e
depressdo, podem ser encarados como sinais de
desconforto. Nesta perspetiva, é fundamental uma
abordagem holistica das necessidades de conforto da
pessoa com doenga oncoldgica sendo que toda a equipa
multidisciplinar deve assumir o compromisso de dar
resposta a estas necessidades desde a sua avaliagdo,
diagndstico, prevencao e tratamento (Diniz et al, 2017).

O enfermeiro, que se encontra numa posicdo

privilegiada pela proximidade de tempo e contacto com
o doente e familia, é “o profissional de saude mais
capacitado para promover e intervir no controlo da dor”
(OE, 2016, p.2) e, por conseguinte, na promocdo do
conforto.
Tendo por base a Teoria de Kolcaba, o conforto é uma
necessidade basica da pessoa humana e o resultado
imediato e desejavel de todo o cuidado de enfermagem
(Kolcaba, 2003). Nesta perspetiva, o enfermeiro
identifica as necessidades de conforto da pessoa com
doenga oncoldgica, planifica e implementa as
intervencGes e deve avaliar se as suas intervengGes
foram ou ndo promotoras de conforto (Cardoso, Souza,
Caldas & Bitencourt, 2020; OE, 2011).

Sabe-se que a utilizagdo de técnicas farmacoldgicas
em conjunto com as ndo farmacoldgicas torna mais
eficaz o controlo da dor, sendo a massagem uma

intervencdo ndo farmacoldgica que pode ser utilizada
pelos enfermeiros no controlo da dor e na promogado do
conforto (Mardaneh, Jenabian & Moghaddam, 2021). A
evidéncia cientifica comprova os efeitos positivos da
massagem e os seus beneficios na redugdo dos sintomas
relacionados com a doencga oncoldgica, tais como
ansiedade, fadiga, depressdo e distress (Galamaga &
Cristian, 2021), bem como na reducdo da dor crénica
(Crawford, Boyd & Paat, 2016) sendo que a sua
utilizagdo melhora a qualidade de vida dos doentes com
cancro e promove uma sensacdo de bem-estar e
conforto (Mardaneh et al, 2021).
Nas Ultimas décadas a procura por terapias
complementares tem vindo a aumentar sendo a
massagem uma das modalidades mais procuradas pelas
pessoas com cancro (Armstrong, Junior, Anderson &
Patricolo, 2018) no sentido de minimizar ou prevenir os
sintomas provocados pela doenga e tratamentos
(Keene, Heslop, Sabesan & Glass, 2019).
Assim, torna-se pertinente a realizagdo desta revisdo
scoping, cujo objetivo principal é mapear a evidéncia
disponivel sobre a aplicagdo da massagem pelos
enfermeiros no alivio da dor e na promogao do conforto
da pessoa com doenga oncoldgica. As questBes que
motivaram a realizagdo desta revisdo foram:

e De que forma os enfermeiros utilizam a

massagem como intervengao nao

farmacoldgica no alivio da dor e promocdo do
conforto da pessoa com doenga oncolégica?
resultados da sua

e Como avaliam os

intervencdo?

METODO DE REVISAO
CRITERIOS DE INCLUSAO

A definicdo dos critérios de inclusdo da revisdo
scoping, seguiu as recomendacdes do Joanna Briggs
Institute (JBI) utilizando-se a estratégica mnemanica
“PCC” com os seguintes elementos constituintes:

Populagdo: esta revisdo scoping ird considerar estudos
que incluam adultos, em qualquer fase da doenca
oncoldgica, independentemente do tipo de cancro e
do estadio em que se encontram;

Conceito: serdo considerados todos os estudos onde
se utilize a massagem para o alivio da dor e/ou de
outros sintomas relacionados com a doenca
oncoldgica e/ou tratamentos que possam contribuir
para o conforto;

Contexto: serdo incluidos todos os estudos em que a
massagem tenha sido implementada e avaliada pelas
equipas de salde, em contexto de ambulatério ou

internamento, em que esteja presente o enfermeiro.
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TIPOS DE FONTES

Esta revisdo scoping ird considerar estudos primarios
qualitativos, quantitativos e mistos, publicados entre
2015 e 2021, em inglés e portugués cujo texto integral
Poderdo ser incluidos estudos

esteja acessivel.

provenientes de literatura cinzenta.

ESTRATEGIA DE PESQUISA
A pesquisa foi conduzida nas bases de dados eletrdnicas
CINAHL e MEDLINE, via EBSCOhost, entre outubro de
2021 e dezembro de 2021.

A estratégia de pesquisa foi elaborada em trés
etapas. Na primeira etapa foi realizada uma pesquisa nas
bases de dados CINAHL e MEDLINE, utilizando-se os
termos em linguagem natural o que permitiu identificar
estudos relacionados com a problematica abordada. Na
segunda etapa foram utilizadas as palavras-chave e os
termos provenientes das leituras dos titulos e resumos
dos estudos identificados. Na terceira etapa foi realizada
a pesquisa na base de dados MEDLINE e CINAHL com os
termos mais utilizados em linguagem natural e com os
termos indexados através da opgdo Medical Subject
Headings (MESH).

Os operadores bolleanos OR e AND, foram utilizados
para obter combinagdes aditiva e restritiva,
respetivamente, de acordo com a seguinte ordem: S1
Adult; S2 cancer patient; S3 “massage” OR massage
therapy OR oncology massage; S4 complementary
therapies OR integrative oncology; S5 “Inpatientes” OR
“Outpatients”; S6 “Comfort” OR comfort care; S7
“Oncologic Nursing” OR “Nursing Care”; S8 “Cancer Pain”
OR “Chronic Pain”; S9 adult OR cancer Patient; S10 S3 OR
S4;511 S5 OR S6 OR S7 OR S8; S12 S9 AND S10 AND S11.

RESULTADOS

A selecdo dos estudos foi realizada de acordo com
fluxograma PRISMA-ScR, apresentado na Figura 1. Apds a
aplicacdo dos limitadores Full Text, data de publicacdo
entre 2015 e 2021 e restricdio da linguagem em
portugués e inglés, foi obtido um total de 440 estudos-
MEDLINE (241 estudos) CINAHL (199 estudos). Foram
removidos 18 estudos que se encontravam duplicados
nas bases de dados. Apds a leitura do titulo e resumo,
foram excluidos 405 estudos. Dos 17 artigos elegidos
para leitura integral foram excluidos 10 por ndo

indicarem a presenca do enfermeiro durante a
intervengdo e por ndo especificarem o instrumento de
avaliacdo utilizado. Foram incluidos na Revisdo Scoping 7
estudos para analise e discussdo dos resultados.

A data de publicagdo dos sete artigos incluidos na revisdo
scoping varia entre 2016 e 2019 e todos foram publicados
em inglés embora conduzidos em diferentes paises.

Trata-se de trés estudos quantitativos, dois quasi-

experimentais, um estudo clinico randomizado e um
estudo qualitativo.

o Estudos identificados nas bases
‘S || de dados apés a aplicagéio dos
o S i
L limitadores Full text
b=
= CINAHL complete (n=199) - R ——
= MEDLINE complete (n=241) | Total de estudos |
— | | i duplicados |
: removidos :
N : (n=18) :
,& Estudos selecionados para B
o leitura do titulo e resumo
o ) N R o
o ¢ ) Estudos :
excluidos apés |
‘ | ----- leitura do titulo e |
resumo ]
3 N/ | (n=405) '
2 Estudos selecionados para T
E leitura integral
[ =17,
i Estudos E
— excluidos apos |
| | i leituraintegral
: (n=10) i
2 Estudos incluidos na
[} -
3 Scoping Review
2 (n=7)

Figura 1. - Fluxograma PRISMA ScR para selegdo dos
estudos

Quanto aos participantes dos estudos, verificou-se que
cinco se referem apenas a doentes com cancro e dois
incluem para além dos doentes com cancro outros
participantes, nomeadamente cuidadores e enfermeiros.
Os estudos analisados referem-se a utilizagdo de técnicas
da massagem nas maos e/ou pés, corpo inteiro e um
refere-se a técnicas de reflexologia podal. Observou-se
que cinco estudos pretendiam avaliar o efeito da
massagem na dor e outros sintomas relacionados com os
tratamentos e a doenga oncoldgica, um procurou avaliar
o impacto da massagem na relagdo enfermeiro-doente,
no nivel de conforto, ansiedade e stress percecionados
pelos doentes e um explorar em particular a experiéncia
da massagem com aromoterapia quanto aos seus
beneficios e efeitos adversos nos doentes com cancro.
Salienta-se que todos os sete estudos incluidos nesta
revisdo scoping utilizaram instrumentos de avaliagdo
antes e apods a intervencdo, nomeadamente a Escala
Visual Analdgica (VAS), Escala Numérica, EORTC QLQ
CR29, EORTC QLQ C30, Edmonton Symptom Assessment
Scale (ESAS), Escala Wong-Baker e Questiondrios de
Satisfagdo. A andlise das principais caracteristicas e dos
resultados de cada estudo sdo apresentados em Anexo
no Quadro 1.
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DISCUSSAO

O interesse e a investigacdo na area das terapias
complementares tém vindo a aumentar levando a sua
integracdo nos grandes Centros de Oncologia baseados
na Oncologia Integrativa (Latte-Naor & Mao, 2019). A
massagem é uma das modalidades mais procuradas pelas
pessoas com doencga oncoldgica (Uysal, Kutluturkan
&Ugur, 2016) pelos seus beneficios ndo sé no alivio da
dor crénica, mas também na reducdo dos sintomas e
efeitos secundarios relacionados com os tratamentos
como a quimioterapia (Lopez, Liu, Milbury, Spelman, Wei,
Bruera, 2017). Esses sintomas incluem a nausea, vomitos,
ansiedade, dor, fadiga, disturbios do humor, insénia e até
depressdo (Kuon, Wannier, Harrison & Tague, 2019)
sendo a massagem uma intervencdo que pode ser
utilizada pelos enfermeiros numa abordagem holistica
nas necessidades da pessoa com cancro (Robison &
Smith, 2016). Quatro estudos analisados nesta revisdao
scoping evidenciam a aplicabilidade e a eficacia da
utilizagdo de algumas técnicas de massagem durante a
realizagdo dos tratamentos de quimioterapia em regime
de ambulatorio.

As técnicas de massagem mais utilizadas foram a
massagem das mados e/ou pés, sendo que um estudo
demonstrou que a implementagdo de uma massagem de
mados durante 20 minutos antes da quimioterapia teve
efeitos significativos na melhoria dos sintomas tais como
fadiga, ansiedade, desconforto muscular, nervosismo,
stress, alegria, energia, relaxamento, calma e bem-estar
emocional (Cutshall, Mahapatra, Hynes, Van Rooy,
Looker, Ghosh et al, 2017). Um outro estudo evidenciou
que quer a utilizacdo da massagem classica nos pés
durante 20 minutos quer a reflexologia podal durante 10
minutos, duas vezes por semana contribuiram para uma
reducdo da intensidade da dor, distensdo e do nivel de
fadiga em doentes com cancro colorretal sob
quimioterapia contribuindo para a melhoria da sua
qualidade de vida (Uysal et al, 2016).

Um dos estudos analisados procurou avaliar o impacto da
massagem das mados na relagdo enfermeiro-doente e a
melhoria da experiéncia do doente ao nivel do conforto,
satisfagdo, ansiedade e stress. Para tal, foi implementado
um programa de intervencdo onde enfermeiros
receberam treino especifico, informacdo verbal e escrita
sobre técnicas de massagem das mados e sugestdes
guanto a pressdo a utilizar durante a intervengdo. Os
resultados sugerem que os doentes que receberam
massagem das maos reportaram melhoria nos niveis de
conforto e que todos os enfermeiros envolvidos na
intervencdo concordaram fortemente que a massagem
das mdos foi benéfica para os doentes (Braithwait &
Ringdahl, 2017). Os resultados deste estudo corroboram
os fundamentos da Teoria de Kolcaba e o seu modelo
conceptual do conforto que defende que os enfermeiros
podem promover o conforto através do toque
intencional sob a forma de massagem das maos (Kolcaba,
Dowd, Steiner, & Mitzel, 2004).

QOutro dos estudos incluidos nesta revisdo avaliou o
impacto da massagem em doentes com doenga maligna
hematoldgica durante o internamento para transplante
de medula dssea (Kuon et al, 2019). Durante um periodo
de 11.5 meses, 109 doentes receberam 142 massagens,
sendo que alguns participantes receberam mais que 1
massagem. Foi aplicada uma massagem sueca durante
20-30 minutos, 1 vez por semana em areas que incluiam
torax posterior, cervical pescogo e membros inferiores.
Foram aplicados questionarios pré e pos intervengdo no
sentido de avaliar as alteragdes nos sintomas tais como
ansiedade, distress, fadiga, ndusea, dor, tensdo e
qualidade do sono. Os resultados indicam uma redugao
estatisticamente significativa da ansiedade, distress e
fadiga reportados pelos doentes apds a massagem.
Houve ainda uma diminuicdo da ndusea e dor apos a
massagem, mas sem significado estatistico. Quanto a
qualidade do sono 73% dos doentes reportaram como
“melhor” ou “muito melhor” a qualidade do sono nas
noites seguintes a massagem (Kuon et al, 2019).

Todos os estudos analisados nesta revisdo scoping
corroboram achados de estudos prévios acerca dos
beneficios da massagem na gestdo dos sintomas fisicos e
psicologicos decorrentes da doenca oncoldgica. Nado
foram identificados efeitos adversos decorrentes da
massagem nos doentes sob tratamento de quimioterapia
0 gue sugere que a massagem é uma intervengdo segura
nestes doentes desde que salvaguardadas as adaptacGes
necessdrias quanto ao local a massajar e pressdo durante
o procedimento (Robison et al, 2016).

LIMITACOES

Como limitacGes deste estudo aponta-se o facto de sé
terem sido considerados estudos primarios em portugués
e inglés e a pesquisa efetuada em apenas duas bases de
dados. Serd pertinente em pesquisas futuras alargar os
critérios de pesquisa de forma a aumentar a evidéncia
disponivel. A presenca do enfermeiro na intervengao
como critério de inclusdo pode também ter sido
limitadora dos resultados, uma vez que muitos estudos
publicados na area das terapias complementares onde se
inclui a massagem € realizada por terapeutas
especializados fora do contexto dos cuidados de saude.

CONCLUSAO

A massagem terapéutica é uma intervengdo ndo
farmacoldgica, ndo invasiva, de baixo custo e que pode
ser facilmente aplicada pelos enfermeiros ndo soé no alivio
da dor, mas também na gestdo dos sintomas fisicos e
psicolégicos mais frequentes na pessoa com doenca
oncoldgica, tais como fadiga, ndusea, ansiedade e
depressdo. Os resultados desta revisdo scoping
permitiram identificar quais as técnicas de massagem

mais utilizadas pelos enfermeiros em contexto de

126



cuidados a pessoa com doenga oncoldgica e de que
forma pode ser implementado um programa de
massagem durante a realizagdo de quimioterapia. Para
além disso, permitiu identificar quais os instrumentos de
avaliacdo mais utilizados para avaliar os resultados da
massagem e os aspetos que os doentes reconheceram
como positivos e benéficos durante a intervencdo. Os
enfermeiros assumem um papel fundamental na
avaliacdo das necessidades de conforto e na identificagdo
dos efeitos secundarios que resultam da experiéncia da
doenca oncoldgica. A massagem pode ser utilizada em
complementaridade com as intervengbes convencionais
de forma a reduzir o impacto negativo desses efeitos ou
sintomas na qualidade de vida da pessoa com cancro e
das suas familias.
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Anexo: Resumo das principais caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo scoping

Autor, ano:  Robison & Smith, 2016
Titulo:  Therapeutic Massage During Chemotherapy and /or Biotherapy Infusions: Patient perceptions of
pain, fatigue, nausea, anxiety and satisfaction
Estudo: Estudo quantitativo
Amostra: 58 doentes com cancro sob quimioterapia e/ou imunoterapia
Objetivo:  Avaliar o efeito da massagem (mdos e/ou pés) durante a quimioterapia ou imunoterapia na dor,

fadiga, ansiedade, ndusea e satisfagdo.

Procedimento

Aplicagdo de massagem — m3dos e/ou pés durante 20 minutos a doentes elegiveis durante os
tratamentos de quimioterapia e/ou imunoterapia

Instrumento Avaliagdo:

Escala Visual analdgica (VAS)

Resultados Houve uma redugdo estatisticamente significativa na dor, fadiga, ndusea e ansiedade apds a
intervengdo da massagem e foram reportados altos niveis de satisfagdo apos a intervengdo. Foi
ainda referida uma diminui¢do da dor neuropdtica em 2 doentes.

Autor, ano:  Uysal, Kutluturkan & Ugur, 2017

Titulo:  Effects of foot massage applied in two diferente metods on symptom control in colorectal cancer
patients: Randomised control trial
Estudo: Estudo clinico randomizado
Amostra: 60 doentes com cancro colorretal sob quimioterapia e/ou radioterapia distribuidos em 3 grupos
Objetivo:  Determinar o efeito de 2 métodos de massagem nos pés (massagem classica e reflexologia) no

controlo de sintomas.

Procedimento

Um grupo foi sujeito a massagem classica nos pés, com utilizacdo de técnicas de effleurage,
petrissage, friccdo e vibragdo, aplicada durante 10 minutos em cada um dos pés; outro grupo foi
sujeito a reflexologia podal, com a aplicagdo de pressdo em pontos reflexivos especificos para
reduzir os sintomas, durante 10 minutos no pé esquerdo e 20 minutos no pé direito; e o terceiro
grupo como grupo de controlo. A todos os doentes foram prestados os cuidados clinicos de rotina.
A intervencdo foi realizada pelo mesmo investigador durante 5 semanas, 2 vezes por semana com
intervalo minimo de 1 dia.

Instrumento Avaliagdo:

Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE); EORTC QLQ CR29; EORTC QLQ C30

Resultados  Verificou-se a redugdo da dor e da distensdo abdominal no grupo sujeito a massagem classica
comparativamente ao grupo de controlo. No grupo sujeito a reflexologia verificou-se uma redugdo
dos niveis de dor e fadiga comparativamente ao grupo de controlo. Ndo houve diferencas
significativas na ndusea. Vémitos, obstipacdo, diarreia, e proctite nos grupos sujeitos a intervengdo
comparativamente com o grupo de controlo.

Autor, ano:  Lopez, Liu, Milbury, Spelman, Wei, Bruera & Cohen, 2017

Titulo:  The effects of Oncology massage on symptom self-report for cancer patients and their caregivers
Estudo: Estudo quantitativo
Amostra: 343 doentes com cancro; 87 cuidadores
Objetivo:  Examinar os efeitos de uma sessdo de massagem nos sintomas reportados pelos doentes com

Procedimento

cancro e seus cuidadores. Examinar se a duracdo da massagem (30" vs 60°) estd associado a
diferencas significativas nos scores dos sintomas reportados.

Foi aplicada uma sessdo de massagem, utilizando as técnicas da massagem sueca, a 519 doentes
oncoldgicos e 138 cuidadores. A duragdo da massagem (30 ou 60 minutos) foi escolha dos doentes
e/ou dos cuidadores. Foi solicitado o preenchimento da escala ESAS antes e apds a intervengdo
avaliando a intensidade dos sintomas como: dor, fadiga, ndusea, depressao, ansiedade, sonoléncia,
perda de apetite, sensagdo de bem-estar, falta de ar e insdnia e ainda um item adicional para o
distress espiritual. Da amostra inicial apenas foram avaliados os dados relativos a 168 doentes e 40
cuidadores que realizaram o preenchimento completo da escala ESAS pré e pds massagem.

Instrumento Avaliagdo:

Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS); ESAS subscales:*Global Distress (GDS); *Physical
Distress (PHS); *Psychological distress (PSS)

Resultados

Inicialmente, os sintomas com maior intensidade nos doentes foram a insénia (4.22), fadiga (3.57)
e dor (2.94) e nos cuidadores foram a insdnia (3.77), sensagdo de bem-estar (3.01) e dor (2.59). Os
resultados sugerem que houve uma melhora estatisticamente significativa na dor, fadiga,
ansiedade, bem-estar, sono e distress reportados pelos doentes. Nos cuidadores a massagem
diminuiu significativamente a intensidade de sintomas tais como dor, fadiga, insdnia, depressao,
ansiedade, sonoléncia e sensagdo de mal-estar.

N&o houve diferencgas significativas na duragdo da massagem (30 ou 60°) na intensidade dos
sintomas reportados pds massagem.




Autor, ano:  Custshall, Mahapatra, Hynes, Van Rooy, Looker, Ghosh, et al, 2017
Titulo:  Hand massage for cancer patients undergoing chemotherapy as outpatients: a pilot study
Estudo: Estudo quasi-experimental
Amostra: 40 doentes com cancro sob quimioterapia
Objetivo: Avaliar a viabilidade da introducdo da massagem das mdos numa Unidade ambulatorial de

quimioterapia. Avaliar o efeito da massagem das mados nos sintomas experienciados pelos doentes
com cancro e a satisfagdo dos doentes com a intervengdo

Procedimento

Foi aplicada uma sessdo de massagem das maos durante 20 minutos antes da quimioterapia. Todos
os participantes preencheram em formato de papel a Escala Visual Analdgica (de 0-10) avaliando
antes e apos a intensidade dos seguintes sintomas: dor, fadiga, ansiedade, desconforto muscular,
nervosismo e stress; e sensacdes tais como felicidade, energia, relaxamento, calma e bem-estar
emocional. Apds a massagem foi solicitado o preenchimento de um questiondrio de satisfagdo. O
efeito da massagem das méaos foi avaliado comparando as pontuagdes antes e apds a intervencdo
dos sintomas e sensagdes reportados na VAS

Instrumento Avaliaggo:

Escala Visual analdgica (VAS); Questiondrio de satisfacdo;

Resultados  Verificou-se uma melhoria significativa da fadiga, ansiedade, desconforto muscular, nervosismo,
stress, felicidade, energia, relaxamento, calma e bem-estar emocional apds a massagem das maos,
indicada pelas pontuagBes na VAS. Houve também uma melhoria na dor, mas sem significado
estatistico. Todos os participantes mencionaram que estavam satisfeitos com a massagem das méaos
e que a recomendariam a outros doentes. 92.5% dos participantes mostraram interesse em receber
uma nova massagem de mdos durante os seguintes tratamentos de quimioterapia

Autor, ano:  Braithwaite & Ringdahl, 2017

Titulo:  Nurse-Administered Hand massage. Integrantion into na infusion suite’s standard of care
Estudo: Estudo quasi-experimental
Amostra: 43 doentes sob quimioterapia; 18 enfermeiros
Objetivo:  Avaliar oimpacto da massagem das mdos na relagdo enfermeiro-doente e a melhoria da experiéncia

do doente ao nivel do conforto, satisfacdo, ansiedade e stress.

Procedimento

Foi constituido 1 grupo com 43 doentes que para além dos cuidados de enfermagem habituais
receberam uma massagem de mao durante 5-10 minutos durante a infusdo que quimioterapia. Foi
ainda constituido um grupo de 18 enfermeiros que receberam formacgdo especifica de massagem
das mdos para avaliar o impacto da massagem na relagdo enfermeiro-doente

Instrumento Avaliagdo:

Escala Likert apresentada no seguinte formato (1- discordo totalmente; 4- concordo totalmente)

Resultados Os doentes que receberam massagem das maos apresentaram uma melhoria estatisticamente
significativa quanto ao conforto comparativamente com o grupo que ndo recebeu massagem.
Verificou-se ainda uma tendéncia positiva em todos os indicadores nos questionarios pré e pos
implementagdo da massagem. Apos a implementacdo da massagem das maos todos os enfermeiros
que participaram no projeto concordaram ou concordaram totalmente que a massagem das maos
foi benéfica para os doentes.
Autor, ano:  Kuon, Wannier, Harrison & Tague, 2019
Titulo: Massage for Symptom management in Adult inpatients with Hematologic malignancies
Estudo: Estudo quantitativo
Amostra: 109 doentes com doenga hematoldgica maligna, internados para transplante de medula dssea.
Objetivo:  Avaliar o impacto da massagem na gestdo dos sintomas em adultos com doenca maligna

hematoldgica, durante o internamento para transplante de medula 6ssea.

Procedimento

Durante um periodo de 11.5 meses, 109 doentes receberam 142 massagens, sendo que alguns
participantes receberam mais que 1 massagem. Foi aplicada uma massagem sueca durante 20-30
minutos, 1 vez por semana em dreas que incluiam costas, pescogo e pernas. Foram aplicados
questiondrios pré e pods intervengdo no sentido de avaliar sintomas tais como ansiedade, distress,
fadiga, nausea, dor, tensdo e qualidade do sono. O sono foi analisado separadamente dos outros 6
sintomas uma vez que sé foi avaliado no dia seguinte a massagem.

Instrumento Avaliacdo:

Escala Wong-Baker (0-10): Escala Likert para avaliar o sono apresentada no seguinte formato:(1)
pior, (2) igual, (3) melhor (4) muito melhor;

Resultados

Foram analisados 134 questionarios que se encontravam completos e que apresentavam dados pré
e pds massagem. Os resultados indicam uma redugdo estatisticamente significante da ansiedade,
distress e fadiga reportados pelos doentes apds a massagem. Houve ainda uma diminui¢do da
nausea e dor apds a massagem, mas sem significado estatistico. Quanto a qualidade do sono apenas
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22 questionarios se encontravam preenchidos. Destes, 73% dos doentes reportaram como
“melhor” ou “muito melhor” a qualidade do sono nas noites seguintes a massagem.

Autor, ano:  Ho, Kwong, Wan, Ho & Chow, 2017

Titulo:  Experiences of aromatherapy massage among adult female cancer patients: a qualitative study

Estudo: Estudo qualitativo

Amostra: 50 doentes do sexo feminino com cancro

Objetivo:  Explorar a experiéncia da massagem com aromoterapia e analisar os beneficios e efeitos adversos
da massagem com aromoterapia em mulheres adultas com cancro.

Procedimento As participantes receberam uma massagem sueca ou tradicional de corpo inteiro por um enfermeiro
com mais de 30 anos de experiéncia e com formagdo em aromoterapia. Foram massajadas dreas
especificas de acordo com as necessidades individuais de cada participante e atendendo a sua
condigdo clinica. No final da intervencdo, todas as participantes concordaram em realizar uma
entrevista semi-estruturada.

Instrumento Avaliagdo:  Entrevista semi-estruturada

Resultados Todas as participantes revelaram que a massagem com aromoterapia foi uma experiéncia positiva.
Os beneficios da massagem com aromoterapia incluem a percegdo da dimensdo fisica e psicoldgica
tais como conforto geral, relaxamento, redugdo da dor, tensdo muscular, linfaedema e dorméncia;
melhoria no sono nivel de energia, apetite e humor. Ndo foram reportados efeitos adversos da
massagem com aromoterapia pelas participantes.

Quadro 1- Resumo das principais caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo scoping
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Apéndice VIII- Planeamento das atividades a realizar numa Unidade de

Tratamento de Dor (UTD)
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Inicio: 22.11.2021

Local de estagio 2
Unidade Tratamento de Dor
Duracdo: 1 semana

Término: 26.11.2021

Objetivo Geral 2: Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista na prestacdo de cuidados a pessoa com doenca
oncolégica no Ambito da avaliacdo, alivio e controlo da dor e promogéo do conforto, através da massagem terapéutica.

Objetivos especificos

2.1- ldentificar os requisitos
necessarios para a integracao da
massagem terapéutica no plano
de cuidados da pessoa com dor;

2.2- Analisar as praticas de
enfermagem durante a aplicacdo
da massagem terapéutica;

Atividades a desenvolver
" Reunides  informais com  o0s
enfermeiros que integram o Grupo de Terapias
Né&o farmacoldgicas;
" Observacdo das consultas de
enfermagem em que é realizada a massagem
terapéutica

" Observacdo das condicbes e dos
recursos necessarios para a realizagdo da
massagem terapéutica;

" Observacdo do procedimento da
aplicacdo da massagem pelo enfermeiro;
" Andlise dos registos realizados pelo

enfermeiro  antes
terapéutica;

e apés a massagem

v

Indicadores de Resultado

Elabora um algoritmo de decisdo
para a inclusdo dos doentes na
massagem

Realiza um “Manual de boas
praticas na aplicacdo da massagem
a pessoa com doenca oncologica”;
Elabora uma Reflexdo sobre uma
situacdo em que observou a
aplicacdo da massagem utilizando o
ciclo reflexivo de Gibbs;

Recursos: Humanos (Enfermeira-chefe; Enfermeira orientadora, Grupo de Terapias Ndo Farmacoldgicas; Clientes de
enfermagem) Materiais (Documentos do servigo, protocolos, normas, instrumentos de avaliacdo, pesquisa bibliografica

realizada na tarefa 1)
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Apéndice IX- Algoritmo de decisdo: critérios para a aplicacdo da masagem
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Critérios para a aplicagcao da massagem

Algoritmo de decisao

Avaliagdo Inicial

Estdo presentes os
seguintes sintomas?

}

o Febre o Zonas de inflamacdo
= o Doenga cardiovascular
% leczems severor o Cirurgi recente - A
Psariase] ' = Dispositivos médicos = Diabetes
o Feridas infetadas; implantados o Linfedema
o Dores de cabega intensa o Fraturas o Trombocitopénia
o Tonturas r" .II-_Iematnma'srd {100,000 plagustas)
o Tumores solidos g
Doel N N o Meutropénia [<500
: infE;iafcunta iosa = Metastases osseas neutrofilos)
o Trombose ‘.l'enuia @ Zonas sujeitas a o Dor de origem
e . radiagdo/ radioterapia "
i P desconhecida
o ';P:t:ml:::rnrll:-l:li!mu o Neuropatia periférica o Osteoporose
pulmonar [TEP) |n-|:!-uz_|da peor o Doenga respiratdria
o Hemorragia quimioterapia
: : :
Sim Sim Sim
1 1 1
1 1 1
1 1 1
¥ ¥ ¥
P Contraindicagao local Precaucao
Contraindicacdo absoluta 4 durante a :13555 om
para massagem
para massagem B 6
Mio
Nio Aplicacdo da massagem sem Nio

restricbes

1 Contraindicagdo absoluta;: situacio na qual a massagem ndo esta indicada;

¥ Contraindicacdo local: situacdo na qual uma area ou loczl especifico do corpo ndo deve ser massajado ou manipulado. Fode realizar-se a
massagem noutras areas do corpo;

- Precaugdo: Situagdo que necessita de modificacdo da técnica ou da press3o durante 2 massagem tendo em conta & condigdo clinica do cliente.

Referéncias: Cancer Council (2014}~ Massage and Concer. A guide for people with cancer, their families and friends. Cancer Council. Australia. ISBN 973-1-

3-8, Disponivel e ouncil.com.au; GCMT [2006)- MT1 Principles of Coutions ond Controindi ns to Massoge. General Council for

herapies; Salvo, 5. G. (2007)- Massage Therapy: principles and Pratice. 3 ed. 5t Louis, MO. Saunders Elsevier; Walton, T. (2006} Cancer &
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Apéndice X- Manual de boas praticas na aplicacdo da massagem terapéutica

a pessoa com doenga oncoldgica
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas a procura de terapias complementares por parte das
pessoas com cancro tem vindo a aumentar (Keene, Heslop, Sabesan & Glass, 2019).
Nos anos 70 e 80, estima-se que 25% das pessoas com doenca oncoldgica
procuraram estas terapias para minimizar ou prevenir os sintomas provocados pela
doenca e tratamentos verificando-se um aumento para 49% ap6s o ano 2000
(Horneber, Bueschel, Dennert, Less, Ritter, Zwahlen, 2012).

A crescente investigacdo nesta area tem permitido a produc¢do de guidelines
(De Luca, Galizio, Resta & Papaleo, 2020) que resultam de uma avalia¢do sistematica
e cientifica dos beneficios das terapias complementares o que tem permitido a sua
integracdo nos grandes Centros de Oncologia (Latte-Naor & Mao, 2019), comecando
a emergir o conceito de Integrative Oncology ou Oncologia Integrativa.

A Oncologia Integrativa assenta na prestacdo de cuidados de saude
holisticos e centrados nas necessidades da pessoa e promove a modificacdo de
estilos de vida, praticas mind-body (mente-corpo) e utilizacdo de produtos naturais
ao longo dos tratamentos convencionais contra o cancro (Latte-Naor et al, 2019).
Prioriza a seguranca e a melhor evidéncia disponivel para oferecer intervencdes
terapéuticas adequadas no sentido de minimizar e aliviar os sintomas imediatos e
tardios relacionados com o cancro e melhorar a qualidade vida das pessoas na
trajetdria da sua doenca (Latte-Naor et al, 2019; SI0,2022

Enquanto terapia complementar, a massagem € uma das modalidades mais
procuradas na Oncologia Integrativa (Armstrong, Junior, Anderson & Patricolo,
2018) e uma das técnicas nao farmacologicas utilizada pelos enfermeiros no
controlo da dor dando resposta as necessidades de conforto da pessoa com doenca
oncolégica (Mardaneh, Jenabian & Moghaddam, 2021). A evidéncia cientifica
comprova os seus beneficios e os efeitos positivos da massagem na reducao dos
sintomas relacionados com a doenc¢a oncolégica, tal como ansiedade, fadiga,
depressdo e stress (Galamaga & Cristian, 2021), bem como na reduc¢do da dor

cronica (Crawford, Boyd & Paat, 2016) sendo que a sua utilizagdo melhora a
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qualidade de vida dos doentes com cancro e promove a sensa¢ao de bem-estar e
conforto (Mardaneh et al, 2021).

A massagem pode ser implementada pelos enfermeiros como intervencgao
auténoma tendo por base a Teoria do Conforto de Kolcaba, que defende que o
conforto € uma necessidade basica da pessoa humana e o resultado imediato e
desejavel de todo o cuidado de enfermagem (Kolcaba, 2003). Nesta perspetiva, o
enfermeiro identifica as necessidades da pessoa com doenca oncologica, planifica
e implementa a massagem, realiza as adaptacdes necessarias atendendo aos
objetivos terapéuticos e avalia se os resultados das suas interven¢des foram ou nao
promotoras de conforto (Cardoso, Souza, Caldas & Bitencourt, 2020; OE, 2011).

Este manual surge da observacdo do trabalho desenvolvido por um grupo de
Enfermeiros que integram o Grupo de Terapias Nao Farmacolégicas (GTNF) numa
Unidade de Dor Croénica, da literatura disponivel sobre a tematica e dos resultados
de uma revisdo scoping que traduz a evidéncia disponivel da utilizacdo da massagem
enquanto intervencao na promoc¢ao do conforto na pessoa com doenca oncolégica.

Dada a relevancia e a evolucdo do conceito da massagem num contexto de
cuidados holisticos, justifica-se um documento que apresente os conhecimentos
técnicos e cientificos da massagem e auxilie os enfermeiros que pretendam aplicar
a massagem enquanto intervencdo na promocdo do conforto e reducdo de
sintomas relacionados com a doenca oncolégica.

Com este manual pretende-se que os enfermeiros sejam capazes de nomear
os principais beneficios e contraindicacdes da massagem, identificar técnicas
basicas de massagem e as adaptagdes necessarias no contexto de uma doenca
oncoldgica e implementar de forma segura uma sequéncia basica de massagem a

pessoa com doenca oncolégica.
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1. AINTEGRACAO DA MASSAGEM NOS CUIDADOS DE
SAUDE

Uma das formas mais primitivas e espontaneas de oferecer suporte a quem
esta doente ou em sofrimento é através do toque. Florence Nightingale, fundadora
da enfermagem moderna, reconhecia o toque terapéutico como uma parte
essencial dos cuidados de enfermagem (Collinge, McDonald & Walton, 2011).

O toque é a base e a esséncia da massagem (Salvo, 2007) e durante décadas
esta intervencao fazia parte da rotina de cuidados providenciados pelas
enfermeiras (Brennan, Healey, Tague & Rosenthal, 2019). Com o avanco dos
tratamentos médicos e cirurgicos nos anos 1930 e 1940, o interesse clinico pela
massagem diminuiu e sé a partir da década de 70, com o emergir das terapias
complementares, a massagem renasce no campo de intervencdo dos cuidados de
saude holisticos (Collinge et al, 2012).

O termo “complementar” e “alternativo” é muitas vezes utilizado com o mesmo
sentido, no entanto, importa clarificar que as terapias complementares sdao usadas
concomitantemente com os tratamentos convencionais, ao invés das alternativas
gue sao usadas em vez dos tratamentos convencionais e que carecem de evidéncia
cientifica da sua seguranca e eficacia (Galamaga et al, 2021).

A massagem sueca (ou tradicional) € a modalidade mais comum no mundo
ocidental, tendo sido desenvolvida no século 19 por Per Henrik Ling e introduzida
como modalidade de cuidados nos Estados Unidos em 1850 por George e Charles
Taylor, dois médicos que estudarem na Suécia (Salvo, 2007; Collinge et al, 2012).

E sobre esta modalidade que incide o maior nimero de investigacdes e
evidéncia dos seus beneficios e da sua seguranca. (Galamaga et al, 2021). Segundo
Cassar (2001), trata-se da manipulac¢ao cientifica, sistematica, manual ou mecanica
dos tecidos moles através de movimentos de effleurage (deslizamento superficial) e
de pétrissage (deslizamento profundo) de forma a obter beneficios fisicos e
psicologicos, promover a circulacdo do sangue e da linfa, o relaxamento dos

musculos, aliviar a dor e outros (Versagi, 2012).
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Durante décadas foi desaconselhada a massagem nos doentes oncolégicos
baseada na crenca de que o aumento da circulacdo do sangue e da linfa durante a
massagem poderia provocar a metastizacdo do cancro (Collinge et al, 2012).
Felizmente, os avan¢os do conhecimento da fisiopatologia do cancro e do processo
de disseminac¢do permitiram extinguir esse mito entre os profissionais de saude e
descartar qualquer relacdo entre os efeitos produzidos pela massagem e a
disseminac¢do da doenca (Penny & Sturgeon, 2021).

A massagem na pessoa com cancro tem vindo a tornar-se numa area de
interesse cada vez maior com a integracao desta modalidade em muitos Centros de
Oncologia (Latte-Naor et al, 2019). Em 2008 foi fundada, por especialistas na area
da massagem, a Society for Oncology Massage, (S40M) com o objetivo de providenciar
educacdo, suporte e treino especializado, bem como elaborar recomendag¢des
especificas quanto a massagem na pessoa com doenca oncoldgica e/ou sob
tratamentos (Collinge et al, 2012). O termo Oncology Massage ou massagem
oncoldgica, tem emergido na literatura, e diz respeito a adaptacao das técnicas
basicas de massagem as condi¢des especiais da pessoa que vivencia a experiéncia
do cancro e/ou o seu tratamento (Penny et al, 2021).

A massagem no doente oncoldgico deve ser individualizada considerando a
pessoa como unica e com necessidades individuais e atendendo a aspetos tais
como a localizagdo do tumor, o tipo de tratamento em curso e os efeitos
secundarios provocados pelos tratamentos (Galamaga et al, 2021).

Nesta perspetiva o Enfermeiro especialista encontra-se numa posi¢do
privilegiada uma vez que detém os conhecimentos técnicos e cientificos
especializados na area da oncologia, bem como as competéncias éticas,
profissionais e deontoldgicas inerentes a sua profissao, para planear, implementar,
gerir e avaliar os resultados da massagem enquanto intervencdo terapéutica e
contribuir na producgao e divulgagdo cientifica da evidéncia da massagem no ambito

dos cuidados a pessoa com doencga oncoldgica (Penny et al, 2021).
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2. OS EFEITOS DA MASSAGEM

Os efeitos provocados pela massagem podem classificar-se em mecanicos e
reflexos e ambos estdo relacionados com as técnicas utilizadas na massagem (Salvo,
2007). Os efeitos mecanicos surgem como resultado da pressao, forca e amplitude
dos movimentos, através das técnicas de friccdo, compressdo e amassamento e sao
exemplos de efeitos mecanicos o aumento da circulacdo sanguinea, a diminuicdo
do edema e a reducdo da formacdo de tecido cicatricial. Os efeitos reflexos ocorrem
com a estimulacdo dos nervos, produzindo por exemplo uma diminuicdo da
excitacdo do sistema nervoso simpatico, o que promove o relaxamento, o aumento
do didmetro dos vasos sanguineos e consequente diminui¢do da pressdo arterial
(Versagi, 2012; Salvo, 2007).

A massagem e a resposta que ela produz no corpo produzem efeitos nos
sistemas cardiovascular, linfatico e imunolégico, na pele e estruturas relacionadas,
nos sistemas nervoso e enddcrino, musculos, tecidos conjuntivos, nos sistemas
respiratério
digestivo e urinario (Versagi, 2012; Salvo, 2007).

Na tabela 1 estdo descritos alguns exemplos dos efeitos da massagem nos

orgaos e sistemas do corpo.

Tabela 1. Efeitos da massagem nos 6rgaos e sistemas

SISTEMA OU
L~ EFEITO DA MASSAGEM
ORGAO
= Melhora a circulagdo sanguinea: movimentos profundos auxiliam
mecanicamente o retorno venoso ao coragdo. O aumento do fluxo sanguineo
é comparado ao exercicio fisico;

= Diminui a pressdo sanguinea: a pressdo sanguinea diminui pela dilatacdo
dos vasos sanguineos. Tanto a tensdo arterial sistdlica como a diastdlica
SISTEMA diminuem aproximadamente 40 minutos apds a massagem;

=  Estimulaalibertagdo de acetilcolina e histamina: estas duas substancias sdo
CARDIOVASCULAR ) L )
libertadas como resultado da atividade vasomotora, e ajudam a prolongar a
vasodilatagdo;

= Repde substancias nutritivas: o0 aumento da circulacdo auxilia na entrega

de produtos tais como nutrientes e oxigénio nas células e tecidos;
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= Promove a remocdo de residuos: o aumento da circulagdo auxilia na
remocao dos residuos metabdlicos;

= Reduz a isquémia: a massagem reduz a isquémia que normalmente esta
relacionada com a dor e formacao dos pontos-trigger;

= Aumenta a contagem de glébulos vermelhos: a quantidade de gldbulos
vermelhos e a sua capacidade de transportar oxigénio aumenta. Este efeito
deve-se a promocgdo da descarga de glébulos vermelhos pelo bago, pelo
recrutamento de sangue de érgdos internos ingurgitados para a circulacdo
geral e pela estimulacdo dos leitos capilares estagnados que devolvem esse
sangue a circulacdo geral;

=  Aumenta a contagem de glébulos brancos: a presenca de globulos brancos
aumenta apds a massagem. O corpo perceciona a massagem como um evento
ao qual tem de se adaptar e recruta gldbulos brancos adicionais;

SISTEMAS =  Promove a circulacdo da linfa: a circulagdo linfatica depende da pressao: da
LINFATICOE contragdo muscular, das mudangas no torax e abdémen durante a respiragdo
IMUNITARIO ou da pressdo aplicada durante a massagem;

= Reduz o edema: através da melhoria na circulagdo linfatica;
= Aumenta a contagem de linfocitos
PELEE = Aumenta a temperatura da pele;
ESTRUTURAS = Melhora a condicdo da pele: através do aumento de circulagdo e do
RELACIONADAS aumento das Substancias nutritivas;
= Reduz o stress, ansiedade e promove o relaxamento: através da sua acdo
SISTEMAS reflexa no sistema nervoso parassimpatico;
NERVOSO E = Aumenta os niveis de dopamina e serotonina: relacionados com a
ENDOCRINO diminui¢do do stress e depressdo. A serotonina tem efeito inibitdrio na dor,
pelo que, niveis altos de serotonina podem reduzir a percecdo da dor;
=  Reduz os niveis de cortisol e norepinefrina: hormonas relacionadas com o
aumento do stress;
= Diminui a dor: 0 aumento da circulagdo sanguinea reduz a isquémia. A
massagem estimula a libertacdo de endorfinas (morfina enddgena),
encefalinas e neuroguimicos que reduzem a dor
= Alivia atensdo muscular;
. = Promove o relaxamento muscular;
MUSCULOS E ,
=  Reduz a fadiga e a dor muscular;
TECIDO = Reduz a formacdo dos pontos- trigger;
CONJUNTIVO = Aumenta a flexibilidade e alonga os musculos;

= Reduz aformacdo de queloides;

=  Diminui a formagdo de adesdes e contraturas musculares;

=  Aumenta a retencdo de minerais no 0sso, tais como o fdsforo, enxofre e
nitrogénio;
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SISTEMA =  Reduz a frequéncia respiratoria;

RESPIRATORIO

=  Fortalece os musculos respiratorios;
= Diminuia a sensagdo de dispneia;
=  Melhora a func¢do pulmonar;

SISTEMAS = Alivia a obstipacdo, cdlicas e gases intestinais: pelo efeito no aumento do

DIGESTIVO E

peristaltismo;
=  Estimula a digestdo;

URINARIO = Aumenta o débito urindrio:

= Promove a excrecdo de residuos através da urina

Fonte: Salvo (2007).

2.1. Os beneficios e contraindicacdes da massagem a pessoa

com doenca oncolégica

Um crescente corpo de evidéncias tem vindo a comprovar a seguranca e 0s

beneficios da massagem numa abordagem integrativa e holistica contribuindo para

a reducao dos sintomas (Amstrong et al, 2018; Crawford et al, 2016; Mardaneh et al,

2021) relacionados com a doenca oncolégica, tais como:

Reducdo da dor crénica;

Alivio do stress;

Alivio da nausea;

Reducdo da depressao e ansiedade;
Melhoria no sono e na percecdo de fadiga;

Prevencao da neuropatia induzida pela quimioterapia.

Estudos recentes revelam que a aplicacdo de algumas técnicas de massagem

nos pés e maos a doentes com cancro sob quimioterapia em regime ambulatorial

foi eficaz na reducdao de sintomas como dor, fadiga, ansiedade, desconforto

muscular e stress (Custshall, Mahapatra, Hynes, Van Rooy, Looker, Ghosh et al, 2017;

Uysal, Kutluturkan & Ugur, 2017).
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Outro estudo publicado em 2017 refere que a aplicacdo de 15 minutos de
massagem durante os tratamentos de quimioterapia teve um impacto positivo na
relacdo enfermeiro-doente, melhorando a perce¢ao do doente quanto ao nivel do
conforto, ansiedade e satisfacao dos cuidados (Braithwaite & Ringdahl, 2017).

Por todos estes beneficios e pelo potencial na melhoria da qualidade de vida
destes doentes, a massagem tem sido reconhecida por varias associa¢des tais como
a National Comprehensive Cancer Network (NCCN) e a American Society Of Clinical
Oncology (ASCO) que emanaram recomendacfes que reconhecem como uma mais-
valia a integracao da massagem durante o continuum da doenca oncolégica (Lyman,
Greenlee, Bohlke et al, 2018).

Quando providenciada por um profissional com conhecimento e
competéncias técnicas sdo raras as complicacdes associadas a massagem na

pessoa com doenca oncologica (Galamaga & Cristian, 2021).

Existem dois tipos de contraindicacbes na realizacdo da massagem a pessoa

com doencga oncoldgica:

1. ContraindicacBes totais ou absolutas: situacdes em que, pelo risco
potencial ou real, a massagem nao esta indicada e pode provocar danos
para a pessoa;

2. Contraindica¢8es locais: que se referem a uma area ou local especifico do
corpo que ndo deve ser massajado ou manipulado podendo realizar-se a

massagem noutras areas do corpo.

Existem ainda outras situacdes em que a massagem deve ser aplicada com
precaucao, exigindo a modificacdo da técnica ou da pressao, tendo em conta a
condicdo de saude da pessoa.

Na tabela 2 sdo enumeradas algumas das condi¢des que podem ser
consideradas como contraindica¢bes para a realizacdo da massagem na pessoa

com doenga oncoldgica.
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Tabela 2. Contraindicacfes e precaucdes da massagem na pessoa com doenca

oncolégica

Contraindicacao absoluta | Contraindicac¢ao local Precaucao

Ll Febre = Zonas de inflamacgdo Doenca

] Doencas de pele = (Cirurgia recente cardiovascular
(eczema severo; Psoriase) = Dispositivos médicos HTA

] Feridas infetadas; implantados Diabetes

] Dores de cabeca intensa =  Fraturas Linfedema

] Tonturas = Hematomas Trombocitopénia

] Doenca =  Tumores sélidos (<100,00 plaguetas)
infeciosa/contagiosa =  Metdstases dsseas Neutropénia (<500
] Trombose Venosa = 7onas sujeitas a neutrofilos)

periférica (TVP) radiacdo/ Dor de origem
] Tromboembolismo radioterapia desconhecida

pulmonar (TEP)
. Hemorragia

= Neuropatia
periférica induzida
por quimioterapia

Osteoporose
Doenca respiratéria

Fonte: Cancer Council, 2014; GCMT, 2006; Walton, 2011; Versagi, 2012; Penny &

Sturgeon, 2021
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2.2- A massagem como promotora de conforto

Na Enfermagem, cuidar do outro pressupde olhar para a pessoa como um
todo e atender as suas necessidades fisicas, psicoldgicas, sociais e espirituais
(Braithwaite et al, 2017).

Para identificar de forma holistica as necessidades da pessoa e orientar a sua
pratica de cuidados, o enfermeiro deve utilizar o Processo de Enfermagem (PE)
fundamentado numa Teoria (Cardoso et al, 2020), como por exemplo a Teoria do
Conforto de Katherine Kolcaba.

A Teoria do Conforto de Kolcaba considera a Enfermagem como um processo
intencional onde o enfermeiro realiza a colheita de dados com base nas
necessidades de conforto da pessoa (Kolcaba, 2003), planeia e implementa
interven¢des e avalia se os resultados das suas intervencbes foram ou ndo
promotoras de conforto (Cardoso et al, 2020). Segundo Kolcaba (2003) o conforto é
definido como a experiéncia imediata de ser fortalecido por ter as necessidades de
alivio, tranquilidade ou transcendéncia atendidas O alivio é a condi¢cdo na qual a
pessoa tem satisfeita uma necessidade especifica através do controlo de fatores
que produzem desconforto e que promove um estado de calma ou contentamento;
a tranquilidade, refere-se a um estadio mais duradouro de calma ou
contentamento; e a transcendéncia como a condi¢do em que o individuo supera 0s
seus problemas ou sofrimento traduzindo-se no nivel mais elevado do conforto
(Kolcaba, 2003; Lima, Guedes, Silva, Freitas & Fialho, 2016).

Kolcaba (2003) identificou ainda que o conforto pode ser vivenciado no
contexto fisico, que pertence as sensacdes do corpo e engloba todas as ramificacdes
fisiolégicas dos problemas médicos, que podem ou ndo resultar em sensacdes
fisicas imediatas; no contexto psicoespiritual, relacionado a consciéncia de si
proprio e a relacdo com uma ordem ou um Ser superior, incorporando conceitos
como a autoestima e o significado da vida; no contexto ambiental relacionado com
o meio envolvente, com as condic¢des e influéncias externas, tais como a cor, ruido,

luz, ambiente e temperatura; e no contexto sociocultural, no qual se inserem as
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relagdes interpessoais, familiares e sociais mas também a relagdo com a cultura,
crencas, e tradi¢des (Kolcaba, 2003).

Segundo Kolcaba (2003), o enfermeiro deve planear a sua intervencdo, neste
contexto a massagem, na sequéncia de uma avaliacao cuidada das necessidades de
conforto da pessoa. Para além da sintomatologia fisica associada ao cancro e aos
tratamentos, como por exemplo dor, nauseas e vomitos, a vivéncia de uma doencga
oncoldgica suscita sentimentos de medo, incerteza e ansiedade que podem
desencadear desconforto (Kolcaba, 2003; Machado, 2018). Por conseguinte, o
enfermeiro deve estar atento ndo s6 aos sinais fisicos, mas também as
manifesta¢cdes nao verbais que possam expressar necessidades de conforto sejam
fisiologicas, psicoldgicas, espirituais ou ambientais (Kolcaba, 2003).

Quando o enfermeiro prepara um ambiente calmo e relaxante e disponibiliza
empatia, presenca e escuta ativa durante a massagem esta a promover o conforto
nos quatro contextos em que este pode ser experienciado (Kolcaba, 2003).
Comparar o conforto antes e apds a massagem é essencial para avaliar se esta
intervencdo foi ou nao eficaz. Mesmo nas situa¢des em que o alivio ou a
tranquilidade ndao sejam totalmente conseguidos pela massagem, o enfermeiro
pode intervir com vista a transcendéncia encorajando e motivando a pessoa atraves
da relacdo de ajuda que estabelece durante a massagem (Kolcaba, 2003; Machado,
2018).

Quando a intervencado é eficaz, o conforto € alcancado imediatamente e, desta
forma, a pessoa que recebe os cuidados tem mais probabilidade de se envolver em
comportamentos de procura de saude, que por sua vez promovem ainda mais o

conforto (Kolcaba, 2003; Cardoso et al, 2020).
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3.- AS PRINCIPAIS ADAPTACOES DA MASSAGEM NA PESSOA
COM DOENCA ONCOLOGICA

Massage therapy is not contraindicated in cancer patients. Massaging a tumor is, but

there is a great deal more to a person than the tumor.
Bernie Siegel

A massagem na pessoa com doenca oncolégica € uma pratica segura, nao
invasiva que pode ser aplicada ao longo de toda a trajetéria da doenca (Galamaga
etal, 2021). Embora ndo existam relatos de efeitos adversos da massagem (Collinge
et al, 2012) é consensual que a realizacdo desta técnica na pessoa com doenca
oncolégica exige conhecimentos adicionais sobre a doenca e os efeitos provocados
pelos tratamentos, competéncias especificas e experiéncia nesta area de atuacdo
(Penny et al, 2021; Walton, 2011).

De forma a garantir uma pratica segura sao fundamentais adaptacfes da
técnica de massagem a pessoa com doenca oncoldgica no que respeita a pressao,

localizacao, posi¢ao e dura¢ao do procedimento (Penny et al, 2021; Versagi, 2012).

3.1. Pressao

E o aspeto mais importante a ter em consideracdo durante a massagem a
pessoa com doenca oncoldgica (Collinge et al, 2012). Diz respeito a pressao exercida
sobre os tecidos durante a aplicacdo das técnicas de massagem (Walton, 2011). No
sentido de uniformizar a pressao que deve ser exercida durante a massagem a
pessoa com cancro, foi desenvolvida e codificada uma escala- The Walton Pressure
Scale (WPS)- que utiliza um sistemma numérico de 1-5 e que reproduz o efeito da
pressao exercida sobre os tecidos Walton, 2011). A utilizacdo desta escala (Figura 1)
possibilita que outros profissionais saibam exatamente que tipo de pressdo a

pessoa recebeu durante a massagem (Penny et al, 2021).
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Na pessoa em tratamentos ativos para o cancro, a pressao aplicada durante a
massagem ndo deve exceder o nivel 2 da escala WPS, sendo geralmente utilizada a
pressao nivel 1, que corresponde a sensac¢do de “espalhar creme no corpo”. Entre
os especialistas nesta area é consensual que a utilizagdo de um nivel de pressao 1-
2 ndo é prejudicial para o corpo, tecidos e 6rgaos vitais, permitindo que estas
pessoas possam usufruir de forma segura da massagem durante os seus

tratamentos (Collinge et al, 2012; (Penny et al, 2021).

Figura1. Escala de pressdo de Walton-The Walton Pressure Scale

(WPS)

Fonte: https://www.tracywalton.com

3.2. Localizacao
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Refere-se ao local ou area que, quer pela presenca do tumor, quer pela
presenca de lesGes ou complica¢bes associadas ao tratamento ndo devem ser
massajadas.

As consideracfes quanto ao local a massajar e nao massajar podem variar ao
longo do tempo e em cada sessdo. O profissional que executa a massagem deve
atender a como o cancro e os tratamentos podem afetar a pele e os tecidos, como
€ 0 caso de algumas quimioterapias que tém efeitos cumulativos e podem provocar
neuropatias periféricas, nomeadamente nas maos e pés (Penny et al, 2021). Nestas
situacdes as adaptacBes a ter em conta durante a massagem estdo relacionadas
com a pressao que deve ser aplicada nestas areas, e ndo com a restricdo absoluta
em massajar estes locais. (Walton, 2011; Penny et al, 2021).

Nao se deve massajar diretamente o tumor ou em seu redor e deve evitar-se
massajar areas onde dispositivos médicos (ex. cateter totalmente implantado (CTI),

presenca de ostomias) estejam presentes (Penny et al, 2021).

3.3. Posicao

Para a maioria das pessoas, a vivéncia da doenca oncoldgica pode estar
associada a muito desconforto. Desde logo é importante assegurar que qualquer
gue seja a posicao adotada durante a massagem, ela deve ser a mais confortavel
possivel para a pessoa (Walton, 2011; Versagi, 2012; Penny et al, 2021).

Para além disso, deve-se ter em conta que apds uma cirurgia recente ou por
exemplo apos a reconstrucdo mamaria, existem certas posi¢des que nao podem ser
adotadas e sao pouco toleradas pela pessoa. As adaptacdes no posicionamento da
pessoa oncoldgica também devem ter em conta que, frequentemente, deitar a
pessoa em decubito dorsal ou ventral pode ndo ser a posicao mais confortavel.

Na maioria das situacdes, a pessoa com doenca oncolégica é convidada a
deitar-se em decubito lateral, numa posicao confortavel e apoiada com auxilio de
almofadas ou toalhas. Noutras situa¢des, sentar a pessoa numa cadeira, apoiada

junto a marquesa pode ser a posi¢cdao mais confortavel (Penny et al, 2021).
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3.4. Duracgao

Diz respeito ao tempo que o profissional precisa para realizar a massagem. O
tempo necessario em cada massagem € variavel e deve ser adaptado e flexivel a
cada situacdo, tendo em conta o ritmo e as necessidades especificas a cada pessoa
e situagao. No entanto, é consensual que 20 a 30 minutos de massagem podem ser
suficientes para alcancar os objetivos da massagem na pessoa com doenca

oncoldgica (Walton, 2011; Versagi, 2012; Penny et al, 2021).
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4- PLANIFICACAO E IMPLEMENTAGCAO DA MASSAGEM A
PESSOA COM DOENCA ONCOLOGICA

A maioria das pessoas com doenga oncolégica que procuram a massagem estao
dispostas a partilhar com o profissional como se sentem ao longo da sua trajetéria de
doenca. E importante estar completamente presente e ter uma escuta ativa capaz de
identificar as reais necessidades da pessoa, bem como situa¢des que possam ser potenciais
causadoras de desconforto, que possam estar relacionadas com o impacto da doenga e/ou
dos tratamentos (Galamaga et al, 2021).

Na planificacdo da massagem a pessoa com doenca oncoldgica devem

considerar-se os seguintes aspetos:

1. Conhecer a historia clinica e avaliar a condi¢do de saude da pessoa;
Garantir um ambiente adequado e os recursos materiais necessarios;
Atender aos locais ou zonas a evitar durante massagem;

Adequar a pressao e o ritmo da massagem;

Utilizar as técnicas adequadas;

o v M N

Adaptar os posicionamentos;

4.1. Anamnese e avaliacao da condicao de saude da pessoa

A recolha de dados sobre a histéria clinica e a condi¢ao de saude do doente é
fundamental na planificagdo da massagem. O enfermeiro deve ter conhecimentos
especificos relativamente a anatomia e saber realizar uma anamnese completa da
pessoa com doenca oncoldgica, nomeadamente quanto ao tipo de tumor,
localizacdo e extensao do mesmo, existéncia de metastases, tipo de tratamento em
curso e principais efeitos secundarios, presenca de dispositivos médicos ou
condicdes de saude especificas que possam limitar a aplicacdo da massagem (Penny

et al, 2021).
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E importante utilizar um formulario de recolha de dados que permita o registo
destas informacgdes e que sirva de documentacdo dos sintomas manifestados pela
pessoa e dos resultados obtidos com a massagem, idealmente com a utilizagdo de
instrumentos ou escalas de avaliagdao (Walton, 2011; Versagi, 2012; Penny et al,

2021).

4.2. Preparacao do ambiente e recursos necessarios

De forma a criar um ambiente adequado e confortavel para a realiza¢dao da

massagem devem estar garantidas as seguintes condi¢des e recursos materiais:

A): temperatura ambiente adequada, entre os 24-25°C;

B): almofadas e toalhas de diferentes tamanhos, para realizar os posicionamentos

necessarios e cobrir as zonas que foram massajadas durante o procedimento;

C): locao ou 6leo, preferencialmente de origem vegetal, que seja de facil aplicacao,

gue nao contenha quimicos e que seja indcuo a pele da pessoa;

D): local calmo e com privacidade que disponha de uma maca ou marquesa que seja
confortavel para a pessoa e também para o profissional que ira realizar a

massagem.

Figura 2. Prepara¢do do ambiente e recursos materiais

s &

Fonte: https://pt.wikihow.com
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4.3. Locais e zonas a evitar

Na planificacdo da massagem deve-se ter em conta os locais ou zonas a evitar.
Assim, deve-se evitar a massagem:
)- nas proeminéncias 6sseas, tais como a coluna vertebral, devendo a pressao ser
exercida apenas nos musculos e tecidos adjacentes;
[I) em areas com feridas abertas ou zonas inflamadas, com eritema ou com sinais

de irritacao;

l11)- no local de implantagao de dispositivos médicos, tal como o cateter totalmente

implantado (CTI);

IV) nos membros inferiores, pelo risco acrescido de trombose venosa periférica e

profunda nos doentes oncologicos (Walton,2011; Versagi, 2012).

Figura 3. Locais ou zonas a evitar durante a massagem
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Fonte: https://pt.wikihow.com; www.google.pt;

4.4. Pressao e ritmo da massagem

Pela presenca de metastases dsseas, osteoporose ou fragilidade cutanea, a
massagem na pessoa com doenga oncoldgica deve garantir a seguran¢a e a
prevencdo do risco de complica¢gdes. Assim deve ser aplicada:

a) - uma pressao leve sobre a pele e os tecidos;

b) - um ritmo lento durante a massagem e evitar a utilizacdo de movimentos rapidos

e bruscos (Penny et al, 2021).
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Figura 4. Pressdo e ritmo da massagem

Pressao Ritmo
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Fonte: https://pt.wikihow.com

4.5. Técnicas basicas de massagem

Na massagem tradicional ou sueca (técnica que se menciona neste manual)
podemos dividir os movimentos de massagem em dois grandes grupos:
movimentos de effleurage e os de petrissage.

O movimento de effleurage é o mais simples e instintivo de todos os
movimentos de massagem. Também chamado de deslizamento é usado no comeco
de todas as rotinas de massagem, sendo o primeiro contato com a pessoa. Este
primeiro contato é crucial para a relagdo enfermeiro-doente uma vez que o
resultado positivo da massagem depende também da forma como a pessoa
perceciona esse toque (Cassar, 2001). Dentro das técnicas de effleurage destacam-
se: o deslizamento superficial, o deslizamento profundo e o deslizamento com o
polegar.

O termo petrissage define qualquer movimento de pressdo sobre os musculos
usando o polegar e os dedos. A petrissage inclui varias manobras tais como,
compressdao, amassamento, tor¢cdo, percussao ou tapotagem, friccdo e vibrac¢ao
(Salvo, 2007).

As técnicas de tapotagem ndo sdo aconselhadas na massagem da pessoa com

doenca oncoldgica uma vez que, estes movimentos mais rapidos e mais vigorosos
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podem lesar os tecidos ja fragilizados ou provocar risco de fratura no caso de

metastases 0sseas. (Galamaga et al, 2021).

Figura 5. Técnicas basicas de massagem

=== \‘ e |
5 b B \\
= R | :
| 4" Yo =
‘\‘ ‘f \: J To— l‘(
"".. ‘;’ “‘\\ ( ) S
A /| B b
i A\',“ \‘.,
|| ;w I‘.'"‘w,'_:“ \
Fv
EFFLEURAGE PETRISSAGE FRICTION TAPOTEMENT

Fonte: https://pt.wikihow.com

4.6. Posicionamentos durante a massagem a pessoa com

doenca oncolégica

Os posicionamentos na massagem da pessoa com doenca oncoldgica devem
ser adaptados tendo em conta a condicdo clinica e os sintomas que a pessoa
manifesta nesse momento. Por exemplo, ap6s uma cirurgia recente como € o caso
das mastectomias e/ou reconstru¢do mamaria deve evitar-se o decubito ventral. O
mesmo acontece na presenca de ostomia de elimina¢do, como é o caso da
colostomia. (Walton, 2011).

O decubito lateral € muitas vezes utilizado na presenca de CTI, posicionando-
Se a pessoa para o lado contrario ao local de insercao do cateter (Penny et al, 2021).
Além disso, o enfermeiro deve estar atento aos sintomas reportados pela pessoa
na avaliacdo inicial antes da massagem. Por exemplo, se a pessoa se refere a
sintomas como sensacao de falta de ar, ndusea ou tontura de forma muito intensa
pode optar-se por uma massagem na posicao de sentado minimizando o

agravamento destes sintomas (Walton, 2011).
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Devem ser utilizadas almofadas, rolos ou toalhas para dar suporte e apoio a
algumas zonas do corpo de forma a posicionar a pessoa de uma forma segura e
confortavel. No entanto, o enfermeiro deve estar atento a sinais de desconforto que
a pessoa possa expressar e questionar diretamente se aquela posicao é ou ndo
confortavel (Walton, 2011; Penny et al, 2021).

Atendendo as condi¢des e sintomas mais comuns na pessoa com doenca
oncolégica, normalmente os posicionamentos mais utilizados durante a massagem
Sao:

1)- decubito lateral (esquerdo ou direito, dependendo do lado em que se encontra
o CTI);

2) posicao sentado;
3) decubito semi-ventral (com recurso a almofadas para proteger o local o CTl);

4) decubito dorsal.

Figura 6. Posicionamentos durante a massagem

Fonte: https://pt.wikihow.com; www.google.pt;
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5. SEQUENCIA BASICA DE MASSAGEM A PESSOA COM DOENCA
ONCOLOGICA

A experiéncia da doenca oncoldgica é Unica e varia de pessoa para pessoa e ao
longo da sua trajetdria de doenca, o que impossibilita a elabora¢do de um protocolo
de massagem pré-estabelecido A massagem deve, sobretudo, atender as
necessidades, individuais, ao objetivo terapéutico e as preferéncias da pessoa
(Penny et al, 2021).

Para que o procedimento seja abrangente e possa produzir um efeito de
relaxamento, bem-estar e conforto, sugere-se a seguinte sequéncia basica de

massagem.

5.1. Térax posterior

1°- Comece a massagem com deslizamentos superficiais em toda e extensdo do
torax posterior, aumentando gradualmente a pressao (nivel 1 da WPS). Estabeleca
0 contato com a palma e com os dedos de cada mao, realizando as manobras de
deslizamento na direcao cefalica (rumo a cabeca). Mantenha as maos relaxadas
durante toda a manobra, de forma a palpar e a examinar os tecidos, bem como

monitorizar a resposta da pessoa. Repita o procedimento 3-4 vezes.

2°- Posicione aos maos na regido lombossagrada, com uma mdo em cada lado da
coluna. Faca deslizamentos profundos em movimentos alternados até a regido

toracica. Repita o procedimento 3-4 vezes.

3°- Realize a manobra de deslizamento com movimentos cruzados. Uma das maos
desliza sobre o lado contralateral da coluna na direcdo cefalica e a outra mao desliza
no lado ipsilateral da coluna na direcdo sagrada. Repita o procedimento 3-4 vezes.

O ritmo do deslizamento deve ser lento e relaxante.

164



Figura 7. Deslizamentos superficiais: térax posterior

Fonte: https://pt.wikihow.com

4°- Aplique movimentos de petrissage como 0 amassamento na regido lateral
dorsolombar. Com o polegar e o indicador realize o “pincar” dos tecidos deslizando
sobre toda a superficie do térax posterior de forma ascendente, levantando as
estruturas adjacentes. Repita o procedimento em ambos os lados da coluna

vertebral até a regido inferior das omoplatas.

5°- Realize movimentos de deslizamento digito-polpar alternados no sentido
ascendente ao longo da coluna. Des¢a com deslizamentos superficiais e repita o

procedimento 3 vezes.

6°- Realize movimentos de amassamento nodular com as maos em movimentos
ascendentes alternados, desde a regidao lombossagrada até a regido inferior das

omoplatas. Repita o procedimento 3-4 vezes.

7°- Coloque uma mao em cima da outra e realize movimentos circulares em “8" de
forma a aquecer a zona das omoplatas e trapézios com aumentando

progressivamente a velocidade e a pressao.
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Figura 8. Deslizamentos profundos: térax posterior
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Fonte: https://pt.wikihow.com

8°- Realize movimentos de amassamento nos trapézios e esternocleidomastdideo

com a regido tenar e hipotenar;

9°- Realize movimentos de deslizamento digito-polpar na regido dos trapézios e

paravertebrais;

10°- Tome atencdo a locais que quando pressionados podem desencadear dor na

pessoa. Ndo exerca pressdo e/ou movimentos mais vigorosos na regiao das

jugulares, nem no lado de inser¢ao do CTI;

11°- Comunique com a pessoa ao longo do procedimento e valide expressdes de

dor ou desconforto: “Esta tudo bem?”, “Sente dor neste local?” “Esta confortavel?”

Figura 9. Deslizamentos superficiais e profundos: ombros e cervical

Fonte: https://pt.wikihow.com
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12°- Prossiga a massagem colocando-se a cabeceira da maca. Comece com as maos
na regiao toracica, uma em cada lado da coluna. Mantenha os dedos e o polegar
fechados e deslize com a palma e os dedos, aplicando pressao uniforme com toda
a mdo na direcao caudal (na direcdo dos pés). Quando chegar a parte mais
longinqua, deslize as maos para a borda lateral do tronco, com uma mao em cada

lado
13°- Repita o procedimento anterior 3-4 vezes;

14°- Termine a massagem no térax posterior com movimentos de deslizamento

superficial, diminuindo progressivamente a pressao.

Figura 10. Finalizacdo da massagem: torax posterior
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5.2. Ombros, cervical e couro cabeludo

As técnicas apresentadas a seguir sao utilizadas para eliminar a rigidez e
tensdo muscular e promover o relaxamento. Com a pessoa deitada em decubito
dorsal, garanta que esta se sente confortavel sugerindo-se a utilizacdo de uma ou
duas almofadas (consoante a preferéncia da pessoa) sob os joelhos e outra sob a
cabeca.

Todas as outras regides do corpo devem estar cobertas com uma toalha ou

manta para manter a temperatura corporal e salvaguardar a privacidade. Na
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massagem do torax e pesco¢o ndo se devem aplicar movimentos de deslizamento

profundo no lado onde se encontra inserido o CTI.

15°- Coloque-se na cabeceira da maca de tratamento. Segure e apoie a cabeca da
pessoa com uma das maos e com a regido tenar e hipotenar da outra mao realize
movimentos de deslizamento profundo desde o ombro até a regido occipital. Repita

o procedimento 3-4 vezes em cada lado;

16°- Posicione as mados uma em cada lado da cabeca da pessoa. Com as maos
abertas pressione com as pontas dos dedos a regidao dos 0ssos parietais e temporais

e realize pequenos movimentos circulares ao longo do couro cabeludo.

17°- Continue a massagem na regido frontal com pequenos movimentos circulares

utilizando a ponta dos dedos e deslizando até as témporas;

18°- Posicione as maos na regido superior dos ombros. Com as eminéncias tenar e

hipotenar deslize sobre os trapézios e termine na extremidade superior dos bracos.

Figura 11. Massagem nos ombros, cervical e couro cabeludo

Fonte: https://pt.wikihow.com
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5.3. Membros superiores e maos

A massagem nos membros superiores, mais concretamente nas maos, pode
ser facilmente aplicada pelos enfermeiros no contexto diario de cuidados. Os
movimentos de deslizamento superficial e profundo utilizados nesta técnica
induzem o relaxamento, ao mesmo tempo, melhoram a circulacdo e facilitam a

drenagem linfatica.

19°- Continue a massagem com a pessoa em decubito dorsal. Apds a massagem nos
ombros realize amassamentos nos deltéides e continue com deslizamento

superficial ao longo do brac¢o e na direcdo da mao.

Nos casos em que haja risco de linfaedema, a técnica deve ser executada com

deslizamento ao longo do braco e na dire¢ao da axila para auxiliar o retorno venoso.

20°- Levante o braco da pessoa a uma pequena distancia da maca e mantenha o
punho seguro com uma das maos, enquanto a outra mdo desliza de forma
superficial ao longo da parte lateral do antebraco e braco. Repita o procedimento

3-4 vezes;

21°- Com o cotovelo da pessoa apoiado na maca, realize uma leve pressao com 0s
seus polegares e deslize com movimentos circulares ao longo do braco. Des¢ca com

deslizamentos superficiais e repita o procedimento;

Figura 12. Deslizamentos superficiais: bracos

Ny,

Fonte: https://pt.wikihow.com
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22°- A massagem centra-se agora nas maos. Com a mao em pronacao efetue um
movimento ascendente com os polegares no dorso da mao que comeca no especo

interdigital de todos os dedos e acaba na zona do punho;

23°- Repita os deslizamentos no dorso da mao com movimentos circulares dos

polegares;

24°- Exerca uma pressao intermitente ao longo de cada um dos dedos desde a raiz
até a extremidade ao mesmo tempo de realiza um deslizamento com o dedo
indicador e o dedo médio;

25° Coloque a mado da pessoa em supina¢do (virada para cima) e efetue
movimentos circulares na zona palmar com especial destaque nas zonas tenar e
hipotenar;

26°- Realize deslizamentos profundos ao longo das eminéncias tenar e hipotenar;
27°- Exerca uma leve pressao na palma da mdo dorso da mao com movimentos

circulares dos polegares.

Figura 13. Técnicas de massagem: maos

Fonte: https://pt.wikihow.com

Apés a massagem da mao, retoma-se novamente a massagem do antebraco

e brago com movimentos de deslizamento mais profundos. Esses movimentos
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efetuam-se sempre no sentido ascendente. Realize todos os movimentos de
massagem num braco e mao antes de passar para o outro lado da maca e iniciar a

massagem no outro membro.
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5.4. Pés

Continue a massagem, verificando que a pessoa esta confortavel. Mantenha

todas as zonas que ja foram massajadas cobertas para nao arrefecerem.

28°- Peca permissao a pessoa para massajar os pés. Sente-se num banco e ajuste a
altura de forma a conseguir apoiar os antebracos na marquesa. Inspecione os pés
e verifique se existe alguma lesao, ferida ou maceracdo dos tecidos que nao possa

ser massajada.

29°- Apoie o calcanhar sobre a sua mao em forma de taca de forma que o polegar
repouse a volta do tornozelo. Com a outra mao realize movimentos ascendentes no

dorso do pé até a regido tibiotarsica. Repita este movimento 3-4 vezes;

30°- Com uma mao mantenha a parte de cima do pé estavel, posiciona o polegar no
primeiro dedo do pé e realiza movimentos circulares no sentido dos ponteiros do

relégio. Repita este movimento para cada um dos dedos do pé;

31°- Mantenha o pé estavel com uma mdo e com o polegar e indicador da outra

mao realize um movimento de estiramento em cada um dos dedos do pé;

Figura 14. Massagem do pé: zona dorsal

Fonte: https://pt.wikihow.com

32°- Agarre o promontorio do pé abaixo do primeiro dedo e com os polegares
realize deslizamentos alternados na regidao plantar. Repita o procedimento 3-4

vezes,
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33°-Aplique pressdao com os polegares na regidao plantar e realize movimentos

circulares no sentido do ponteiro dos relogios;

34°- Com uma mdo mantenha o pé estavel e com o punho cerrado da outra mao

efetuam-se movimentos de em ambos os sentidos na area do promontoério.

35°- Apoie a regiao tibiotarsica com uma das maos e com a outra massaje a zona do
calcanhar utilizando a zona tenar e hipotenar. Termine o movimento com um ligeiro

estiramento do tenddo de Aquiles.

Figura 15. Massagem do pé: zona plantar

J

Fonte: https://pt.wikihow.com

Realize os movimentos anteriores no outro pé, garantindo que o pé que

acabou de massajar fica coberto com uma manta ou toalha para ndo arrefecer.

5.5. Finalizagcao da massagem

Termine a massagem assegurando que a pessoa esta confortavel. Aproxime -
se da pessoa e informe num tom de voz baixo que a massagem terminou e que se
ira ausentar por 5 minutos. Peca para que a pessoa ndo se levante até estar de volta.
Recolha o feedback da pessoa: “Como se sente?”, “Esta tudo bem?". Verifique os
sinais vitais, tais como pulso, tensao arterial e temperatura. Auxilie a pessoa a

levantar-se de forma segura e minimizando o risco de queda.
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Figura 16. Finalizacdo da massagem

i
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==

Fonte: https://pt.wikihow.com

5.6. Registos de Enfermagem

A utilizacdo da massagem terapéutica pelo enfermeiro pressupfe uma
avaliacdo prévia da pessoa e uma colheita de dados sendo o registo efetuado ou
em formularios proéprios, quando garantidas as condi¢fes de seguranca dos dados
pessoais, ou no processo clinico em sistema informatico.

Os registos de enfermagem relativos a implementacdao da massagem devem incluir:
- Histdria de doenca oncoldgica, antecedentes médicos e cirurgicos;

- Medicacao habitual, alergias conhecidas e tratamentos efetuados e/ou em curso;
- Exame fisico que relate condicdo da pele, presenca de catéter totalmente
implantado ou dispositivos, ostomias, feridas cutaneas, hematomas, etc;

- Histéria de dor e sintomatologia presente, recorrendo-se a Instrumentos de
avaliacdo para avaliar a intensidade dos sintomas antes e apds a massagem;

- Monitoriza¢do dos parametros vitais, antes e ap6s a massagem;

- Contraindica¢des identificadas, recursos materiais disponiveis e técnicas de
massagem aplicadas;

- Avaliacdo do feedback do doente durante e apdés a massagem (Cassar,2001

Versagi, 2012; Penny et al, 2021).
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Os registos de enfermagem permitem a continuidade dos cuidados e
proporcionam seguranca a equipa e ao doente, sendo fundamentais para a
avaliacdo da qualidade do servigo prestado e da satisfacdo do cliente (Ritto & Rocha,

2017)

6. CONCLUSAO

A massagem, enquanto terapia complementar, contribui de forma significativa
na reducdao dos sintomas relacionados com os tratamentos e na promocdo do
conforto da pessoa com doenca oncoldgica.

E uma intervencdo ndo farmacolégica que pode ser implementada de forma
segura por um enfermeiro que detenha as competéncias especificas que lhe
permitam realizar uma avaliacdo holistica das necessidades de conforto da pessoa
e treino na adaptac¢do das técnicas de massagem a condicdo individual da pessoa
que esta a vivenciar uma situacao de doenca oncologica.

Considero que a elaboracdo deste manual pode contribuir para que os
enfermeiros reconhecam os beneficios da massagem e que facilite a sua

implementacdo nos cuidados a pessoa com doenga oncoldgica.

175



7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Armstrong, K.; Lanni Jr, T.; Anderson, M.M.; Patricolo, G.E. (2018) - Integrative
Medicine and the Oncology Patient: options and benefits. Supportive Care in Cancer.
Vol (26). 2267-2273. https://doi.org/10.1007/s00520-017-4007-y;

Barros, A.,L.,B.,L; Sanchez, C., G,; Lopes, J.,L.,; Lopes, M.,H.,.B.,M; Silva, R.,C., G. (2015)-
Processo de Enfermagem. Guia para a Pratica. Coren. Sao Paulo. ISBN: 978-85-
68720-01-1;

Braithwaite, C. M.; Ringdahl, D. (2017) - Nurse-administered Hand Massage. Clinical
Journal of Oncology Nursing. Vol(21). n(4). 87-92;

Brennan, M.K.; Healey, D.; Tague, C.; Rosenthal, B. (2019) - Hospital based massage
therapy specific Competencies. Journal of Bodywork & Movement Therapies. Vol
(23). 291-294. https://doi.org/10.1016/].jbmt.2019.01.009;

Cancer Council (2014) - Massage and Cancer. A guide for people with cancer, their
families and friends. Cancer Council. Australia. ISBN 978-1-955136-38-8, disponivel
em: www.cancercouncil.com.au;

Cardoso, R. B., Souza, P. A, Caldas, C. P., & Bitencourt, G. R. (2020). Diagnésticos de
enfermagem em idosos hospitalizados a luz da teoria do conforto de Kolcaba.
Revista de Enfermagem Referéncia, 5(4), e20066. doi:10.12707/RV20066;

Cassar, M.P (2001) - Manual de Massagem Terapéutica. Um guia completo de
massoterapia para o estudante e para o terapeuta. 1°ed. Brasil. Editora Manole.
ISBN 85-204-1023-5;

Collinge, W.; MacDonald, G.; Walton, T. (2012) - Massage in Supportive Cancer Care.
Seminars in Oncology Nursing. Elsevier. Vol (28). 45-54;

176


https://doi.org/10.1007/s00520-017-4007-y
https://doi.org/10.1016/j.jbmt.2019.01.009
http://www.cancercouncil.com.au/

Crawford, C., Boyd, C., Paat, C. F., Price, A., Xenakis, L., Yang, E., Zhang, W., & Evidence
for Massage Therapy (EMT) Working Group (2016). The Impact of Massage Therapy
on Function in Pain Populations-A Systematic Review and Meta-Analysis of
Randomized Controlled Trials: Part |, Patients Experiencing Pain in the General
Population. Pain medicine (Malden, Mass.), 17(7), 1353-1375.
https://doi.org/10.1093/pm/pnw099;

Custshall, S. M.; Mahapatra, S.; Hynes, R.S.; Van Rooy, K.M.; Looker, S.A.; Ghosh, A,;
Scheck, C.D.; Bauer, B.A.; Wahner-Roedler, D.L. (2017) - Hand Massage for Cancer
patients undergoing Chemotherapy as Outpatients: a Pilot Study. Explore. Vol (13).
No (6). http://dx.doi.org/10.1016/j.explore.2017.06.007;

De Luca, E.; Galizio, M.; Resta, D.; Papaleo, L. (2020) - Integrating massage witthin
Oncology Nursing care: An lItalian Pilot Study. International Journal of Caring
Sciences. Vol (13);

Galamaga, K.M.; Cristian, A. (2021) - Oncology Massage Therapy in Breast and
Gynecologic Cancers. In Cristian. A (2021) - Breast Cancer and Gynecologic Cancer
Rehabilitation. 12ed. Elsevier. https://doi.org/10.1016/B978-0-323-72166-0.00026-8;

GCMT (2006) - MT1 Principles of Cautions and Contraindications to Massage.
General Council for Massage Therapies;

0065-1;

Kolcaba K. (2003) Comfort Theory and Practice: A Vision for Holistic Health Care and
Research. New York, NY: Springer;

Kuon, C.; Wannier, R.; Harrison, J.; Tague, C. (2019) - Massage for Symptom
Management in Adult Inpatients With Heamtologic Maligancies. Global Advances in
Health and Medicine. Vol (8). 1-6;

Latte-Naor, S.; Mao, J. (2019) - Putting Integrative Oncology Into Partice: Concepts
and Approaches. Journal of Oncology Pratice. Vol (15).
https://doi.org/10.1200/]OP.18.00554;

177


https://doi.org/10.1093/pm/pnw099
http://dx.doi.org/10.1016/j.explore.2017.06.007
https://doi.org/10.1016/B978-0-323-72166-0.00026-8
https://doi.org/10.1200/JOP.18.00554

Lima, )., V., F.; Guedes, M. V., C,; Freitas, M., C,; Fialho, A., V., m.; (2016) - Utilidade da
teoria do conforto para o cuidado clinico de enfermagem a puérpera: analise critica.
Rev Gaucha enferm. 37(4), 1-5;

Lyman, G.H., Greenle, H.; Bohlke, K., Bao, T., DeMichele, AM.; Deng, G.E.;
Fouladbackhsh, J.M.; Gil, B.; Hershman, D.L.; Mansfield, S.; Mussallem, D.M.;
Mustian, K.M.; Price, E.; Rafte, S.; Cohen, L. (2018) - Integrative Therapies during and
after Breast cancer Treatment: ASCO Endorsement of the SIO Clinical Pratice
Guideline. Journal of Clinical Oncology. Vol 36 (25). 2647-2655.
https://doi.org/10.1200/JC0O.2018.792721;

Machado, A., M, M (2018). As intervencdes associadas ao cuidado confortador,
implementadas pelos enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacao,
em Unidades de Cuidados Paliativos e Unidades de Longa Durac¢do e Manutencao.
Dissertacdo de Mestrado em Enfermagem. Universidade do Minho;

Mardaneh, N.; Jenabian, A., Moghaddam, L. (2021). The Effects of Thai Massage on
Comfort and Symptoms among Female Cancer Patients Receiving Chemotherapy.
Nursing and Midwifery Studies. 10. 20. 10.4103/nms.nms_110_19;

Ordem dos Enfermeiros (2011). Parecer n°® 18/2011. “Quais sao as terapias que
podem ser comtempladas na pratica de enfermagem baseadas na CIPE?”
Disponivel em:
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/documentos/Documents/Parecer18_20
11CE_terapias%20alternativas%20contempladas_pratica_enfermagem_CIPE.pdf;

Penny, J.; Sturgeon, R.L. (2021) - Oncology Massage. An integrative approch to cancer
care. 1ed. Springboard. ISBN 13: 978-1-912085-75-0;

Salvo, S.G. (2007) - Massage Theraphy: principles and pratice. Saunders Elsevier.
3%ed. St. Louis;

Ritto, C; Rocha, (2017). Avaliacao da Dor. In C. Ritto, F. Naves, F., D., Rocha et al.
Manual de Dor Crénica. Lisboa: Eye " C Design Grafico;

Uysal, N.; Kutluturkan, S.; Ugur, I. (2017) - Effects of foot massage apllied two
diferente methods on symptom control in colorectal cancer patients: randomized

178


https://doi.org/10.1200/JCO.2018.792721

control trial. International Journal of Nursing Practice. 23.
https://doi.org/10.1111/ijn.12532;

Versagi, C.M. (2012) - Step-by-Step Massage Therapy Protocols for Common
Conditions. Lippincott Williams & Wilkins. ISBN 978-0-7817-8715-4;

Walton, T. (2011). Medical Conditions and Massage Therapy. A decision Tree
Approach. 17 ed. Lippincott Williams & Wilkins. ISBN 978-0-7817-6922-8;

179


https://doi.org/10.1111/ijn.12532

Apéndice XI- Reflexao critica de uma situacdo vivenciada numa Unidade de

Tratamento de Dor

180



Escola Superior ~
de Enfermagem—_/
_—

de Lisboa

12° Curso de Mestrado em Enfermagem
Area de Especializacdo em Enfermagem
Médico-Cirurgica,
vertente oncolégica

A promocao do conforto na pessoa com doencga
oncolégica através da massagem terapéutica |

Reflexdo de uma situagao vivenciada numa
Unidade de Tratamento da Dor

Adelaide Catarina Rebelo dos Santos
n°10526

Docente:
Professora Eunice Maria Casimiro dos Santos Sa

Lisboa
novembro 2021

181



182



INDICE

INTRODUGAD........oouererererrreeererenesesesesesesssesssssesesssssssssssssssssssssssssensassssssens 184

1. DESCRICAO DE UMA SITUACAO DA UTILIZACAO DA MASSAGEM NUMA
UNIDADE DE TRATAMENTO DE DOR UTILIZANDO O PROCESSO REFLEXIVO

DE GIBBS......oeeeeeeeeeeeeeeeeesseessesssesssesssesssssssessssssesssssssssssesssssnsessesssssssesssssnsesnes 185
2. CONCLUSAO ...oeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeesseessseesseesssessasessssessssesssessnsesssssssssssnsssnes 190
3. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......oecveeeeeeeeeereeeeeseeesssesseessesssesssesnsesannn 191

183



INTRODUCAO

O presente trabalho insere-se no ambito da unidade curricular Estadgio com
Relatério do 12° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-cirurgica, vertente
oncoldgica.

Surge como indicador de resultado em contexto de um estagio desenvolvido
numa Unidade de Tratamento da Dor de um Hospital publico especializado na area
oncolégica da regido centro do pais. Em 2006, esta unidade implementou a
massagem terapéutica enquanto intervencdo no alivio da dor crénica e na
promocdo do conforto e bem-estar dos doentes oncolégicos seguidos naquela
instituicdo sendo assegurada por um grupo de enfermeiros com formacao em
massagem e que constituem o Grupo de Terapias Ndo Farmacologicas.

Este trabalho tem como objetivo realizar uma reflexao, recorrendo-se ao Ciclo
de Gibbs, de uma situa¢do onde foi observada a utilizacdo da massagem por um
enfermeiro na promoc¢ao do conforto de uma pessoa com doenca oncoldgica.

Segundo Ramos & Marques (2017) o Ciclo de Gibbs €& um exercicio
metodolégico organizado e sistematizado em seis etapas. Come¢a com a descri¢do
de uma situacao, seguindo-se a exposicdo dos pensamentos e sentimentos que
estiveram envolvidos nessa situacdo. Segue-se a avaliagao do que correu bem e do
gue poderia ter sido melhor e a analise, onde se procura o sentido a dar a situacao.
Por fim surge a conclusao e o plano de agao em que fique explicito o que se podera
realizar-se futuramente em situacdes semelhantes (Ramos et al, 2017).

O trabalho integra trés partes fundamentais, a introdugao, o desenvolvimento
que discorre sobre a descricdo, analise e reflexdo da situacdo vivenciada e a
conclusdo encontrando-se estruturado conforme as normas da ESEL no que

respeita a apresentacdo de trabalhos académicos.
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1- DESCRICAO DE UMA SITUACAO DA UTILIZACAO DA
MASSAGEM NUMA UNIDADE DE TRATAMENTO DE DOR
UTILIZANDO O PROCESSO REFLEXIVO DE GIBBS

A pessoa com doenca oncolégica pode experienciar diversos sintomas que
comprometem o seu bem-estar fisico e psicolégico, estando relacionados ndo sé
com o cancro, mas também com os tratamentos dirigidos a doenca (Cowen, Miccio
& Parikh, 2017).

A massagem é uma das intervencdes nao farmacoldgicas que pode ser utilizada
pelos enfermeiros no alivio dos sintomas decorrentes da doenca e dos tratamentos
e contribuir na promocdo do conforto e bem-estar da pessoa com doenca
oncoldgica (Galamaga & Cristian, 2021).

A escolha da situacdo que irei descrever de seguida prende-se pelo impacto
gue a observacdo desta experiéncia teve ndo sé na doente, mas também em mim

enquanto futura enfermeira especialista.

Maria (nome ficticio), de 47 anos, casada tinha sido diagnosticada com um
carcinoma ductal in situ em dezembro de 2020, sendo submetida a uma
mastectomia parcial. Era seguida na consulta de dor por um quadro de dor
neuropatica que tera agravado apoOs os tratamentos de quimioterapia. Tinha
iniciado o seu programa de massagens em 12/10/2021, tendo sido referenciada ndo
s6 pelo beneficio da massagem no alivio da dor crénica, mas também com o
objetivo de promover a melhoria do seu humor e diminuir o quadro de ansiedade/
tristeza que apresentava. Antes de a convidar a entrar na sala, apresentei-me e
solicitei a sua autorizacdo para estar presente durante a massagem. A sala tinha
sido previamente preparada, encontrando-se aquecida e com o material necessario
para o procedimento (toalhas, fronhas, almofadas e lencdis) disposto de forma
ordenada numa cama que servia de apoio.

Maria entrou na sala e a enfermeira cumprimentou-a:
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- Como tem estado Maria? - Perguntou a enfermeira, enquanto Maria ia
despindo a roupa.

- Tenho andado bem... mas este peso aqui no bra¢o é que me incomoda muito-
respondeu enquanto agarrava o braco esquerdo.

Maria, de forma quase intuitiva, posicionou-se em decubito dorsal enquanto
a enfermeira assegurou que esta estava totalmente coberta com a manta. A sala
encontrava-se quase as escuras, apenas iluminada por uma luz suave de um
candeeiro que tinha sido direcionado propositadamente para a parede.

A enfermeira prosseguiu com a avaliagao dos sinais vitais e questionou:

- Sente que a dor tem aumentado nos ultimos dias? Numa escala de 0 a 10 qual é
a intensidade de dor que sente neste momento? - perguntou a enfermeira.

- Eu nem sei se isto se pode considerar dor. E este peso, que me incémoda. E um
desconforto constante principalmente a noite porque esta dorméncia vai aumentando
ao longo do dia. Neste momento tenho um 7 ou 8, ndo sei muito bem. E algo que me
incémoda muito - Lamentou.

Com um tom de voz sempre baixo e quase melddico, a enfermeira perguntou
a doente se podia colocar uma musica ambiente e pediu-lhe para esta tentar
descontrair. Posicionou-se ao seu lado e comecou a mobilizar-lhe lentamente o
braco esquerdo de forma a tentar perceber as suas queixas e limita¢cdes. Maria
esbo¢ou um facies de dor durante as mobiliza¢des. Cerrou os olhos manifestando
o incobmodo que era percetivel na sua respiragao.

- £ como se tivesse ai uma queimadura... é uma sensacéo horrivel- Disse com as
lagrimas a correr pelo rosto.

A enfermeira continuou a mobilizar lentamente o braco esquerdo e foi falando
com a doente para a tentar distrair. Explicou que aqueles sintomas sdo
caracteristicos de uma dor neuropatica e que nao os devia desvalorizar. Ensinou
alguns cuidados que devia ter ao realizar as tarefas domésticas, como devia
posicionar o bra¢o durante a noite e demonstrou alguns exercicios que a doente
podia fazer em casa para prevenir o linfaedema. Pouco a pouco a tolerancia de
Maria aos movimentos aumentou e comecou a ficar mais calma e descontraida.

A enfermeira continuou a falar calmamente e pediu a doente para inspirar de

forma profunda e expirar lentamente. Utilizou a imagina¢ao guiada até Maria estar
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completamente relaxada e com um facies descontraido. Neste momento a
enfermeira sentou-se ao nivel dos pés da doente e também ela manifestava uma
expressdo de calma e serenidade, quase como se estivesse conectada com a
doente. Prosseguiu pressionando alguns pontos especificos dos pés atenta a rea¢ao
de Maria. Continuou a massajar de forma harmoniosa os membros inferiores com
movimentos ascendentes sempre na direcdo distal para a proximal.

Regressou novamente aos membros superiores e ao braco que tinha sido
mobilizado minutos antes.

- Como é que estamos agora? - Questionou a enfermeira.

-Ainda sinto uma impressdo, mas ndo tem nada a ver- respondeu Maria

calmamente.
A enfermeira prosseguiu com a massagem nas maos e solicitou depois a doente
para se colocar em decubito ventral. Realizou a massagem nas costas, desde a
regidao lombar até a cervical. Aplicou movimentos de deslizamento superficial e
profundo nomeadamente na regido dos trapézios onde Maria identificou como uma
das zonas que sentia maior pressao.

No final a enfermeira assegurou que todas as zonas massajadas se
encontravam cobertas com a manta e colocou uma toalha aquecida por cima das
costas de Maria. Esta parecia estar a dormitar. A enfermeira utilizou um tom de voz
baixo e informou calmamente Maria que iriamos sair da sala e pediu-lhe para ficar
deitada mais 5 minutos.

Ao regressarmos a sala Maria continuava na mesma posicdo e aparentemente
confortavel estando ainda adormecida. A enfermeira auxiliou-a a sentar-se na cama,
avaliou novamente os sinais vitais e perguntou-lhe como se sentia, questionando a
intensidade da dor. Maria passou insistentemente a mdo no braco esquerdo
manifestando surpresa e admiracdo:

- Estou tdo bem! Isto é incrivell E uma diferenca gigante. Tenho um braco novo! -
Exclamou, com a voz entorpecida. Foi uma experiéncia fantdstica. Sdo sempre
abordagens diferentes, mas saio daqui muito mais leve, muito mais animada, com uma
disposicGo completamente diferente. SO tenho pena de esta ja ser a penultima sesséo.

Depois da massagem ando 2 ou 3 dias que néo preciso de tomar S.0.S e sinto que em
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termos psicoldgicos isto me faz muito bem. Obrigada por esta viagem. Suspirou e voltou

a agradecer a enfermeira.

Foram varios os sentimentos que surgiram ao longo da massagem, a maioria
deles de tranquilidade, satisfacdo e serenidade. Senti-me incrédula, com a variacao
dos parametros vitais no inicio e no final da massagem, nomeadamente pela
diminuicdo da FC e diminuicdo da intensidade da dor percecionada pela doente.
Esta experiéncia provocou em mim um sentimento de admira¢do pela forma como
a enfermeira foi capaz de reconhecer as necessidades de conforto individuais
daquela pessoa e através da massagem dar resposta a estas necessidades.

Ao refletir sobre esta situacdo considero que a enfermeira foi capaz de,
através da massagem, estabelecer uma relacdo terapéutica eficaz com a doente e,
deste modo, prestar cuidados de enfermagem de forma holistica. Através das
manifestacdes verbais e ndo verbais de Maria conseguiu identificar as suas
necessidades de conforto e conduzir a massagem de uma forma ordenada e
sistematica que promoveu uma sensacao de relaxamento e bem-estar na doente.
Além disso, ao longo da massagem a enfermeira foi transmitindo alguns
conhecimentos sobre técnicas e cuidados a ter em casa empoderando Maria no seu
processo de gestao da doenca.

Estima-se que em 2020 tenham sido diagnosticados cerca de 7000 novos
casos de cancro de mama em Portugal sendo o tipo de cancro com maior incidéncia
em Portugal (WHO, 2022). Com a evolucao e o progresso dos meios de diagnostico
e tratamentos, tais como a cirurgia, quimioterapia e/ou radioterapia, temos
assistido nos ultimos anos a um aumento do numero de sobreviventes de cancro
de mama (SPO, 2020). No entanto, existem sintomas e sequelas que persistem
mesmo apods os tratamentos, como é o caso da dor social (Gentile, Boseli, Yaguda,
Greiner & Bayley-Dorton, 2021).

A dor é um dos sintomas mais temidos pela pessoa com doenca oncoldgica,
ndo s6 pelo impacto que causa na dimensao fisica, mas também pelo seu efeito
devastador na qualidade de vida destes doentes e familia (Diniz & Naves, 2017),
levanto muitas vezes a sentimentos de tristeza, depressao e isolamento social

(Gentile et al, 2021). Nesta perspetiva, é fundamental uma abordagem holistica das
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necessidades percecionadas pela pessoa com dor sendo que toda a equipa
multidisciplinar deve assumir o compromisso de dar resposta a estas necessidades
desde a sua avaliacdo, diagnostico, prevencao e tratamento (Diniz et al, 2017).

Os farmacos podem controlar a dor do ponto de vista fisiolégico, mas nem
sempre conseguem aliviar o sofrimento da pessoa com doenca oncoldgica sendo
que esta se manifesta para além da dimensdo fisica no contexto psicolégico, social
e espiritual (Junior, Oliveira & Riegel, 2017; Oliveira, Sobrinho & Cunha, 2016). Por
conseguinte, o papel dos enfermeiros na implementacao de intervencdes ndo
farmacoldgicas deve ser considerado prioritario, pois € nesta vertente que afirmam
a sua autonomia e a exceléncia dos cuidados (OE, 2016).

Nesta Unidade de Tratamento da Dor, todos os doentes que possam
beneficiar dos efeitos da massagem ao longo da trajetéria da doenca, podem ser
referenciados pelo médico ao Grupo das Terapias Nao farmacolégicas. O programa
de tratamentos é constituido por 8 sessdes de massagem que decorrem
semanalmente. A massagem é providenciada por um enfermeiro, num quarto
devidamente equipado para o procedimento e sdo planeadas as intervencdes de
enfermagem de acordo com as necessidades individuais da pessoa avaliando-se os
resultados no final de cada sessao.

Os beneficios da massagem, enquanto intervencdo ndo farmacolégica, estao
descritos na literatura nomeadamente pela reducao de sintomas relacionados com
a doenca oncologica tais como a fadiga, stress, ansiedade e depressdao bem como
na reducao da dor crénica promovendo uma sensacdo de conforto e bem-estar e
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida da pessoa com doenca
oncoldgica (Satijja & Bhatnagar, 2017; Braithwait & Ringdalh, 2017; Mardaneh,
Jenabian, & Moghaddam, 2021).

De facto, nesta situacdo em concreto, tive oportunidade de verificar que a
massagem teve um efeito positivo ndo s6 em Maria, que se encontrava visivelmente
mais calma e tranquila no final da massagem, mas também na enfermeira, que
manifestava um sentimento de contentamento no final do procedimento. A
utilizagdo intencional do toque terapéutico através da massagem € uma

oportunidade de o enfermeiro reconhecer a pessoa como um todo e transmitir uma
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sensac¢do de calma e tranquilidade que contribui para a promoc¢ao do conforto e
bem-estar (Braithwait & Ringdalh, 2017)

No que respeita ao plano de cuidados, a enfermeira, tendo em conta a
avaliacdo das necessidades identificadas, construiu diagnosticos de enfermagem
que tinham como foco a ansiedade, dor, conforto, tristeza e conhecimento. Para
cada um destes diagnosticos foram planeadas intervenc¢des de enfermagem que
puderam ser implementadas durante a massagem, tais como, gerir ambiente,
escutar, executar técnica de relaxamento, avaliar o conforto, disponibilizar suporte
emocional, ensinar sobre exercicios respiratérios, entre outras.

Numa situagao futura, considero que os contributos desta aprendizagem irao
facilitar a o planeamento e a implementa¢do da massagem na minha pratica de
cuidados. Refletir sobre esta situa¢dao permitiu-me nao sé identificar as condi¢bes e
0S recursos necessarios para implementar a massagem num contexto de cuidados
de saude, mas também reconhecer a importancia de alguns atributos manifestados
pela enfermeira tais como a presenca, a disponibilidade e escuta ativa que

contribuiram para os resultados positivos experienciados pela doente.

2- CONCLUSAO

O enfermeiro tem um papel ativo e primordial na implementacao de
interveng¢des ndo farmacoloégicas que visam o conforto e a melhoria da qualidade
de vida da pessoa com doenca oncologica.

A massagem, tem-se assumido como uma mais-valia nos cuidados de saude e
a sua integra¢do no plano de cuidados da pessoa com doenga oncoldgica tem
demonstrado beneficios no controlo de sintomas como é o caso da dor, ansiedade
e depressao, na promo¢do do conforto e bem-estar da pessoa, mas também no
estabelecimento de uma relagdo terapéutica entre enfermeiro e doente.

Do ponto de vista pessoal e profissional refletir sobre esta situacdo revelou-se
uma oportunidade muito enriquecedora. Considero que tenho de desenvolver as
algumas competéncias enquanto enfermeira especialista, tais como a capacidade
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de avaliar as necessidades da pessoa com doenca oncolégica de forma holistica em
todos os contextos de pratica clinica que me permitam estabelecer uma relacao
terapéutica eficaz através da massagem. Tal como Benner (2001, p.17) refere
“aprender a encontrar os outros em varios estados de vulnerabilidade e de
sofrimento requer abertura e uma aprendizagem experiencial e ao longo do
tempo”, pelo que irei procurar aperfeicoar as minhas competéncias nesta area de

cuidados ao longo do restante periodo de estagio.
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Apéndice XlI- Planeamento das atividades a realizar numa Unidade de

Cuidados Paliativos (UCP)
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Local de estagio 3
Unidade de Cuidados Paliativos
Inicio: 29.11.2021 Duracao: 5 semanas Término: 14.01.2022
Objetivo Geral 3: Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista na prestacdo de cuidados a pessoa com doenca

oncoldgica em situacdo paliativa no d&mbito da avaliacdo, alivio e controlo da dor e promocdo do conforto, através da

massagem terapéutica.
Obijetivos especificos

3.1-  ldentificar as INF
utilizadas pelos enfermeiros no
alivio da dor e promoc¢do do
conforto da pessoa com doenga
oncolégica em  situagdo
paliativa;

3.2- Apresentar a equipa de
enfermagem a massagem
terapéutica como INF no
alivio da dor e promogdo do
conforto da pessoa com
doenga oncoldgica em
situagdo paliativa;

3.3- Aplicar a massagem
terapéutica como INF no
alivio da dor e na promocéo do
conforto da pessoa com
doenga oncoldgica em
situacdo paliativa;

Atividades a desenvolver

" Observacdo das INF utilizadas pelos
enfermeiros no servico;
] Elaboragdo de uma “Ficha de

Avaliacdo para a massagem terapéutica”, que
incorpore dados do doente, histéria de dor e
instrumento de avaliagdo de dor;

" Realizagdo de uma sesséo formativa
para apresentar o projeto a equipa de
enfermagem;

" Divulgacdo em suporte de papel do
“Manual de boas praticas na aplicagdo da
massagem a pessoa com doenga oncologica”;

" Selecdo dos doentes que relnem
critérios para a realizagdo da massagem
através do algoritmo de decisdo previamente
elaborado;

. Realizacdo da massagem terapéutica
para alivio da dor e promocéo do conforto;

Indicadores de Resultado

v Realiza notas de campo utilizando
a grelha de observacdo das INF elaborada
no primeiro campo de estagio;
v Elabora uma “Ficha de Avaliac¢io
para a massagem terapéutica”;

v' Realiza uma sessdo formativa para
apresentar o projeto;

v' Disponibiliza 4 equipa o “Manual de
boas praticas na aplicacdo da massagem
a pessoa com doenga oncologica”;

v' Aplica o algoritmo de decisdo
elaborado no campo de estéagio 2;

v' Realiza a massagem terapéutica a 5
pessoas internadas;

v' Auvalia a eficacia da massagem através
do instrumento de avaliacdo de dor
contemplado na “Ficha de Avaliagdo
para a massagem terapéutica”

v Realiza um estudo de caso de uma
situacdo de 1 pessoa a quem tenha
realizado massagem terapéutica

Recursos: Humanos (Enfermeira-chefe; Enfermeira orientadora, Equipa multidisciplinar; Clientes de enfermagem)
Materiais (Documentos do servi¢o, protocolos, hormas, instrumentos de avaliagdo, algoritmo de decisdo; Manual de boas
praticas na aplicagcdo da massagem a pessoa com doenga oncoldgica, “Ficha de Avaliagdo para a massagem terapéutica”; 6leo
de massagem, toalhas, almofadas); Fisicos: (computador, projetor)
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Apéndice XllI- Ficha de anamnese: Avaliacdo Inicial e Avaliagdo Subsquente

da massagem
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MASSAGEM TERAPEUTICA
Ficha de anamnese| Avaliacao Inicial

Nome/ Codigo: Sessdon™
Data nascimento: Data:

Pessoa de referéncia:

HISTORIA DA DOENCA ONCOLOGICA

Diagnéstico: |

Metastizagdo? Sim T Nao O | Localizagdo:

Tratamentos efetuados ou em curso:

3 Cirurgia | Localizagio: Data:
3 Cuimioterapia | Protocolo: Gltima sessdo:
Via de administragdo: Oral: - SC: Tem CTI? Sim D Née 32
3 Radioterapia | Local de irradiacéo: (ltima sesso:
O Braquiterapia | Local de tratamento: Gltima sessdo:
O Imunoterapia | Protocolof via de administragdo: (ltima sessdo:
3 Hormenoterapia | Protocolo/ via de administragac: (ltima sesséc:
ANTECEDENTES PESSOAIS
O HTA 0O Doenga Psiquitrica Medicagao Habitual
0 oM O Deenga Aufo-Imune O Ant-hipertensores
O Doenga cardiaca O Osteoartrite/ artrose O Anti-diabéticos orais
O Doenga pulmonar 0 Outras: O Anficoagulantes! antitrombaticos
O Doenca gastrica O AINE's
O Doenca renal Alergias: O Opidides (fracos/fortes)
O Doenca hematoldgica O Ansioliticos
O Doanca neuroldgica, O Psicofarmacos
O Anficonvulsivantes
O Qutros:

Pig.1/5
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OUTRAS CONDIGOES DE SAUDE E SINTOMAS

i — Cansaco Sim Z Nao T
Fehre Sim  Nao :
s — Faltade ar Sim  Nao
Dores de Cabeca Sim L Nao .
o MNausea Sim [ Nao T
Tenturas! desequilibrio Sim = Nao Falta de apefi
a apeiite Sim  Néo
Feridas abertasfinfetadas Sim ) No ] m —hae
Sensacéo de mal-estar Sim [ Nao
Doengas de pele Sim C Nao & )
o Ansiedade Sim ) Nao O
Hematomas Sim [ Nao T o
: . Insénia Sim O Nao O
Areas inflamadas/infecio Sim 2 Nao . o
R . Tristeza Sim  Nao T
Osteoporose Sim [ Néo L . .
Sim 0 Néo Obstipagdc Sim [ Nao O
Fraturas recentes fm — Nag— e e —
Sim = Néo = Sonoléncia Sim 0 Nao —
Hemorragia m — Neo— s
e MER ress Sim  Néo
Histdrial risco de coagulos Sim O Néo O b Sim O ko O
T - or im — [+ 3
Anamia Sim  Nao
Hb: PCR:
Cutros:
MNeut.: Ureia:
Plag: Cr.
Leuc:
HISTORIA DE DOR
Caracterizacao da Dor: Localizagéio:
Duragdo: [= 3 meses2] [3-12 mesesT] [= 12 meses O]
Padrio: [continua D] [intermitente 3] [episddicad] [ :r
Qualidade: [moinha ] [aperto ] [facadal]] [queimadura ]
[dorménciaJ] [Guinadad] [choque elétrico ] [repuxamento ]
At | “.‘
Intensidade:
Escala Numdérica
SemDanl}|1|2[314|5|$[?ls|9|10| Dor Maxima A {
Fatores de alivio:
Dor episodiea: [irruptival] [Incidental 3]
Final de dose™ N° episddios/24h
Resggstes:
Farmaco: Fatores de agravamentn:
Toma EAN= Resultado:
N° resgastes/24h:
Pig.2/5
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SINAIS VITAIS E AVALIACAO DE SINTOMAS

Avaliacdo objetiva pré massagem

Parametros vitais Inicio da sessdo

TA

FC

5p02
Temperatura 2C

Dor (Escala Numérica)

Escala de Avaliagdo de Sintomas de Edmonton (ESAS) *

Pontuacdo obtida no inicio da sessdo
Semdor | O|1|2|3]|4|5|6]|7]8 5|10 Pior dor possivel
Semcansagco | O0|1|2|3|4|5|6|7]8& 9|10 Pior cansaco possivel
Sem nauseas/enjoo | 0|12 |3|4|5|6|7)8& 9|10 Pior sensacdo de ndusea/enjoo possivel

Semdepressio | 0|12 |3|4|5|6]|7|8 9|10 Pior sensagdo de depressdo possivel
Semansiedade | 0|1|2|3]|4|5|6]|7 |8 5|10 Pior sensagdo de ansiedade possivel
Semsonoléncia | O|1|2|3|4|5]|6|7]8 3|10 Pior sensagdo de sonol&ncia possivel

Muitoapetite | 0|1 |2 |3 |4|5|6]|7]8]3]|10 Sem qualquer apetite possivel

Melhor nivel de bem-estar | 0|12 |3 |4|5|6]| 7|8 9|10 Pior nivel de bem- estar possivel

Semfaltadear | O|1|2|3|4|5]|6]|7]8 9|10 Pior sensacdo de falta de ar

SemDistress | 0|12 |3]|4|5|6]|7|8] 9|10 Pior sensagdo de Distress

* (Preenchimento por parte do clients, sempre que possivel)

Objetive da massagem:

O Melhoria do sono O Redugdo da ansiedade

O Alivio da dor O Melhoria bem-estar

O Relaxamento O Melhoria estado psicoldgico e humeor
3 Alivio nduseas e vomitos O Outros.

O gue espera com a realizagdo da massagem?

PiE.3/5
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PLANIFICACAO DA MASSAGEM

Restricdes locais da massagem:

O Sim. Qual?

0 Nao

Recursos disponiveis: Condigdes ambientais

O Toalhas € lengdis aguecidos O Temperatura ambiente adeguada

1 Almofadas de posicionamento O Musica ambiente

0 Oleo de massagem

3 Creme de massagem

Locais massajados :

O Costas
O Lombar

O Dorsal
O cervical

O Membros inferiores
O Posterior
O Anterior

O Pés

O Abdomen

O Membros supenores
O Omaoplatas

O Maos

O Face

O Couro cabeludo

O 3iléncio
O Privacidads

Técnicas de massagem utilizadas

O Effleurage

O Deslizamento superficial
O Deslizamento profundo
O Deslizamento com o polegar

O Pefnssage
O Compressio
O Amassamento
O Torgéo
O Percussdo
O Vibraggo
O Frcgdo

Duracao da massagem:

Avaliacao subjetiva apés a massagem.

Como se sente?

Melhor I Pior O lgual
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SINAIS VITAIS E AVALIACAO DE SINTOMAS

Avaliacédo objetiva p6s massagem

Parametros vitais

Final da sessao

TA

FC

Sp02
Temperatura 2 C

Dor (Escala Numérica)

Escala de Avaliacdo de Sintomas de Edmonton (ESAS) *

Sem dor

Sem cansago

Sem nauseas/enjoo

Sem depressdo

Sem ansiedade

Sem sonoléncia

Muito apetite

Melhor nivel de bem-estar
Sem falta de ar

Sem Distress

Pontuacdo obtida no final da sessdo

0|1|2|3|4]|5|6|7]8| 9|10
0|1(2|314]5|6/|7]8| 9|10
0|1(2|314]5|6|7]8 9|10
0|1(2|314]5|6/|7]8| 9|10
0|1|2|3|4]5|6|7]8| 9|10
0|1|2|3|4|5|6|7]8] 9|10
0|1(2|314]5|6|7]8 9|10
0|1|2|3|4]|5|6|7]8|9]|10
0|1(2|3|4|5|6|7]8| 9|10
0|1|2|3|4|5|6|7]8] 9|10

Pior dor possivel

Pior cansago possivel

Pior sensagao de nausea/enjoo possivel
Pior sensagao de depressdo possivel
Pior sensagao de ansiedade possivel
Pior sensagao de sonoléncia possivel
Sem gualquer apetite possivel

Pior nivel de bem- estar possivel

Pior sensagao de falta de ar

Pior sensagdo de Distress

* {Preenchimento por parte do cliente, sempre que possivel)

Préoximas sessdes de massagem:
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Nomel Codigo:

Data nascimento:

MASSAGEM TERAPEUTICA
Avaliacdo subsequente

Sintomas identificados Gltima sessdo:

DorCD  MNaugea O

Falta de ar O

Insénia O  Tristeza O Obstipacde O Soncléncia O Distressdangisfia O

Como se sentiu depais da Gltima sessdo? Melhor 2 Pior O lgual 2

Houve alguma alteracdo no seu estado clinico desde a dftma sessdo? Sim O Nao O | Qual?:

DObjetive da massagem:

O Melhoria do song
O Alivio da dor

O Relaxamento

O Alivio nauseas e vomitos

O Redugdo da anzisdade

0 que espera com a realizagdo da massagem?

Sessdon®

Data:

Falta de apetite & Sensagdo de mal-estar O Canzago O Ansiedade O

3O Melhoria bem-estar

3 Melhona estado psicolégico & humor

O Outros.

]

Parametros vitais

Inicio da sessdo

B Escala de Avallagdo de Sintomas de Edmonton [ESAS) *
FC Pontuacido obtida no final da sessdo
Sp02 Semdor | 0 |1|2[3[4[5]6]7|8]9]10 | Plordor possivel
Temp. 2C Semcanaago | 012 3[A15]6|7]8]9]10 | Piorcansaco poasivel
Sem nauseasfenjoo | 0| 1|23 |4|5|6| 7| 8|9 |10 | Pior sensagio de nausea/enjoo possivel
Semdepressio | 012 [3|4]|5]6|7|8| 9|10 | Pior tho de depressio possivel
Semansiedade | 0|1 (2|3 |4]|5(6|7|8]9]10 | Plersensagio de ansiedade possivel
Semaoncléneda | 0123|4567 |8|9|10 | Plorsensagho de sonclincia possivel
Muitoapetite | 0|1 (2|3]415]6|7|8]9]10 | Semqualquer apatite possivel
Melhor nivel debem-estar | 0|12 |3|4|5]|6|7|8|9|10 | Pior nivel de bem- estar possivel
Semfaltadear [ 0|12 |3]415|6|7|8]9|10 | Piorsensagio de falta dear
SemDistress | 0|12 |3|4|5]6]7 89|10 | Piorsensacho de Distress
Pag.1/2
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PLANIFICACAO DA MASSAGEM

Bestricées locais da massagem:

O Sim. Qual?

O Mao

Becursos disponiveis

Tealhas e lencdis aguecidos O Almofadas de posicionamento O Oleo de maszsagem ) Creme de massagem

Temperatura ambiente adequada [ Masica ambiente T Siléncioc T Privacidade O

Lecais massajades :

3 Costas

3 Lombar
3 Dorsal
3 cervical

Pés

Abdémen

Membros superores
3 Omoplatas

Maos

Face

Couro cabeluds

uod

uod

Avaliacdo subjetiva apds a massagem.

Como se sente?

Técnicas de massagem utilizadas

3 Efflzurage

O Deslzamento supericial
3 Deslizamento profundo
3 Deslizamento com o polegar

d Peinzsage

Compressdo
Amassamento
Torgéo
Percussdo
Vibragdo
Friccdo

ooououoo

Parametros vitais Final da sessdo
TA
fc Escala de AvaliagBo de Sintomas de Edmonton (ESAS) *
Pontuagdo obtida no final da sessio
= Samdor [ O[1(2|3(4|5]6]7]8|9(10 | Piordor possival
Temp. 2 € Semeansage | 012 |3(4]5]|6]7]89]10 | Piorcansago possivel
Sem nduseasfenjoo | 0|12 |3 |4[5]6] 78 9|10 | Piorsensagio de ndusea/enjoo possivel

Semdepresslio | 01|23 |4|5]|6| 78| 9|10 | Pior sensacho de depressiio possivel
Semansiedade | 01| 2|3 |4|5|6| 7|8 9|10 | Piorsensacio de ansiedade possivel
Semsoncléncla | 0|12 |3 |4 |56 7|8 9|10 | Piersensagho de sonolincia possivel
Muitoapetite | 01123 (4|5]6]7]8 9|10 | Semqualquer apetite possivel

Melhor nivel de bem-estar
Sam falta de ar
Sem Distress

01112|3|4(5|6]7]89|10
Ol112|3|4|5|6]7]8 910
01112(3|4(516]17]189]10

Pior nivel de bem- estar possivel
Pior sansacio da falta de ar

Pior sensagio de Distress
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Apéndice XIV- Estudo de Caso: “A massagem como intervencdo promotora

do conforto na pessoa com doenga oncoldgica em situagao paliativa”

203



E s E L ) S~

Escola Superior ~

de Enfermagem—/
. —

de Lisboa

12° Curso de Mestrado em Enfermagem
Area de Especializacdo em Enfermagem
Médico-Cirurgica,
vertente oncolégica

A massagem como intervenc¢ao promotora do |
conforto na pessoa com doenca oncolégica em

situacao paliativa

Estudo de caso

Adelaide Catarina Rebelo dos Santos

Docente:
Professora Eunice Maria Casimiro dos Santos Sa

Lisboa
janeiro 2022

204



205



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AEQOP- Associacao Enfermagem Oncolégica Portuguesa
CP- Cuidados Paliativos

ESAS- Edmonton Symptom Assessment Scale

IASP- International Association for the Study of Pain

OE- Ordem dos Enfermeiros

OMS- Organizacdo Mundial de Saude

PE- Processo de Enfermagem

PEDCP- Plano Estratégico para o Desencolvimento dos Cuidados Paliativos
RE- Receptor de Estrogénio

RH- Receptor Hormonal

RP- Receptor Prosgesterona

RM- Ressonancia Magnética

SPO- Sociedade Portuguesa de Oncologia

WHO- World Health Organization
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INTRODUCAO

Este trabalho insere-se no ambito da unidade curricular Estdgio com Relatorio do
12° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-cirdrgica, vertente oncologica. Trata-se
de um estudo de caso, elaborado em contexto de estagio numa Unidade de Cuidados
Paliativos de um Hospital Privado, com vista a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias enquanto enfermeira especialista na drea do cuidado a pessoa com doenc¢a
crénica em situacdo paliativa.

Segundo Figueiredo & Amendoeira (2018, p.103) um estudo de caso “é uma
abordagem metodoldgica de investigacdo, especialmente adequada quando se procura
compreender, explorar ou descrever acontecimentos e contextos complexos, nos quais
estdo envolvidos diversos fatores”, com vista a uma abordagem holistica do objeto de
estudo como um todo e ndo de um acontecimento em particular. Para tal, foi selecionada
uma pessoa com doenca oncologica em contexto de internamento em Cuidados
Paliativos (CP), em concordancia com a enfermeira orientadora, com a qual se
estabeleceu contato com vista a prestacao de cuidados de enfermagem durante o turno
da manha no dia 10/01/2022. As razdes que determinaram a sua escolha, prendem-se
nao so pelas necessidades de conforto manifestadas pela doente, mas também pelas
suas preferéncias individuais em terapias complementares na gestao e alivio dos
sintomas.

No sentido de fundamentar a minha pratica de cuidados, sistematizei todo o
processo de enfermagem de acordo com a Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba, que
se baseia no principio de que o conforto € uma necessidade basica da pessoa humana e
o resultado imediato e desejavel de todo o cuidado de enfermagem (Kolcaba, 2003).

A realizacdo deste estudo de caso tem como objetivo: analisar o impacto da doenca
oncolégica e dos efeitos secundarios dos tratamentos na vida da pessoa e sua familia,
aprofundar o conhecimento sobre as necessidades fisicas, psicoespirituais, ambientais e
sociais subjacentes a vivéncia da doenca oncoldgica e refletir sobre o efeito da massagem
na melhoria do conforto da Pessoa.

ApoOs terem sido apresentados os objetivos do trabalho e garantida a

confidencialidade da informacdo, foi obtido o consentimento verbal da doente
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autorizando a implementa¢do da massagem no seu plano de cuidados, bem como a
recolha de dados adicionais no processo clinico.

Este trabalho é constituido por uma introducdo, seguindo-se a descricdo do
conhecimento da pessoa, familia e contexto de vida, de acordo com processo de
enfermagem e, no final, uma breve conclusao e as referéncias bibliograficas utilizadas

como evidéncia para fundamentar as tematicas abordadas.

1- DESCRICAO DO CONHECIMENTO DA PESSOA, FAMILIA E
CONTEXTO DE VIDA

A realizacdo deste estudo de caso refere-se a Sr? D. M.A.B, caucasiana, do género
feminino, nascida a 03/07/1950 em Lisboa, atualmente com 71 anos de idade.

O Processo de Enfermagem (PE) é uma metodologia utilizada pelos enfermeiros na
elaboracdo de um plano de cuidados holistico baseado nas necessidades da pessoa e
familia. Trata-se de um processo continuo, organizado em cinco etapas que, muitas vezes,
se relacionam e se sobrepdem: a colheita de dados, os diagnésticos de enfermagem, o
planeamento, a implementacdo e a avaliacdo dos resultados, (Barros, Sanchez, Lopes,
Lopes & Silva, 2015). Ao iniciar primeira etapa do PE, é fundamental que o enfermeiro
tenha uma compreensdo clara do modelo tedrico que fundamenta a sua atividade, de
forma a facilitar a colheita, analise e interpretacdo dos dados de forma intencional e
sistematica que Ihe permitam planear, implementar e avaliar os resultados dos seus
cuidados (Barros et al, 2015).

A elaboracdo deste trabalho foi norteada pela Teoria de médio alcance desenvolvida
por Kolcaba que sustenta que todo o cuidado de enfermagem visa a promoc¢do do
conforto (Kolcaba, 2003). Segundo Kolcaba (2003) a Enfermagem é o processo de
avaliacdo intencional que o enfermeiro faz das necessidades de conforto, das
intervencdes de enfermagem que implementa e dos resultados dessas intervencdes
(Dowd, 2004; Lima, Guedes, Silva, Freitas & Fialho, 2016). A pratica de cuidados
fundamentada na Teoria do Conforto garante que o enfermeiro, em conjunto com outros
elementos da equipa multidisciplinar, identifica as necessidades nado satisfeitas do doente
ou familia, define e implementa as intervencbes qua vao ao encontro dessas
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necessidades e avalia se os resultados das suas intervencdes foram ou nao promotoras
de conforto (Cardoso, Souza, Caldas & Bitencourt, 2020).

Muito mais do que a auséncia de dor, o conforto é definido por Kolcaba como a
experiéncia imediata de ser fortalecido por ter as necessidades de alivio, tranquilidade e
transcendéncia satisfeitas em quatro contextos: fisico, psicoespiritual, social e ambiental
(Kolcaba, 2003)

O Alivio diz respeito a condicdo na qual o doente tem satisfeita uma necessidade
especifica através do controlo de fatores que produzem desconforto e que pode
promover um estado de calma ou contentamento, sendo um resultado holistico imediato
que pode ser rapidamente modificado com a mudanca das circunstancias; a
tranquilidade, refere-se a um estadio mais duradouro de calma ou contentamento; e a
transcendéncia como a condicdo em que o individuo supera os seus problemas ou
sofrimento traduzindo-se no nivel mais elevado do conforto (Dowd, 2004; Lima et al,
2016).

De acordo com a autora, o conforto esta centrado naquele que necessita de
cuidados e os aspetos do conforto sao facilmente percebidos pelos destinatarios sendo
um resultado essencial para os cuidados de saude (Kolcaba, 2003). Nesta perspetiva,
quando a intervencdo é eficaz o conforto é alcancado imediatamente e, por conseguinte,
a pessoa que recebe os cuidados tem mais probabilidade de se envolver em
comportamentos de procura de saude que promovem ainda mais o conforto (Cardoso et

al, 2020).

A Sr* M.A. (nome pelo qual gosta de ser tratada), € natural de Armacdo de Péra, mas
reside ha mais de 50 anos em Lisboa. E vitva ha 4 anos (marido faleceu por neoplasia da
bexiga) e tem duas filhas de 33 e 47 anos, que ja ndo coabitam com a doente. Tem 2 netos
da filha mais velha. Vive no 2° andar de um apartamento localizado em Lisboa, com
saneamento basico e agua canalizada, assim como sistema de aquecimento. Refere ter
apoio pontual de uma empregada que considera como membro da familia “é
maravilhosa, de uma fidelidade incrivel”. Tem como habilita¢des literarias o 12° ano, é
reformada tendo sido foi secretaria. Frequenta a Universidade Sénior ha cerca de 15
anos. Gosta de ler, pratica pintura e danca e realiza uma viagem por ano com o grupo de

amigos da universidade. No entanto, tendo em conta o contexto pandémico, refere que
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nos ultimos tempos tem permanecido mais em casa estando por isso mais afastada da
sua rede de amigos e das suas atividades de interesse. E catélica ndo praticante refere
que “ndo gosta de missas”.

Como forg¢a animica para viver refere-se as filhas como o grande suporte depois da
morte do marido. Considera que ainda tem muito para viver e para dar, relatando com
entusiasmo que € madrinha na Associacdao “Padrinhos do Mundo”, contribuindo
mensalmente com uma quota para o pagamento das despesas escolares em Angola de
uma menina de 12 anos que deseja vir a tornar-se enfermeira. “Ha muitas desigualdades
no mundo e se puder ajudar os mais desfavorecidos sinto-me feliz” (sic). Considera-se
uma pessoa saudavel, que sempre gostou de realizar exercicio fisico e que até ha pouco
tempo “realizava caminhadas todos os dias” (sic). Nega alergias alimentares ou a
medicamentos. Refere que recorre com frequéncia as terapias complementares como a
acupuntura, massagem e aromoterapia para se sentir mais fortalecida e com mais
energia e que sé toma medica¢do quando ja ndo consegue “aguentar mais”. Nega habitos
tabagicos, alcodlicos e/ou de drogas ou estupefacientes.

Neste processo de doenca conta, sobretudo, com o apoio da filha mais nova que, pelo
facto de ser solteira e ndo ter filhos, considera “estar mais disponivel” (sic), tendo-se
mudado recentemente para casa da mde para poder apoia-la nesta fase da doenca.
Manifesta amargura por a sua filha ter alterado a vida por causa dela, mas reconhece que
“agora tenho um bocadinho de desequilibrio e tenho medo de cair” (sic). Tal como
Figueiredo & Amendoeira (2018) referem a doenca oncoldgica ndo é sé um
acontecimento pessoal, mas também um acontecimento familiar significativo que
provoca sofrimento, preocupacdes e perdas ndo sé no doente, mas também na familia
gue tem de se adaptar no sentido de atender as necessidades de conforto do familiar
doente.

A historia de doenca oncoldgica da Sr® M.A iniciou-se em 1994, altura em que, com 43
anos, lhe foi diagnosticado um carcinoma ductal invasivo da mama direita em estadio
pTIN1TMO, com grau de malignidade 2 (G2). Tera realizado em Londres (onde o marido se
encontrava a trabalhar) quimioterapia e radioterapia seguindo-se hormonoterapia com
Tamoxifeno durante 5 anos. Refere que nessa altura “tive muita sorte, ndo me tiraram a

mama” (sic), manifestando o medo que sentiu pois “ndo queria ficar mutilada” (sic).
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O cancro da mama é um problema de saude publica e apesar de ndo ser dos cancros
mais letais foi, em 2020, o cancro mais frequentemente diagnosticado, com cerca de
11,7% de novos casos, seguido pelo cancro do pulmao (11,4%), colorretal (10,0%), préstata
(7,3%) e estdbmago (5,6%) (Global Cancer Observatory, 2020). Eo tipo de tumor com maior
incidéncia em Portugal, estimando-se que em 2020 tenham sido diagnosticados cerca de
7000 novos casos provocando a morte a cerca de 1800 mulheres (WHO, 2022).

Existem duas variantes patoldgicas principais do cancro da mama: o carcinoma ductal
e o carcinoma lobular. O carcinoma ductal invasivo é a forma mais comum de cancro da
mama, com uma prevaléncia de 70%. Tem inicio num ducto galactéforo e cresce através
da parede do ducto até ao tecido mamario adjacente, com capacidade de se disseminar
para fora da mama (Vieira, 2019). A classificagdo TMN baseia-se na avaliacdo de trés
componentes: T- classifica a extensdao do tumor; N- revela a auséncia ou presenca e
extensdo de metastases nos ganglios linfaticos regionais; e M- revela a auséncia ou
presenca de metastases a distancia (Vieira, 2019; SPO, 2020).

Geralmente, os 6rgaos mais afetados pela metastizacdo do cancro da mama sao os
ganglios linfaticos, o figado, os ovarios e os ossos (Vieira, 2019; SPO, 2020) facto que se
veio a confirmar no caso da Sr* M.A, quando em 2015, foi detetada metastizacao 6ssea.

Nessa altura, tera realizado uma TAC da bacia e coluna lombar num contexto de
quadro algico descontrolado que revelou uma lesdo litica do osso iliaco a direita e da
apofise transversa de L5. A localiza¢do da lesdo foi confirmada com uma cintigrafia éssea
seguindo-se de bidpsia 6ssea cuja analise citologica e imunohistoquimica foi compativel
com um adenocarcinoma de padrao glandular, bem diferenciado com marcag¢do positiva
para recetores de estrogénio (RE+), HER2+, confirmando-se o diagndstico de carcinoma
da mama (luminal B, RE+, HER2+), com metastiza¢ao dssea.

A evolucdo do conhecimento na area da biologia do carcinoma da mama permitiu o
reconhecimento de outras variaveis moleculares na sua caracteriza¢ao biologica (Santos
& Lopes, 2014; Vieira, 2019). Atualmente, para além da classificacdo TMN, o estadiamento
do cancro da mama faz-se de acordo com a classificacdo molecular e o estudo
imunohistoquimico. Ha trés tipos de proteinas cuja presenca é avaliada em todos os
casos de cancro de mama: o recetor de estrogénio (RE); o recetor de progesterona (RP) e
o fator de crescimento epidérmico tipo 2 (HER2) (Vieira, 2019; SPO, 2020). Para além de

terem valor progndstico, a expressao de recetores hormonais (RH) e de HER2, sdo
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considerados fatores preditivos de resposta ao tratamento. Os tumores sao designados
de RH positivos ou negativos com base na presenca ou auséncia destes recetores. Sao
considerados tumores luminais os que apresentam expressao de RH, reconhecendo-se,
atualmente, cinco subtipos de cancro da mama: luminal A, luminal B, luminal B/ HER2
positivo, HER2 positivo e basal (triplo negativo) (Santos & Lopes, 2014; Vieira, 2019; SPO,
2020).

Quanto ao HER2, trata-se de uma proteina alterada que leva ao desenvolvimento do
cancro, ou seja, um proto-oncogene. Esta proteina tem um papel regulador do
crescimento nas células e esta presente em nimero de 2 nas células normais. No entanto,
um erro aleatério neste gene, leva a um aumento em numero e quantidade desta
proteina, fazendo com que as células do tumor crescam e se dividam de modo mais
rapido, pelo que, tumores com positividade para o HER2 sejam considerados mais
agressivos (Vieira, 2019). Pese embora a agressividade destes tumores, a presenca de RH
e de HER2 sao considerados “alvos terapéuticos”, uma vez que apresentam uma resposta
terapéutica a hormonoterapia e a terapéutica anti-HER2, respetivamente (Santos &
Lopes, 2014).

O tratamento sistémico do cancro da mama é geralmente indicado para a maioria das
doentes e deve incluir tratamento hormonal anti-estrogénio, quimioterapia citostatica e
tratamento dirigido a proteina HER2 (SPO, 2020).

Esta recomendacdo vai ao encontro da terapéutica que em 2015 foi proposta a doente
que incluia letrozol, paclitaxel e trastuzumab+ pertuzumab. Porém, apds trés meses de
quimioterapia com paclitaxel, a Sr®. M.A decide por iniciativa propria abandonar a
terapéutica com citostaticos referindo que aquilo que mais a assustou na altura foi a
possibilidade de “ficar sem cabelo” (sic).

Durante setembro de 2015 e marco de 2020 esteve sob tratamento de Trastuzumab e
Pertuzumab, letrozol e dcido zoledrénico.

O Trastuzumab e Pertuzumab sao anticorpos monoclonais projetados para se ligarem
a um alvo especifico. Neste caso, eles ligam-se a proteina HER2 nas células tumorais
impedindo o seu crescimento. Podem ser utilizados isoladamente ou em combinacao,
principalmente se a quimioterapia ja foi tentada e, no caso do cancro de mama avang¢ado
o tratamento é feito desde que o medicamento seja util (Santos & Lopes, 2014; SPO,

2020). A hormonoterapia € uma forma de terapéutica sistémica cujo objetivo € bloquear
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0s recetores das células tumorais que se ligam ao estrogénio (RE+) ou a progesterona
(RP+) o que impede o seu crescimento e divisao das células cancerigenas. (Vieira, 2019).
Os medicamentos que bloqueiam os recetores de estrogénio mais utilizados sdo o
tamoxifeno e o letrozol. Este ultimo, pertence a classe dos inibidores da aromatase que
impede a producdo de estrogénio. E mais utilizado nas mulheres ap6s a menopausa onde
uma pequena quantidade de estrogénio ainda é produzida pela enzima aromatase na
gordura (Vieira, 2019; SPO, 2020). A hormonoterapia é, normalmente, utilizada durante 5
a 10 anos, dependendo de cada situa¢do, de acordo com o risco de recidiva e com a
tolerancia da doente. Os efeitos secundarios relacionados com a hormonoterapia sao,
geralmente, dores articulares, sintomas semelhantes aos da artrite em diferentes
articulacbes, osteoporose ou mesmo fraturas. Por conseguinte é geralmente associada a
prescricdo de bifosfonatos, como o acido zoledronico, que tém como objetivo prevenir a
desmineralizacdo 6ssea quando € necessaria a utilizacao de inibidores da aromatase
(SPO, 2020; Araujo, 2020).

No entanto, em mar¢o de 2020, decidiu novamente por sua iniciativa, suspender os
tratamentos referindo-se ao impacto dos efeitos secundarios deixando de comparecer as
consultas de acompanhamento e vigilancia desde essa data. “Cheguei ao meu limite, ja
nao aguentava mais” (sic); “Fui eu que pedi a Dr* M. para me retirar o pertuzumab” (sic);
“Sabe o que é ter as unhas todas pretas e sentir vidros nas maos?” (sic).

Para além dos efeitos secundarios normalmente associados aos tratamentos
sistémicos para o cancro da mama, como a alopécia, neutropenia, alteracbes
gastrointestinais, como nauseas e vomitos, estes tratamentos podem ter efeitos
colaterais também a nivel da pele e das unhas (SPO, 2020). Os problemas da pele ocorrem
principalmente com a administra¢ao de citostaticos, no entanto, quer as terapéuticas anti
HER2, quer a hormonoterapia e os bifosfonatos, podem, embora que raramente,
provocar alteracBes tais como descoloracdo ou escurecimento das unhas,
hipersensibilidade a luz solar, rubor e dor nas maos e pés e prurido generalizado (Vieira,
2019; Frade, 2020; SPO, 2020).

Outro sintoma que pode surgir durante ou mesmo apds os tratamentos de
quimioterapia é a neuropatia periférica que ocorre por uma disfun¢cdo dos neurénios
periféricos motores. Pode manifestar-se como alteraces sensoriais das extremidades

caracterizadas por dor, parestesias e disestesias (Kameo, Sawada & Silva, 2016). Estes
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sintomas tém um impacto negativo na qualidade de vida dos doentes com cancro,
podendo levar a incapacidades fisicas, cognitivas e psicologicas afetando as atividades de
vida diaria e comprometendo negativamente os resultados terapéuticos ao levar a
descontinuag¢ao prematura do tratamento (Kameo et al, 2016).

Em outubro de 2021, A Sr* M.A tera recorrido a urgéncia por quadro de lombalgia,
tendo sido medicada com analgésicos, anti-inflamatérios e opidides fracos. Apesar da
medicac¢ao, apresentou agravamento da lombalgia, com dor intensa e incapacitante o que
motivou o internamento numa unidade de cuidados paliativos. De acordo com Ferrel;
Temel, Temin, Alesi, Balboni, Basch, et al (2016) a referenciacdo da pessoa com doenca
oncolégica avancada para unidades de cuidados paliativos deve ser realizada o mais
precocemente possivel de forma a possibilitar a constru¢do de uma relacdo terapéutica
eficaz com o doente, familia e/ou cuidadores, gerir e controlar sintomas que possam
interferir no status funcional do doente, explorar a compreensdo da doenca e do
diagndstico por parte do doente e familia, ajudando a gerir expectativas e a clarificar os
objetivos dos tratamentos, avaliar e assistir nas necessidades de conforto e ainda
referenciar o doente para outras especialidades médicas sempre que seja necessario
para a tomada de decisao de forma coordenada e holistica dos cuidados a prestar (Ferrell

et al, 2016).

O meu primeiro contato com a Sr* M.A ocorreu no dia 10 de janeiro de 2022, durante
o turno da manha, na Unidade de Cuidados Paliativos. Encontrava-se internada ha 18 dias
para controlo sintomatico da dor associado a doenca oncolégica de base. A problematica
que desencadeou o internamento da Sr® M.A vai ao encontro do que a evidéncia diz
indicando a dor como um dos principais sintomas na pessoa com doenca oncologica em
estado avancado estando, na maioria dos casos, relacionada com a invasao tumoral ou
com metastizacdo (Ritto, Naves & Rocha, 2017).

Para esclarecimento da etiologia da dor, realizou uma ressonancia magnética (RM)
da coluna lombar cujo resultado evidenciou uma “alteracdo estrutural de multiplos
elementos vertebrais (...) nomeadamente D2 e D6, com infiltracdo nomeadamente direito
de D2 e em especial dos 2/3 posteriores do corpo de D6 bem como pediculo e apdfise
transversa com expressdo igualmente intra-raquidiana por expansdo Ossea e (...)

alteracdo estrutural do corpo vertebral de L2". Foi observada pela neurocirurgia que
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prop6s radioterapia externa paliativa de D6 e L2 com caracter sintomatico e preventivo
de fratura e compressao medular. A radioterapia € uma abordagem terapéutica que
utiliza radiacdes ionizantes no tratamento de tumores, sendo que a emissao de radiacdo
gera nos tecidos uma série de reacdes fisicas, quimicas e biologicas, com producdo de
radicais livres, que provocam lesdes nas cadeias de ADN (Santos & Lopes, 2014). E um
tratamento loco regional que complementa o tratamento cirdrgico, mas que, tem
também um papel no controlo de sintomas em doentes com carcinoma da mama
metastizado, nomeadamente no controlo da dor e reducdao do risco de fraturas e de
compressao medular nos casos de metastizacdo 6ssea (Santos & Lopes, 2014).

Durante o internamento encontrava-se medicada com o seguinte esquema
terapéutico: Pantoprazol 20mg PO (9h); Bisacodilo 5 mg, PO (9h); Dexametasona 4mg, PO
(9h); diazepam 5mg PO (9h); gabapentina 100mg PO (9h/15h); tramadol 100mg PO
(9h/15h); zolpidem 10mg PO (22h) bisacodilo 10mg retal (SOS); clonazepam 0.5mg (SOS);
metoclopramida 10mg SC (SOS); tramadol 50mg PO (SOS).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) uma abordagem farmacoldgica
multimodal, com AINE "s, paracetamol e opiodides, de forma isolada ou em combinacgao, é
a estratégia mais recomendada com vista a um controlo rapido, eficaz e seguro da dor.
Também a utilizacdo de adjuvantes, como corticéides, antiepiléticos ou antidepressivos,
usados em conjunto com os opidides, sao benéficos no controlo da sindrome dolorosa
na pessoa com doenca oncolégica (WHO, 2018).

A minha abordagem, apresentava-se calma, orientada no tempo e espaco, referindo
estar “entorpecida” (sic), pois nao teria dormido bem nessa noite. Necessitava de ajuda
parcial nos cuidados de higiene e realizava marcha acompanhada com apoio unilateral e
/ou andarilho. Ao exame fisico, apresentava discreta palidez cutanea, mucosas coradas e
hidratadas. Encontrava-se eupneica (SatO2 98% em AA), normotensa (TA= 124/64mmHg),
normocardica com FC= 68ppm e apirética (Tauricular= 36,8°C). Apresentava abdémen
ligeiramente distendido e timpanizado referindo estar obstipada ha 2 dias, situacdo que
Ihe provocava desconforto.

Manifestava um facies de dor, tendo sido questionada acerca da intensidade da dor,
através da escala numérica, que varia entre a classificagdo de 0 “sem dor” e 10 “dor
maxima”, tendo referido a classificagdo de 4, que corresponde a uma dor moderada.

Referia-se a uma dor tipo moinha na regido lombar, que segundo a mesma “ja estava
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muito mais controlada do que no inicio do internamento” (sic). Recorda que era uma
pessoa totalmente auténoma nas AVD 'S até ha 3 meses quando deixou de se conseguir
levantar por uma dor intensa na regido lombar. “No inicio sentia aquela moinha ali nas
costas, mas depois comecei a sentir uma dor fininha pela perna esquerda como se fosse
algo a espetar” “Tive dores terriveis antes de ser internada” (sic).

Segundo a International Association for the Study of Pain (IASP) a dor refere-se a uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a um dano real ou potencial
do tecido, acrescentando que a dor € sempre uma experiéncia pessoal influenciada por
varios fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais (IASP, 2020). Tendo em conta as estruturas
envolvidas, a dor pode ser classificada de quatro formas: somatica, visceral, neuropatica
ou mista. A dor somética tem origem na pele, nos misculos ou nos 0ssos. E uma dor facil
de localizar e que pode ser sentida de uma forma continua ou pulsatil. A dor visceral tem
origem no dano ou compressdo de um 6rgdo ou visceras. E uma dor profunda, dificil de
localizar, e que pode ser descrita como uma cdlica. A dor neuropatica surge quando as
estruturas do sistema nervoso estdo afetadas. Pode ser sentida como uma dor aguda ou
lancinante, uma sensacao de formigueiro, de queimadura, de picada ou dorméncia. A dor
mista é a denominacao atribuida quando um doente experimenta diferentes tipos de dor
(Ritto, 2017; AEOP, 2015).

Tendo em conta o caracter individual, subjetivo e multidimensional da dor, um
plano de cuidados assente apenas na utilizacdo de farmacos mostra-se claramente
insuficiente no alivio do sofrimento causado pela dor na pessoa com doenc¢a oncoldgica,
uma vez que este sintoma € vivenciado para além do ambito fisioldgico, estendendo-se
para as dimensdes psicoldgicas, sociais e espirituais, assumindo o conceito de dor total
(Junior, Oliveira & Riegel, 2017).

Nesta perspetiva, os Cuidados Paliativos (CP) assumem um papel preponderante ao
melhorar a qualidade de vida dos doentes e suas familias através da identificacdo precoce
das necessidades fisicas, psicolégicas, sociais ou espirituais e da implementacao de
medidas que promovam o conforto e aliviem o sofrimento da pessoa e sua familia
(PEDCP, 2021-2022; Machado, 2018). Um dos pilares da intervencdao em CP, € o controlo
sintomatico, sendo que, para além da dor, a pessoa com doenca oncolégica em situagao
paliativa, vivencia outros sintomas que ndo devem ser negligenciados (Neto, 2017).

Embora se continue a atribuir o significado de conforto a auséncia de dor, existem outros
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sintomas cuja presenca podem ser percecionados pela pessoa como desconforto, pelo
gue uma correta avalia¢ao e valoriza¢dao dos sintomas é fundamental numa abordagem
holistica e centrada nas necessidades individuais de conforto da pessoa (Neto, 2017).

Os enfermeiros, enquanto elementos que integram a equipa multidisciplinar,
encontram--se numa posicao privilegiada para identificar estas necessidades e promover
o conforto dada a proximidade e a relacdo de confianca que estabelecem com o doente
e familia (OE, 2008). A valorizacao das necessidades relatadas pelo doente permite um
planeamento de intervenc¢des de enfermagem e a constru¢dao de um plano de cuidados
individualizado centrado na pessoa e nao na doenca (Castro, Fuly, Santos & Chagas, 2021).

A identificacdo das necessidades e a valorizacdo dos sintomas comeca com uma
correta avaliacao. Deste modo, preconiza-se a utilizacdo de escalas privilegiando-se a
auto-avaliacao, com base na percecao individual do impacto desses sintomas.

Uma das escalas mais utilizadas em CP é a Edmonton Symptom Assessment Scale
(ESAS) que permite avaliar a intensidade dos sintomas mais comuns nestes doentes e
cuja presenca pode ser indicativa de desconforto. Trata-se de uma escala
multidimensional que integra sintomas fisicos e psicolégicos cuja intensidade do sintoma
pode ser classificada entre zero (0) e dez (10) que corresponde a pior sensa¢ao possivel
do sintoma. Permite ainda acrescentar um sintoma cuja necessidade de monitorizacdo
seja considerada relevante. Na unidade de CP onde a Sr?. M. A se encontra internada, esta
escala é aplicada de trés em trés dias a todos os doentes paliativos que reiunam condicbes
para o auto-preenchimento, ou que se encontrem orientados e possam ser auxiliados
pelo enfermeiro, com o objetivo de aferir a carga sintomatica bem como o impacto e
eficacia das medidas terapéuticas aplicadas no bem-estar do doente.

No que respeita a intensidade dos sintomas, a Sr?. M. A classificou com 4 a dor; com
5 0 cansa¢o; com 4 as nauseas; com 5 a depressdo (descrita como tristeza); com 6 a
ansiedade; com 7 a sonoléncia; com 6 o apetite (sendo que 10 corresponde a sem
qualquer apetite possivel); com 6 o nivel de bem-estar (sendo que 10 corresponde ao pior
nivel de bem-estar possivel); com 0 a sensacdo de falta de ar. Uma vez que a Sr* M.A
verbalizava angustia relativamente a todo o processo de vivéncia da doenca foi
acrescentado para avaliagao o distress ao qual atribuiu a intensidade de 7.

Quando questionada acerca da intensidade da dor refere que “sente uma moinha”

(sic) mas que é uma dor que tolera “comparado com aquilo que tive” (sic). Refere que o
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gue a assusta mais é “ficar a sofrer assim até ao final dos dias” (sic). Quando questionada
sobre o que considera que a faz sofrer, evidencia alguma labilidade emocional
respondendo que ndo se imaginava a viver daquela maneira sem se poder movimentar
e, de certa forma, sentia-se culpada por aquilo estar a acontecer “sabe, deixei os
tratamentos, foi o mal que fiz” (sic). Refere alguma ansiedade e preocupacao relacionada
com a dinamica familiar nomeadamente pelo facto de considerar que, neste momento, a
filha mais nova “tem a sua vida em suspenso” (sic). Considera que adormece com
facilidade ap6s a toma de zolpidem, 10mg ao deitar, mas que acorda durante a noite e
que “a cabeca comeca a pensar no que esta para vir” (sic). Refere ter conhecimento do
diagnostico e reconhece a importancia de retomar vigilancia e acompanhamento nas
consultas de oncologia, no entanto, manifesta alguma angustia relacionada com a
incerteza dos efeitos dos tratamentos com anticorpos monoclonais.

Ao longo da entrevista de recolha de dados a Sr* M.A manifesta alguma labilidade
emocional, nomeadamente quando se refere ao desejo de regressar rapidamente a casa
e estar no “seu espaco que € tdo acolhedor” (sic). Embora necessite de ajuda parcial na
satisfacao das AVD “s, concretamente nos cuidados de higiene, mantém o espirito de luta
verbalizando que a doenca nao lhe “tirou a vontade de viver” (sic) e como foco de
esperanca indica a vontade de regressar a casa e voltar a sua vida normal manifestando
o desejo de “voltar a estar com os meus amigos da Universidade” (sic), “sinto falta dessa
rotina” (sic). Como objetivo a curto prazo define poder “dar uma caminhada de mao dada
com a filha" (sic) e “aproveitar uma boa tarde de sol junto ao mar” (sic), o que evidencia

uma expectativa realista face a sua situa¢gdo de saude no momento.

1.1- Diagnéstico do estado de saude e planeamento de cuidados

A avaliacdo das necessidades manifestadas pela Sr* M.A permitiu identificar a dor,
a mobilidade reduzida, a ansiedade e a tristeza como focos de atencdo dos cuidados de
enfermagem. A presenca destes sintomas pode ser percecionada pela pessoa como uma
forma de desconforto, pelo que, as intervenc¢des de enfermagem implementadas visam

a obtencado do conforto.
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De acordo com a Teoria do Conforto de Kolcaba, o conforto € uma experiéncia
subjetiva, percecionada de modo individual, quando a pessoa se sente fortalecida por ter
as necessidades de alivio, tranquilidade e transcendéncia satisfeitas nos quatro contextos
onde esta experiéncia pode ser vivenciada, no contexto fisico, psicoespiritual, social e
ambiental (Kolcaba, 2003). O contexto fisico, pertence as sensac¢des do corpo e engloba
todas as ramifica¢8es fisioldgicas dos problemas médicos, que podem ou ndo resultar em
sensac¢des fisicas imediatas; o0 contexto psicoespiritual, esta relacionado com a
consciéncia de si préprio e a relacdo com uma ordem ou um Ser superior, incorporando
conceitos como a autoestima e o significado da vida; o contexto ambiental esta
relacionado com o meio envolvente, com as condi¢8es e influéncias externas, tais como
a cor, ruido, luz, ambiente e temperatura; e o contexto sociocultural, no qual se inserem
as relacBes interpessoais, familiares e sociais mas também a relacdo com a cultura,
crencas, e tradi¢des (Kolcaba, 2003).

Identificou-se que a Sr* M.A manifestava necessidades de conforto no contexto
fisico referindo-se a uma dor moderada (EN=4) e ndusea; no contexto psicoespiritual ao
referir ansiedade, medo, tristeza, angustia e preocupacdo com o regresso a casa; no
contexto ambiental, relacionado com o ambiente hospitalar e no contexto sociocultural
pela interferéncia da doenca na dinamica familiar e no afastamento nas suas relacdes
sociais.

Quando o enfermeiro avalia as necessidades da pessoa e implementa intervencdes
com base nas necessidades sentidas e relatadas pelo doente esta a promover o conforto
(Machado, 2018). No sentido de dar resposta a estas necessidades, é importante que o
enfermeiro inclua no plano de cuidados ndo s6 as interven¢bes farmacoldgicas
decorrentes das prescri¢cdes médicas, mas também intervenc¢des nao farmacolégicas com
vista a promoc¢do do conforto. De acordo com Kolcaba (2003), medidas de conforto sao
intervenc¢des de enfermagem concebidas para dar resposta as necessidades especificas
de conforto da pessoa. De acordo com a taxonomia CIPE, as intervenc¢8es de enfermagem
implementadas no plano de cuidados da Sr® M.A, incluiam: avaliar o coping; ensinar sobre
a doenca; apoiar no processo de tomada de decisdo; avaliar as expectativas; avaliar o
controlo de sintomas; encorajar as afirmagdes positivas; avaliar a dor; ensinar sobre a
gestdo da dor facilitar capacidade para comunicar sentimentos; promover a esperanca;

uso de técnicas de relaxamento.
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Uma das medidas de conforto proposta a Sr* M.A foi a integracdo da massagem no
seu plano de cuidados com o objetivo de promover o relaxamento e bem-estar e,
consequentemente, contribuir para a sua percecao de conforto. A massagem é uma
intervencdo nao farmacolégica ndo invasiva e que pode ser utilizada pelos enfermeiros
de forma segura na pessoa com doenca oncolégica e em situacdo paliativa (Miladinia,
Baraz, Zarea & Nouri, 2016). A massagem produz efeitos a nivel fisiol6gico com resultados
ao nivel do aumento do aporte sanguineo para os musculos e pele, aumento da atividade
parassimpatica e libertacdo de hormonas de relaxamento; a nivel neurolégico, com a
diminui¢do da espasticidade e rigidez muscular e a nivel mecanico com o aumento da
mobilidade das articulacdes (Miladinia et al, 2016). A sua utilizacdo em
complementaridade com as terapias convencionais tem demonstrado beneficios na
reducdo de sintomas relacionados com a doenc¢a oncolégica, tais como a reducao da dor
crénica, alivio do stress, alivio da nausea, reducdo da depressao e ansiedade, melhoria no
sono e na percec¢do de fadiga e prevencdao da neuropatia induzida pela quimioterapia
(Armstrong, Lanni, Anderson & Patricolo, 2018; Crawford et al, 2016; Mardaneh, Jenabian
& Moghaddam, 2021).

Os resultados a alcancar com a implementacdo da massagem visam melhorar o
conforto nos quatro contextos em que este pode ser vivenciado (fisico, psicoespiritual,
ambiental e social) e, mesmo que o alivio e a tranquilidade ndo sejam totalmente
alcancados com a massagem, o enfermeiro pode intervir com vista a transcendéncia
encorajando e motivando a pessoa através da relacdo de ajuda que estabelece durante a
massagem (Kolcaba, 2003; Machado, 2018).

Para que a Sr* M.A se sentisse mais segura e confiante relativamente ao
procedimento foram explicados os objetivos da massagem e as adequacfes necessarias,
nomeadamente quanto a pressdo exercida e aos locais a evitar durante a massagem,
atendendo a presenca de metastases 6sseas e risco de fratura. O quarto foi preparado,
assegurando-se o material necessario para a realizacdo da massagem, ajustando-se a
temperatura ambiente entre os 24°-25° C e mantida apenas uma luz ténue no quarto
salvaguardando a privacidade da doente. A Sr* M.A foi convidada a deitar-se numa
posicdo confortavel e, ao longo da massagem, foi demonstrando um facies tranquilo e

sereno, tendo acabado por adormecer.
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Apés a massagem, a doente verbalizou que sentia “uma sensac¢do de leveza” (sic) e
“relaxamento” (sic), atribuindo “0” a intensidade da dor (EN=0). Expressou ainda muita
satisfacdo ao evidenciar uma melhoria na capacidade da marcha manifestando o seu
interesse em partilhar com a filha o facto de ter conseguido “dar uns passos sem o
andarilho” (sic). Uma vez que se verificou alivio e tranquilidade pela diminuicdo da
intensidade dos sintomas e melhoria da capacidade funcional, considero que o conforto
foi melhorado. A escuta ativa, a presenca, a empatia e o toque disponibilizado através da
massagem reforcaram a relacao terapéutica que se estabeleceu com a doente, ajudando
a alcancar o conforto com o proposito da transcendéncia de forma a inspirar ou motivar
a pessoa a aceitar a sua situacdo e a lidar com o seu sofrimento.

Desta forma, quando a pessoa que recebe os cuidados se encontra satisfeito
considera-se que a intervencao foi eficaz e o conforto alcancado aumentando a
probabilidade de a pessoa se envolver em comportamentos de procura de saude, que

por sua vez promovem ainda mais o conforto (Kolcaba, 2003; Cardoso et al, 2020).

2- CONCLUSAO

A evolucao das opcbes terapéuticas na area da oncologia tem permitido um
aumento na sobrevivéncia do doente oncolégico e, a semelhanca desta evolucao,
também os Cuidados Paliativos evoluiram de cuidados centrados no fim de vida para uma
abordagem diferenciada e holistica ao longo da trajetoria da doenca (Luis, Ribeiro &
Sarmento, 2020).

Também os enfermeiros que prestam cuidados a pessoa com doenca oncoldgica e
em situacdo paliativa sao desafiados a acompanhar esta evolucdao implementando
interven¢des fundamentadas numa pratica baseada em evidéncia. Para tal, é
fundamental a utilizacdo do processo de enfermagem, que tem como objetivo assegurar
uma estrutura na qual as necessidades da pessoa possam ser avaliadas e satisfeitas,
baseado em teorias que sustentam a sua operacionalizacdo (Barros et al, 2015). A Teoria
do Conforto de Kolcaba defende que o enfermeiro deve orientar a sua pratica de cuidados

com base numa avalia¢ao holistica e centrada nas necessidades de conforto que a pessoa
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pode manifestar no contexto fisico, psicoespiritual, ambiental e social. Assim, as
intervencdes de enfermagem visam a promoc¢do do conforto sendo este o resultado
esperado de todo o cuidado de enfermagem.

A realizacdo deste estudo de caso contribuiu para o desenvolvimento de
competéncias enquanto enfermeira especialista, nomeadamente na identificacdo das
necessidades da pessoa com doenca oncoldgica em situa¢do paliativa numa abordagem
holistica; na concecdo, implementacdo e avaliagdo de um plano de cuidados, com base
nas necessidades de conforto manifestadas pela pessoa e familia e, ainda, na otimizacdo
de um ambiente terapéutico seguro, assente numa relacao terapéutica de confiancga, de
forma a aliviar o sofrimento e preservando a sua dignidade da pessoa.

A integracao da massagem no plano de cuidados da doente comprovou que esta
intervencdo pode ser capaz de dar resposta as necessidades fisicas, psicoespirituais,
ambientais e sociais da pessoa com doenca oncolégica em situacdo paliativa,
contribuindo para a melhoria do conforto e consequentemente para a melhoria da
qualidade dos cuidados.

Uma das dificuldades sentidas na elaborac¢ao deste estudo de caso esta relacionada
com a limitacao do tempo de contacto com a doente, que se restringiu apenas a um turno,
comprometendo a continuidade dos cuidados. Para além disso subscrevo a opiniao de
Machado (2018) que realca a necessidade de os profissionais de saude estarem
sensibilizados de que o conforto ndo é apenas fisico, pelo que é necessario determinar
quais os fatores que desencadeiam desconforto, conhecer as necessidades da pessoa,
implementar interven¢des que possam suprimir essas necessidades e avaliar se o

resultado dessas interveng¢des contribuiu para alcangar o conforto.
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Apéndice XV- Planeamento das atividades a realizar no Hospital de Dia

Oncoldégico (HDO)

227



Inicio: 17.01.2022

Local de estagio 4
Hospital de Dia Oncolégico

Duracéo: 6 semanas

Término: 25.02.2022

Objetivo Geral 4: Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem a pessoa com doenca oncoldgica
implementando a massagem terapéutica como intervencdo ndo farmacolégica no alivio da dor e promoc¢éo do conforto numa

Unidade de Hospital de Dia.
Objetivos especificos

4.1- Envolver os enfermeiros da
equipa no projeto de
intervencao;

4.2- Promover a capacitacdo da
equipa de enfermagem na
avaliacéo e gestdo da dor crénica
da  pessoa com  doenca
oncolégica;

4.3- Implementar a massagem
terapéutica como intervengao no
alivio da dor e promogdo do
conforto da pessoa com doenga
oncolégica;

Atividades a desenvolver

" Elaboracdo de uma sondagem de
opinido a equipa que aborde a importancia da
teméatica da dor na pessoa com doenga
oncoldgica;

" Apresentacdo dos resultados da
sondagem de opinido;
" Realizacdo de uma sessdo formativa

para apresentar o projeto a equipa de
enfermagem;

. Realizagdo de sessdo formativa
sobre a tematica da dor e as IF e INF;
" Divulgacdo do material de apoio

elaborado nos campos de estagio anteriores,
apos validagdo da enfermeira coordenadora;

. Estabelecimento de parcerias com
as Nurse Navigator como stakeholders na
referenciacdo de doentes com dor;

" Selecdo dos doentes para a
realizacdo da massagem;

. Implementacdo de um programa de
massagem  terapéutica a 5 doentes
selecionados;

. Avaliacéo da eficicia do programa

de massagem terapéutica;

Indicadores de Resultado

Aplica um questionario escrito sobre
a tematica da dor a equipa de
enfermagem;

Apresenta  os  resultados  do
questionario escrito e o projeto de
intervencéo a equipa

Realiza uma sessdo formativa para
apresentar o projeto

Realiza uma sessdo de formagdo a
60% da equipa;

Cria um Dossier do Projeto que
integra 0 material de apoio das
sessOes formativas e das pesquisas
elaboradas em campos de estdgio
anteriores;

Aplica o algoritmo de decisdo
elaborado no campo de estagio 2;
Realiza um programa de massagem
terapéutica de 3 sessbes a 5 doentes;
Avalia a eficicia da massagem
através do instrumento de avaliagdo
de dor contemplado na “Ficha de
Avaliagdo para a  massagem
terapéutica”;

Recursos: Humanos (Enfermeira-chefe; Enfermeira orientadora, Equipa multidisciplinar; Nurse Navigator; Clientes de
enfermagem) Materiais (Algoritmo de decisdo; Manual de boas praticas na aplicacdo da massagem a pessoa com doenca
oncoldgica, “Ficha de Avaliagdo para a massagem terapéutica”; 6leo de massagem, toalhas, almofadas); Fisicos: (computador,
projetor, quarto ou gabinete para a massagem);
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Apéndice XVI- Sessao de formacdo realizada no servico de Hospital de Dia

Oncoldgico
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PLANO DA SESSAO DE FORMACAO

Tema da formagao | Massagem Terapéutica: intervencio de enfermagem na promogio do conforto & Pessoa dom Doenca Oncolbgica
Ambito | 12° Curso de Mestrada em Enfermagem. Area de especializacio em enfermagem médico-cinirgica, vertente oncoldgica
Docente Orientador | Professora Eunice Maria Casimiro dos Santos S4 Enfermaira orientadora ‘ Enfermeira Marisa Pinheiro Falé Formadora Enfermeira Adelaide Santos
Destinatarios | Equipa de enfermagem do Hospital de Dia Oncolégico. Hospital da Luz, Lisboa
Local | Hospital de Dia Oncolégico | pata | 1810212022 | Duragdo | 45 minutos
Objetivo Geral | Enyolver a equipa de enfermagem no projeto de Intervencio “Massagem Terapéutica: intervencio de enfermagem na promocio do conforto da Pessoa com doenga Oncolégica™
Objetivos especificos | que os formandos sejam capazes de:
1. |dentificar 2 aspetas a ter em conta na intervencao do enfermeiro na gestas da dor na pessoa com doenca oncoldgica;
2 Relacionar o concelto de Dor Total com o concelto de Conforto de Kolcaba,
3. Citar 3 beneficios da massagem na pessoa com doencga oncoldgica;
4 Nomear as principais adaptagbes da massagem a pessoa com doenga oncobbgica;
Etapas Conteldos Metodologla e recursos
Introducso +  Sumdario da sessao *  Método expositivo
. Objetivos da sessao . Apresentacio em Power point
. Contextualizacio do projeto: A problematica | Diagndstico da situagao [andlise do questionanio
Desenvolvimento N Definico de dor
. Conceito de Dor Total
. A intervencao do enfermeiro na avaliagao e gestao da dor da pessoa com doenga onceldgica | As intervengdes nao farmacoldgicas
. A massagem como intervencao na promogdo do conforto da pessoa com doenga oncolbgica
. O que ¢ o conforto?| O processo de enfermagem e a Teora do conforto de Kolcaba
. Os beneficios da massagem na pessoa com doenga oncoldgica | As contraindicagbes| As principais adaptagbes da massagem
Conclusédo e . Sintese da termatica . Debate com os paricipantes
Avaliagdo ' )
. Esclarecimento de dividas . Questiondrio de avaliacao da sessdo da
formacao
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12° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM
AREA DE ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA,

VERTENTE ONCOLOGICA

Massagem Terapéutica:

intervencdo de enfermagem na promocgéao do conforto

da Pessoa com Doenga Oncolégica

Adelaide Catarina Rebelo dos Santos

Orientadoras
Professora Eunice Maria Casimire dos Santos Sa
Enfermeira Marisa Conceigdo Pinheiro Falé

Es E L i B

Escola Superior =

de Enrermagem_/—/
—

e Lisboa

Lisboa
18 Fevereiro de 2022

Sumario

1. Contextualizagédo do projeto

O A problematica

0O Diagnéstico de situagéo | analise do questionario
2. Definigédo de dor

0 Conceito de Dor Total

3. Alintervencéo do enfermeiro na avaliagéo e gestio da dor da pessoa com doenga oncolégica

Q As intervencoes nao farmacolégicas

4. Amassagem como interven¢do na promocao do conforto na pessoa com doenga oncoldgica
Q O que é o Conforto?
Q ATeoria do Conforto de Kolcaba
0 Os beneficios da massagem
Q0 As confra indicagdes da massagem

O Principais adapta¢es da massagem
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Objetivos

Envolver a equipa de enfermagem no Projeto de Intervengdo “Massagem terapéutica: intervengio de

enfermagem na promocgéo do conforto da pessoa com doenga oncolégica”

No final da sessdo os formandos sejam capazes de:

1. ldentificar 2 aspetos a ter em conta na intervengdo do enfermeiro na gestdo da dor na pessoa com doenga
oncolégica;

2. Relacionar o conceito de Dor Total com o conceito de Conforto de Kolcaba;
3. Citar 3 beneficios da massagem & pessoa com doenca oncoldgica;

4. Nomear as principais adaptagées da massagem & pessoa com doenga oncolégica.

CONTEXTUALIZACAO DO PROJETO

. Intemational Agency for Research on Cancer GLOB AL CANCER
Global Cancer Burden in 2020 ot e @
d () e OBSERVATORY
19.3 miillion new cases
10.0 million deaths
1in4 1in 5 'i'
and
prevalence men women
worldwide develop °
cancer during
their lifetime. *
« Estima-se que em 2020
tenham ocorrido cerca de 19.3 milhes de novos casos 1in8 Tin 11 2
men L ‘women 'll
de cancro em todo o mundo.
worldwide die [ 1
World Health Organization, 2021 from cancer. @

Fonte: https:/gco.iarc.fr/today/online-analysis-pie
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CONTEXTUALIZACAO DO PROJETO

A PROBLEMATICA

AdOr é um dos sintomas mais comuns nos doentes com cancro
Esta presente em 59% dos casos ao longo do tratamento
64% das pessoas com doenga avangada

33% das pessoas apos os tratamentos curativos.

Swarm, Paice, & Anghelescu, 2019

CONTEXTUALIZACAO DO PROJETO

A PROBLEMATICA

Circular normativa n°9/2003 da DGS instituiu a dor como 5° sinal vital

Avaliacao sistematica da presenca de dor e da sua intensidade apresenta-se como um direito das

pessoas e um dever dos profissionais de saude.

Diregdo Geral da Saude, circular normativa n°9/2003

§ DGS

Direcdo-Geral da Saude

E fundamental uma abordagem holistica das necessidades percecionadas pela pessoa com dor, sendo
que toda a equipa multidisciplinar deve assumir o compromisso de dar resposta a estas necessidades

desde a sua avaliacdo, diagnéstico, prevencao e tratamento.
Diniz et al, 2017
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CONTEXTUALIZACAO DO PROJETO

DIAGNOSTICO DE SITUACAO

Qual a percegiao dos enfermeiros do HDO sobre esta tematica?

A intervencao do enfermeiro na avaliagéo e
gestao da dor na pessoa com doenca oncoldgica

Carofa) enfermeiro(a)
Encontro-me a frequentar o 12° Curso de Mestrado em dico-cirirgica, na drea de

de enfermagem oncolégica da Escela Superior de Enfermagem de Lisboa, e estou a realizar um projeto,
intitulado "A intervengéo do enfermeiro na avaliag&o e gestéo da dor na pessoa com doenga oncolégica’, que
visa contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados no servigo onde desempenhamos a nossa atividade.
E importante conhecer a opinido da equipa de enfermagem relativamente a pertinéncia da tematica. Deste
modo, solicito-lhe que responda a este questionario, sendo desde j& garantido o anonimato e a
confidencialidade dos dados.

Grata pela colaboragdo = Aplicagao de um questionario via Googleforms
e s = Periodo: 11-05-2021 e 18-05-2021

= Respostas obtidas: 14

CONTEXTUALIZACAO DO PROJETO

ANALISE DO QUESTONARIO

Como classifica a avaliagao da dor na sua pratica de cuidados quanto a suaimportancia: *

@Muito \mpcrrante.loo%

Pouco importante Considera importante a recolha de outros dados para uma melhor compreenséo do impato da

dor na pessoa?
Néo prioritario Porqué?

@Sim]UO% 14 respostas

Porque a dor tem um impacto psicossocial importante

*

N&o

Porque para além da dor fisica podera estar associado uma dor psicolégica

E importante saber os fatores que desencadeiam e aliviam a dor, qual o tipe de dor, se a dor limita ou ndo
as atividades de vida diarias.

Porque a dor tem impacto nas outras esferas do bem-estar e da qualidade de vida

Porque os clientes com dor ou as pessoas no geral néo estéo famili com o facto de
um sintoma. A dor muitas vezes é tem varias , Emocional, fisica.
Porque a dor & muita P | e pode ser/ cm vérios factores

Para perceber se coincide

Para uma melhor da dore, melhor atuag&o no alivio da dor.
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CONTEXTUALIZACAO DO PROJETO

ANALISE DO QUESTONARIO

Considera que intervém de forma adequada nas seguintes situagdes?

5
W Sim N Nio

Avaliacio da dor (com  Implementacio de Implementacio de gliacio do resultade  Documentacio nos.
escalas adequadas a medidas medides ndo dMyintervengies no registos de
cada situagdo) farmacolégicas| farmacolégicas livio da dor enfermagem

CONTEXTUALIZACAO DO PROJETO

________________________ A Massagem como intervencdo de enfermagem no alivio

I
________________________ ) da dor e na promocgdo do conforto da pessoa com doenga

oncologica
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DEFINICAO DE DOR

O QUE E A DOR?

“experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a um dano real ou potencial do tecido,

acrescentando que a dor é sempre uma experiéncia pessoal influenciada por varios fatores

biolégicos, psicolégicos e sociais”

IASP, 2020

A DOR NO CONTEXTO DA PESSOA ONCOLOGICA

CONCEITO DE DOR TOTAL

+ Pela sua persisténcia no tempo e pelo efeito devastador na qualidade de vida da pessoa, a dor € referida como um dos
sintomas mais temidos pela pessoa com doenga oncologica e é vivenciada numa dimensao fisica, psicologica, social e

espiritual e sentida como uma doenga ou uma forma de sofrimento global assumindo o conceito de Dor Total
Diniz & Naves, 2017

* Ansiedade

* Medo do sofrimento

* Experiencias
passadas de doenga

* Depressdo

+ Causada por co-morbilidades
+ Causada pelo tratamento

+ Causada pelo cancro
Psicologica

- n
DOR TOTAL
-
® Raiva do destino/ de Deus
* Perda da fé

¢ Busca pelo significado

* Perda de papeis sociais

¢ Perda do trabalho

* Preocupagdes financeiras

* Preocupagdes com o futuro da
familia

* Dependéncia

* Medo do desconhecido
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A INTERVENCAO DO ENFERMEIRO NA AVALIACAO E GESTAO DA DOR

AVALIACAO €

No contexto de atuagao multidisciplinar, o enfermeiro, que se
encontra numa posicao privilegiada pela proximidade de tempo
e contacto com o doente e familia, € o profissional de saude DIAGNGSTICO i&
mais capacitado para promover e intervir no controlo da dor.

Ordem dos Enfermeiros , 2016

IMPLEMENTACAO (&)

A INTERVENGCAO DO ENFERMEIRO NA AVALIACAO E GESTAO DA DOR

+ Aavaliagdo é fundamental para o controlo da dor

« Carater subjetivo deve ser privilegiado o auto-relato
A dor € aquilo que a pessoa que a experiencia diz que €, existindo sempre que ela diz que existe

AVALIACAO ©

Conhecer a histéria de dor

I I I | , I I I I
e ! Descrigio
" Formas Factores i Impacto nas 3 Impacto . do uso
C'r“:"‘i:: €A% de comunicar de alivio e !;"“é?' . actividades SXP e;nt:us psicossocial Smtt:n:’as e efeitos
ador agravamento e Copng de vida . iz e espiritual LRl das medidas
oenga, dor el
péuticas
e tratamento
Evolucdio, duracéo, padrio - Fodiga
Localizagtio - Ndusea
Irradiagio - Insdnia
Qualidade (moinha, pressdo; pontada, facada, - Obstipagtio
chogque elétrico, queimadura...) - Perdade
Intensidade (escalas numérica, faces...) apetite

Adaptado de Ordem dos Enfermeiros (2008)- Dor: Guia orientador de Boa Prética
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A INTERVENGCAO DO ENFERMEIRO NA AVALIACAO E GESTAO DA DOR

Quanto a fisiopatologia

2 2

Somatica: tem origem na pele, misculos ou Nociceptiva Neuropatica Surge quando as estruturas do sistema

DIAGNOSTICO 1<

nos ossos. E uma dor facil de localizar. Pode nervoso estao afetadas. Pode ser sentida como

ser sentida de uma forma continua ou pulsatil. uma dor aguda ou lancinante, sensacéo de
formigueiro, queimadura, picada ou
Visceral: tem origem no dano ou compressao dorméncia.

de um érgéo ou visceras. E uma dor profunda,

Dor mista quando um doente experiencia

dificil de localizar. Pode ser sentida como uma
colica
diferentes tipos de dor

AEOFP, (2015)- Entender a Dor Oncoldgica. iagdo de Enfe gem Oncolégica Portuguesa. Disponivel em: https://www.aeop.pt/ficheiros/c11ffc911e4883e2dc075e02a3312a75.pdf

A INTERVENGCAO DO ENFERMEIRO NA AVALIACAO E GESTAO DA DOR

Escada Analgésica da

OPIOIDES FORTES

IMPLEMENTACAO (&)

Medidas
S OPIOIDES FRACOS
Farmacolégicas (dor moderada)

TRAMADOL

CODEINA

NAO OPIOIDES Podem associar-se

(dor leve) a0s analgésicos ndo

AINE opidides

PARACETAMOL

METAMIZOL

Coadjuvantes
Podem ser adicionados em qualquer altura dependendo da clinica: corticosteréides,
ansioliticos A ou
EURRTRRR) 4~ ) "5 =)6™) 7 ) 8 )9 )10}
Sem dor Moderada Severa

World Health Organization. (2014). Global atlas of palliative care at the end of life. London: Worldwide Palliative Care Alliance. Diregdo-Geral da Saude. (2017). Programa Nacional para a Prevengdo e
Controlo da Dor. Lisboa: Dire¢do-Geral da Saude
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A INTERVENCAO DO ENFERMEIRO NA AVALIACAO E GESTAO DA DOR

« Os farmacos podem tratar a dor, mas ndo todo o contexto que envolve a pessoa com doenga oncolégica.
Oliveira et al, 2016

» A utilizagdo em complementaridade de intervengdes ndo farmacolégicas pode servir como um acréscimo valioso as
terapéuticas farmacolégicas, sendo que a integragdo destas modalidades tem por base uma tomada de decisio
informada.

NCCN Guidelines, 2019

+ A implementagdo de medidas nio farmacoldgicas deve ser considerado prioritario, pois € nesta vertente que os
enfermeiros tém uma responsabilidade acrescida, transmitindo a autonomia e exceléncia dos cuidados com base nos

conhecimentos técnicos e cientificos que detém e de acordo com a evidéncia cientifica disponivel.
OE, 2016

A INTERVENCAO DO ENFERMEIRO NA AVALIACAO E GESTAO DA DOR

IMPLEMENTACAO @ Medidas Ndo Farmacolégicas

Cognitivo- Fisicas Suporte emocional
comportamentais

= Terapia cognitivo-

= Aplicagéo de calor e frio = Toque terapéutico
comportamental = Exercicio = Conforto
= Reestruturagéo cognitiva = Imobilizagéo

= Treino de habilidades de Estimulagzo Elétrica

coping Transcuténea (TENS)
= Relaxamento com . M

imaginagao guiada assagem
= distragaéo

Adaptado de Ordem dos Enfermeiros (2008)- Dor: Guia orientador de Boa Prética
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A MASSAGEM COMO INTERVENCAO NA PROMOCAO DO CONFORTO

O que é o conforto? Teoria do Conforto de Kolcaba

Todo o cuidado em enfermagem visa a promogao do conforto

/\ \ 3 TIPOS DE CONFORTO:

Psicoespiritual . Alivio

Fisico
« Tranquilidade

+ Transcendéncia

Conforto

Transcendéncia VIVENCIADO EM 4 CONTEXTOS:

« Fisico

Sociocultural Ambiental * Psicoespiritual
* Ambiental
« Sociocultural

Kolcaba (2003); Dowd, 2004; Lima et al, 2016

A MASSAGEM COMO INTERVENCAO NA PROMOGAO DO CONFORTO

O Processo de Enfermagem e a Teoria do Conforto de Kolcaba

A aplicagao da Teoria do Conforto na pratica garante que o enfermeiro, em conjunto com outros elementos da equipa multidisciplinar,

néo

identifica as nec do doente ou familia; define e implementa as intervengées que vao ao encontro dessas

necessidades e avalia se os resultados das suas intervengdes foram ou nao promotoras de conforto

Cardoso et al, 2020

\ Colheita de " Diagnéstico de Planearento \Impl etrientacto \ Avaliagdo dos

dados enfermagem resultados

A massagem terapéutica surge na literatura como uma das técnicas ndo farmacolégicas que pode ser utilizada pelos
enfermeiros no controlo da dor e para atender as necessidades de conforto da pessoa com doenga oncolégica.

Mardaneh, Jenabian & Moghaddam, 2021
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A MASSAGEM COMO INTERVENGAO NA PROMOGAO DO CONFORTO
BENEFICIOS DA MASSAGEM NA PESSOA COM DOENGA ONCOLOGICA

Estudos recentes demonstram os efeitos positivos da massagem na

redugao dos sintomas relacionados com a doenga oncolégica
+ fadiga

* stress,

+ ansiedade e depressao

+ redugéo da dor crénica

* melhora a qualidade de vida dos doentes com cancro

+ sensacgao de bem-estar e conforto

Kinkead, Schettler & Larsson, (2018); Satijja & Bhatnagar, (2017); Crawford, Boyd & Paat, (2016); Mardaneh et al, (2021).

A MASSAGEM COMO INTERVENCAO NA PROMOGAO DO CONFORTO

Massage therapy is not contraindicated in cancer patients.

Massaging a tumor is, but there is a great deal more to a person than the tumor.

Bernie Siegel

Avaliagéo prévia

Condicéo clinica da pessoa

Tipo de tratamento em curso
Dispositivos médicos presentes
Efeitos secundarios dos tratamentos

Sintomas presentes
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A MASSAGEM COMO INTERVENCAO NA PROMOCAO DO CONFORTO

Contraindicagao
absoluta

Contraindicagao
local

Precaucao

situagéo na qual a massagem nao

esta indicada;

situagéo na qual uma éarea ou local
especifico do corpo nao deve ser
massajado ou manipulado. Pode
realizar-se a massagem noutras

areas do corpo;

Situagdo  que  necessita de
modificagdo da técnica ou da
pressao durante a massagem tendo
em conta a condigdo clinica do

cliente.

Contraindicagdo absoluta Contraindicagdo local Precaugdo
= Febre = Zonas de inflamagao = Doenga
= Doengas de pele (eczema = (Cirurgia recente cardiovascular
severo; Psoriase) = Dispositivos = HTA
= Feridas infetadas; médicos * Diabetes
= Dores de cabega intensa implantados = Linfedema
= Tonturas = Fraturas = Trombocitopénia

= Doenga
infeciosa/contagiosa

= Trombose Venosa
periférica (TVP)

= Tromboembolismo
pulmonar (TEP)

* Hemorragia

* Hematomas

= Tumores sélidos

* Metastases 6sseas

* Zonas sujeitas a
radiagao/
radioterapia

* Neuropatia
periférica  induzida
por quimioterapia

(<100,00 plaquetas)

= Neutropénia (<500
neutréfilos)

= Dor de origem
desconhecida

= Osteoporose

= Doenca respiratéria

Fonte: Cancer Council, 2014; GCMT, 2006; Walton, 2011;

Sturgeon, 2021

Versagi, 2012; Penny &

A MASSAGEM COMO INTERVENGCAO NA PROMOGAO DO CONFORTO

Oncology Massage

+ Adaptagdo das técnicas de massagem no sentido de se adaptar as condigbes

especiais da pessoa que vivencia a experiéncia do cancro e/ou o seu tratamento.

Collinge et al, 2012

Em 2008 foi fundada, a Society for Oncology Massage (S40M) com o objetivo de providenciar educagéo, suporte e treino

especializado, criar recomendagdes e garantir formag&o continua aos profissionais nesta area.
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A MASSAGEM COMO INTERVENCAO NA PROMOCAO DO CONFORTO

PRINCIPAIS ADAPTAGOES DA MASSAGEM NA PESSOA COM DOENGA ONCOLOGICA

\ (8\) Pressdo ® Ritmo

Pressao e ritmo

B .\ \“‘ 411\ ' £
Local l:m-
\ ® o )

3 " — ( T ¢
Posicionamento ’ (75 ,'/ & €
-
> N

A MASSAGEM COMO INTERVENCAO NA PROMOCAO DO CONFORTO

IMPLEMENTAGCAO DO PROJETO

Selecdo da amostra Sessio 1 Sessdo 2 Sessio 3

N 22 feira

+ + +
II II 32 feira Escala do Conforto Escala do Conforto
® e ESAS e SV antes

Holistico Holistico
- + intervengao +
5° feira ESAS e SV antes ESAS e SV antes
intervengéo intervengéo
2 = = ,. » (3
* Do am® am®
[ 4 —_— ——
+ + +
ESAS e SV apés ESAS e SV apds ESAS e SV apés
intervengao intervengao intervengéao
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A MASSAGEM COMO INTERVENCAO NA PROMOCAO DO CONFORTO

‘ MASSAGEM TERAPEUTICA |

\ Escala de Conforto Holistico HCQ-PT-DC®
| OUTRAS CONDICOES DE saY |

o \ SIS VAR € AVALIAGD 0E SITOMAS

O rascrent: teme oo
- oatnasimerto oai
Awtisgho bjeta pré massagem
et T
\ e
™ 6
Disgngstice: . 2
s
[ RS — ,. o s
Tratamentsefetuados ou em cuf [— f .

Q Cruga | Locakasho
O Qumicrapa| o

s oo Avsghe e S getomomon 65|
et s o v 4 e

Viacosaminsracao: O

semo | 0121213141516 71315110 | i dorpoet

2 Factrsia] Local e radcka
EE T r—

HISTORIA DE D]

9 rmunctepa oo va o admtel

Preciso de evtar methor i

@
3 e ———
3 s ot i -
Doancn Final de dose: W epmoson s e Per
' Domnga hematoogea.

o -
e — :

P —

.

A MASSAGEM COMO INTERVENCAO NA PROMOCAO DO CONFORTO

“sinto-me tdo bem”

> = I -
Relaxante Torna o Hospital
de Dia mais
s o o — davel humanizado”
“contribui para o 0 muito agra ﬂxE e
bem-estar” reconfortante

“Por momentos torna esta fase dos
tratamentos menos

esqueci-me que I, |
estava no @

hospital” @
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A MASSAGEM COMO INTERVENCAO NA PROMOGCAO DO CONFORTO

CONSIDERACOES FINAIS

A massagem no doente oncolégico deve ser + O Enfermeiro encontra-se numa posigao privilegiada uma vez
individualizada considerando a pessoa que detém os conhecimentos técnicos e cientificos
como UGnica e com necessidades especializados na area da oncologia, bem como as
individuais e atendendo a aspetos tais como competéncias éticas, profissionais e deontolégicas inerentes
a localizagdgo do tumor, o tipo de a sua profissdo, para planear, implementar, gerir e avaliar os
tratamento em curso e os efeitos resultados da massagem enquanto intervencéo terapéutica e o
secundarios provocados pelos tratamentos. ambito dos cuidados a pessoa com doenga oncologica

Galamaga & Cristian, 2020 Penny & Sturgeon, 2021.
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Apéndice XVII- Protocolo de intervencdao: Programa de Massagem Terapéutica
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PROTOCOLO DE INTERVENCAO
Programa de Massagem Terapé&utica (PMT)

liacs HCQ-PT-DC + Pardmetros Parametros ESAS 5 Agendamento
swﬁo 1 Ava_ I.apala ESAS 2 Vitais 3 Massagem 4 vitais prﬁxima
Inicial Ps-INtErvEng3n -
Pré-intervencio Pré-intervengdo Pds-intervenc3o sEe5530
Parametros Parametros
Avaliacdo ESAS vitais vitais ESAS Agenc'la‘m ento
subsequente 7 PréIntervencio Massagem U proxima
Pré-ntervencio Péis-intervencio 585530
Parametros Parametros HCQ-PT-DC +
iacs ESAS Y- .
Al')vallacau - . vitais Massagem UIlaIS ESAS 2 Feedt??ck_dag
subsequente ntervencio Pré-intervencBo - ncdo o experiéncia

1- Colheita de dados sobre diagndstico oncolégico, antecedentes médicos e cirdrgicos, medicagdo habitual, alergias conhecidas, tratamento em curso, data do Gltimo tratamento, exame fisico (inspec¢do da pele, presenca
de catéter ou dispositivos, feridas cutdneas, hematomas, etc), sintomatologia presente;

2- Awvaliacdo do conforto antes do programa de massagens. Avaliar os 26 itens da escala (varia entre “1"- discordo totalmente e “6™ concordo totalmente); Escala ESAS preenchida de forma autdnoma pelo participante
antes da intervengdo, questiona a intensidade dos sintomas nas ultimas 24 horas;

3- Parametros vitais: avaliagdo da T° auricular, TA, FC e 5at02 antes e apds cada sessdo de massagem,

4- Execucdo da massagem; duracdo de aproximadamente 30 minutos; adaptacdo das técnicas, posicionamentos, pressdo e locais 8 massajar de acordo com sintomatelogia apresentada, condigdo clinica, e preferéncias do
participante;

Slmsmms‘intemngéa: preenchida de forma autdnoma pelo participante apds a intervengdo, guestiona a intensidade dos sintomas no momento (pode ser preenchida durante a realizagdo do tratamentos no Hospital de
Dia);

6- Agendamento da préxima sessao: confirmagdo do dia e hora da proxima sessdo junto do participante;

7- Avaliacdo Subsequente: avaliar alteragdes no estado de salde do participante, ocorréncia de alteragdes apds a Gltima massagem, como se sentiu nos dias seguintes a massagem, exame fisico, sintomatologia presente
8- Avaliacdo do conforto no final do programa de massagens. Escala ESAS preenchida de forma auténoma pelo participante apos a intervengdo, questionada a intensidade dos sintomas no momento;

9- Feedback do participante: Como avalia o servigo prestado no final do programa de massagens? (0" nada satisfeito- 107 totalmente satisfeito), Como se sente quanto aos resultados da massagem na promogao do seu
conforto? ("0" nada satisfeito- *10” totalmente satisfeito); Qual a probabilidade de recomendar a massagem a um amigo ou a outra pessoa? (0" nada provavel- 107 Extremamente provavel.
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Apéndice XVIII- Consentimento informado entregue aos participantes do

Programa de Massagem Terapéutica (PMT)
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, Adelaide Catarina Rebelo dos Santos, estando a frequentar o Curso de Mestrado em
Enfermagem, na drea de Especializacio Médico-cirirgica, vertente oncologica, na Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), estou a realizar um estudo subordinado ao tema
“Massagem terapéutica: intervencdo de enfermagem na promogdo do conforio da pessoa
com doenga oncologica”.

O presente estudo tem como objetivo principal identificar os efeitos da aplicagio da
massagem pelos enfermeiros na promogio do conforto e no alivio de sintomas tais como
dor, fadiga, ansiedade, insonia e depressio, que podem afetar o bem-estar fisico e
psicologico da pessoa com doenca oncologica.

Assim, convido-o{a) a participar neste estudo, onde serio realizadas 3 sessbes de massagem
de aproximadamente 30 minutos ¢ onde sera solicitado o preenchimento de 2 Questionarios
de Avaliacio- A Escala de Avaliagio de Sintomas de Edmonton (ESAS) e a Escala de
Conforto Holistico (HCQ-PT DC), cujo preenchimento sera de aproximadamente 10
minutos. A participagio no estudo sera voluntaria e sem qualquer custo associado. A ndo
participacio nio tera qualquer encargo ou prejuizo.

Mais se informa que serio tidos em conta todos os procedimentos éticos,
nomeadamente os respeitantes ao anonimato e a confidencialidade dos dados recolhidos e
que os resultados apurados serdo apenas utilizados para os fins académicos acima descritos.
Estarei disponivel para esclarecimento de qualquer questio relacionada com o estudo atraveés
do contato 968716259,

Agradeco desde ja a sua disponibilidade e colaboragéo.

A Investigadora

Adelaide Catarina Rebelo dos Santos

Declaro gue concordo em participar no estudo “Massagem Terapéutica: intervengdo
de enfermagem na promogdo do conforto da pessoa com doenga oncoldgica”, e que
fui informado e devidamente esclarecido quanto aos objetivos do mesmo e garantias
na participagdo no estudo.

O Participante
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Apéndice XIX- Andlise dos resultados do Programa de Massagem

Terapéutica (PMT)
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APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS DO PROGRAMA DE
MASSAGEM TERAPEUTICA

Os resultados apresentados correspondem a analise dos dados obtidos ao
longo do Programa de Massagem Terapéutica (PMT), que se realizou entre 31 de
janeiro de 2022 e 24 de fevereiro de 2022. Recorreu-se a estatistica descritiva sendo
os dados tratados em programa Excel®. Os parametros vitais foram avaliados em
cada uma das sessdes, antes e apds a execuc¢ao da massagem. Foram aplicados 2

instrumentos de avaliacao:

e Escala de Conforto Holistico (HCQ-PT-DC®©), no inicio e no final do PMT;
e Escala de Edmonton Symptom Assessment System (ESAS), em cada uma das

sessdes antes e apos a realizacdo da massagem.

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra é constituida por 10 pessoas, cujas idades variam entre os 31 e 72
anos (X=52,1 anos). Na amostra predomina o género feminino (70%) e o diagndstico
oncoloégico mais frequente foi a neoplasia da mama (60%), célon (20%), reto e
pancreas (10% respetivamente). A maioria (70%) ndo apresentava metastiza¢do a
distancia. No periodo em que decorreu o PMT verificou-se que todos os
participantes se encontravam a realizar quimioterapia, sendo que 5 (50%),
realizavam quimioterapia combinada com imunoterapia, 3 (30%) realizavam
quimioterapia isolada e 2 (20%) se encontravam a realizar quimioterapia combinada

com hormonoterapia (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteriza¢ao da amostra

n=10 %
Género Masculino 3 30
Feminino 7 70

Idade [31-72] 52,1 X
Mama 6 60
Diagnéstico Colén 2 20
oncoldgico Reto 1 10
pancreas 1 10
Metastizacdo a Sim 3 30
distancia Nao 7 70
QT 3 30
Tipo de tratamento QT+ Imunoterapia 5 50
QT+ Hormonoterapia 2 20

VARIACAO DOS PARAMETROS VITAIS AO LONGO DO PMT

Foram avaliados os parametros vitais antes e ap6s cada sessao de massagem.
Os dados obtidos revelam em cada sessao revelam que houve uma reducdo do
valor médio da pressdo arterial sistélica (PAs), da pressao arterial diastolica (PAp) e
da frequéncia cardiaca (FC), ap0s a realizacdo da massagem. Nao se verificaram

alteracdes quanto aos valores médios registados da SatO. e da T° auricular.

Tabela 2. Variacao dos parametros vitais ao longo do PMT

Parametros vitais (valores médios)

PAs PAb FC SatO2 T auricular
mmHg mmHg ppm % oC
12 sessdo Pré 119,5 77 84,5 96,5 36,5
Pds 117 65 73,5 98 36,6
22 sessdo Pré 130 74 85 98 36,6
Pds 113,5 69,5 76,5 98 36,6
32 sess3ao Pré 131 75 82 98 36,7
Pos 124 68 71,5 98 36,6
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DISTRIBUICAO DA AMOSTRA RELATIVAMENTE AOS SINTOMAS
AVALIADOS COM A ESCALA ESAS

A escala de ESAS é uma escala numérica que permite avaliar a intensidade dos
sintomas sendo que a pontuacdo varia entre [0-10], em que zero significa auséncia
de sintoma e dez a pior intensidade possivel. Quanto mais altas as pontuacdes, pior
é a sensacdo da pessoa relativamente a esse sintoma. Os sintomas avaliados por
esta escala sdo: dor, cansaco, nausea, depressao, ansiedade, sonoléncia, apetite,
sensacdo de bem-estar, falta de ar, podendo ser acrescentado um sintoma
relevante para a popula¢cdo em estudo, tendo sido acrescentado o distress. Foi
aplicada a escala ESAS em cada uma das sessdes sendo feita uma avaliacao pré
massagem e uma avaliacdo pos massagem. Na tabela 3 sdo apresentadas as
pontua¢des médias obtidas em cada uma das sessdes, pré e pés massagem, bem
como a variagdo da pontuac¢do obtida para cada um dos sintomas avaliados.

No inicio do PMT, verificou-se que os sintomas que obtiveram pontuac¢des
médias mais elevadas foram: a ansiedade (4,5), a sensacao de mal-estar (4,4), o
distress (3,7) e o cansaco (3,5), 0 que sugere que estes eram 0s sintomas mais
descontrolados no inicio do PMT. Apds a 17 sessao de massagem verificaram-se
reducdes nas pontua¢des médias obtidas em quase todos os sintomas, exceto na
sonoléncia que aumentou 0,2 pontos e no apetite onde nao se verificou altera¢des
na pontuacdo média obtida. O sintoma onde se verificou maior reduc¢do apés a 1°
sessao de massagem foi no distress, com uma reducao meédia de 1,9 pontos
seguindo-se o cansa¢o e a dor ambos com redu¢do média de 1,5 pontos. Na 2°
sessdao de massagem os sintomas com pontuacdo média mais elevada foram a
sensac¢do de mal-estar (4,4), o apetite (4,3), a ansiedade e o cansaco, ambos com 3,6
pontos, seguindo-se a dor com 3,5 pontos. Apds a 2° sessao de massagem verificou-
se uma reducdo da pontuacao média nestes sintomas a excecao do apetite onde se
verificou um aumento médio de 0,2 pontos, o que sugere que apds a massagem a
percecao do apetite foi prejudicada. A dor foi 0 sintoma onde se registou um maior
alivio verificando-se uma redu¢cdo média de 2,1 pontos apds a massagem. Na 3°

sessao de massagem a ansiedade (3,6), o cansaco (3,3) e o apetite (3,3) foram os
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sintomas que obtiveram uma pontua¢ao média mais elevada, seguidos da sensacao
de mal-estar (3) e do distress (3). Apés a massagem verificou-se uma reduc¢ao da
pontuacdo média obtida nestes sintomas, sendo o apetite aquele em que se
verificou uma reducdao mais expressiva apos a massagem (2,9).

O Grafico 1ilustra o impacto cumulativo obtido ao longo das 3 sessées, sendo
que, no final do PMT, os sintomas que apresentaram uma variacao cumulativa mais
expressiva, ou seja onde houve, maior diminuicao da pontuacdo média foram: a

ansiedade (-6,5), o cansaco (-5,6), o distress (-5,2) e a dor (-5).

Grafico 1. Variacao cumulativa das pontua¢des médias ao longo do PMT

—=® sonoléncia; 0,6

— o
.—

—=@ apetite; -0,4

=@ faltadear;-1,3
nausea; -1,7
depressao; -2,2

mal-estar; -4,1

Pontuacdo média
")

%‘l)srfr_esss ;-5,2
cansago; -5,6
ansiedade; -6,5

variagao 12 sessao variagao 22 sessao variagdo 32 sessao
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Tabela 3. Pontua¢dao média dos sintomas avaliados com a Escala ESAS

Sintomas
Dor
Cansaco
Ndusea
Depressao
Ansiedade
Sonoléncia
Apetite
Mal-estar
Falta de ar

Distress

pré

massagem

X DP
33 3,4
3,5 2,9
1,7 2,1
2,5 1,8
4,5 2,9
2,1 1,8
3,4 2,5
4,4 2,2
1,5 1,9
3,7 2,2

12 sessdo
pos
massagem
X DP
1,8 2,5
2 2,0
1,3 1,7
1,7 1,6
2,5 2,1
2,3 2,9
3,4 2,5
3,3 2,6
1 1,6
1,8 1,5

diferenca
-1,5
-1,5
0,4
-0,8
=2
0,2
0
-1,1
-0,5
-1,9

pré

massagem

X DP
3,5 3,3
3,6 2,4
0,8 1,5
1,5 1,7
3,6 2,9
2,3 1,9
4,3 2,5
4,4 2,5
0,5 0,7
2,9 2,6

22 sessdo
pos
massagem
X DP
1,4 2,2
1,7 1,8
0 0
0,8 0,8
11 1,9
2,5 2,0
4,5 1,8
2,7 2,6
0,1 0,3
1,6 2,1

diferenca
-2,1
-1,9
-0,8
-0,7
-2,5
0,2
0,2
-1,7
-0,4
-1,3

pré

massagem

X DP
2,6 2,8
33 1,8
0,8 1,3
1,2 1,0
3,6 1,8
1,4 1,3
33 1,6

3 1,7
0,5 0,5

3 1,7

32 sessao
pds

massagem
X DP
1,2 1,4
1,1 1,6
0,3 0,7
0,5 0,7
1,6 2,0
1,6 1,9
2,9 1,5
1,7 2,5
0,1 0,3
1 1,6

diferenca
-1,4
-2,2
-0,5
-0,7
-2
0,2
-0,4
-1,3
-0,4
-2

X (média); DP (desvio padrio)
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DISTRIBUICAO DA AMOSTRA RELATIVAMENTE AOS ITENS DE CONFORTO
AVALIADOS COM A ESCALA HCQ-PT-DCo®

A Escala de Conforto Holistico para os doentes crénicos (HCQ-PT-DCO),
validada para a populacdo portuguesa por Querido e Dixe (2013), avalia o conforto
segundo o modelo conceptual de Kolcaba, sendo composta por 26 itens que avaliam
o conforto em trés estados: alivio (AL), tranquilidade (TQ) e transcendéncia (TR). Os
estados de conforto ocorrem em quatro contextos avaliados pelos itens da escala:
fisico (FIS), psicoespiritual (PSI), sociocultural (SOC) e ambiental (AMB). Cada item da
escala pontua de 1 (discordo totalmente) a 6 (concordo totalmente), sendo que no
total as pontuacdes variam entre [26-156]. Os itens identificados por (*)
apresentam-se redigidos de forma negativa face ao conforto, pelo que, para efeitos
de tratamento estatistico, a pontuagdo atribuida a estes itens foi invertida. Assim,
quanto maior for a pontuacdo, maior o indice de conforto.

A aplica¢do da HCQ-PT-DC®© foi realizada no inicio do PMT, antes da realizacao
da massagem e no final do PMT, apos a realizacao da 3%sessdo de massagem. As
pontuag¢des médias obtidas no inicio e no final do PMT sdo apresentados na Tabela
4,

No inicio do PMT, verificou-se que o estado de conforto “alivio” obteve uma
pontuacdo média mais baixa, 0 que sugere que é neste estado que a amostra
apresenta maiores necessidades de conforto (Grafico 2). (Os itens onde se verificou
uma pontuacdo meédia mais baixa foram: “1*-Estou preocupado com a minha familia”
gue obteve uma média de (1,3); “14*-Tenho medo do que estd para vir", com
pontuacdo média de (1,4); “6*-Tenho dificuldade em descansar” e “16*- Tenho sentido
mudancas que me fazem sentir apreensivo/preocupado” ambos com pontua¢ao média
de (2,4).

No final do PMT verificou-se um aumento no indice do conforto da amostra
nos trés estados de conforto- alivio, tranquilidade e transcendéncia, tendo sido no
“alivio” o estado onde se verificou maior beneficio da massagem, com aumento da

pontua¢do média em 6,5 pontos.
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No final do PMT, os itens onde se verificaram maiores aumentos na pontuagao
meédia foram “6*- Tenho dificuldade em descansar”, “18*- Estou constantemente a

pensar no meu mal-estar” e “14*- Tenho medo do que estd para vir”.,

Grafico 2. Pontuacdo média obtida dos itens de conforto avaliados com a Escala

HCQ-PT-DCO

Inicio PMT Final PMT

42,2
%6 38,3
35,9
31
24,5
A .
Alivio Tranquilidade Transcendéncia
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Tabela 4. Pontuacdo média obtida em cada item da Escala HCQ-PT-DC®© no inicio e no final do PMT

Estado Contexto Item X inicio X final Diferenga
PMT PMT
SOC 1*- Estou preocupado com a minha familia 1,3 2,3 1
FIS 6*- Tenho dificuldade em descansar 2,4 3,6 1,2
SOC 7*- Ninguém me compreende 3,7 3,9 0,1
FIS 8*- E dificil aguentar a minha dor 2,6 3,5 0,9
.g FIS 10- Durmo bem 3,9 3,9 0
= PSI 14*- Tenho medo do que estd para vir 1,4 2,4 1
PSI 16*- Tenho sentido mudang¢as que me fazem sentir apreensivo/preocupado 2,4 2,9 0,5
SOC 21*- Preciso de estar melhor informado sobre o meu estado 3,4 4,3 0,3
PSI 23*- Estou deprimido 3,4 4,2 0,8
2 das pontuagcdes médias do conforto - “alivio” 24,5 31 6,5
SOC 4- Sei que sou amado 5,7 5,8 0,1
PSI 9- Sinto-me em paz 3,4 4,1 0,7
PSI 11*- Sinto-me culpado 4,3 4,4 0,1
';5; SOC 15- Tenho pessoas especiais que me fazem sentir estimado/querido 5,7 5,7 0
2 SOC 17- Sinto-me bem com as minhas relagdes pessoais 5,3 51 0,2
é— FIS 18*- Estou constantemente a pensar no meu mal-estar 3,6 4,1 1,1
S SOC 19-Os meus amigos recordam-se de mim enviando cartbes, mensagens ou telefonemas 4,9 5,2 0,3
PSI 22*- Sinto-me s6 3,8 4,3 0,1
PSI 24- Encontrei o sentido da minha vida 2,9 3,5 0,6
2 das pontuagdes médias do conforto - “tranquilidade” 39,6 42,2 2,6
SOC 2-A minha enfermeira (enf?) dd-me esperanca 4,8 5,5 0,7
PSI 3- Neste momento a minha vida tem mérito/vale a pena 5,5 5,7 0,2
3 AMB 5- Este lugar é agraddvel 4,8 4.8 0
<§ AMB 12- Gosto de aqui estar 3,4 4,3 0,9
5 AMB 13- Fiz a escolha certa ao escolher este local 5,2 5,4 0,2
a AMB 20*- Sinto-me deslocado 4 4,2 0,2
E SOC 25- Olhando para trds tenho tido uma vida boa 5,3 5,4 0,1
AMB 26*- O estado de espirito dos meus entes queridos faz-me sentir triste 2,9 3 0,1
2 das pontuagdes médias do conforto - “transcendéncia” 35,9 38,3 2,4

*itens invertidos
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Apéndice XX- Opinido dos participantes do Programa de Massagem Terapéutica

(PMT)
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Temas

Opinido

RELAXAMENTO, SENSACAQ DE BEM-ESTAR E CONFORTO

[P2s1] “terrivelmente relaxada. Téo bom. Sinto-me nova”;

[P5s3] “Apds as sessbes de massagem sinto-me sobretudo bastante relaxado (o que em condigcbes
normais néo é fdcil), reduzindo-se significativamente os meus niveis de ansiedade (tendencialmente
elevados). Em suma, uma sensa¢do de bem-estar muito aprecidvel”;

[P3s2] “Isto é mesmo bom para relaxar e para o bem-estar das pessoas”;

[P4s3] “Sinto-me muito bem. Considero que a massagem tem efeitos excelentes no meu bem-estar”;
[P6s2] “Senti-me muito bem. A massagem ajudou a ficar mais calma para a conversa que tive com o
cirurgido, ajudou a gerir os niveis de ansiedade que aparecem nestas alturas. £ uma dtima terapia
complementar. Cria tempo e espaco para o paciente oncoldgico. Da uma sensagdo de bem-estar”;
[P7s3 “A massagem terapéutica fez com que o meu nivel de bem-estar aumentasse incrivelmente. O
relaxamento e o toque nas zonas mais sensiveis ou com dor traz um nivel de conforto maior em vez
de maior tensdo ou dor”;

[P8s2] “Na massagem acho que o mais positivo é consequir relaxar”;

[P8s3] “Ao longo das trés sessées senti uma diferenca enorme na ansiedade Acredito que estas
sessGes melhoraram o meu bem-estar e penso que seria benéfico a implementagdo deste servigo”;

[P9s2] “A massagem é um momento muito relaxante no contexto do tratamento. Ajuda a contribuir
para o bem-estar fisico e psicoldgico, tornando a situagdo mais confortdvel e permitindo que a mente
fique mais tranquila e relaxada”;

P

ALIVIO DOS
SINTOMAS

[P3s2] “tdo bem. As dores de barriga jd nem as sinto”;

[P4s3] “O corpo fica leve, descomprimido, as mdos melhoraram imenso da falta de sensibilidade que
ja sentia”;

[P9s2] A sensagdo no corpo é a de que removem toneladas de tensdo que estavam acumuladas nos
musculos”;

DISTRACAO

[P2s3] “E tudo o que precisamos quando aqui chegamos. Momento de desligar a ficha”;

[P4s3] “Para além disso ajuda imenso a passar o tempo de espera, que assim ndo é na sala de espera
e até passa com maior rapidez”;

[P8s3] “ndo estar sempre a pensar no cancro. Sentir que tenho um momento de descanso e um
miminho”;

[P9s1] “Muito melhor. Foi 6tima para corpo e mente. A massagem transportou-me para momentos e
lugares felizes”;
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[P2s3] “Tenho pena que hoje tenha sido a ultima, esperando que muito brevemente estes servicos
sejam inseridos neste hospital de dia. Agradeco toda a atengdo e carinho” P253

[P6s3] “As sessbes de massagem tém ajudado e foram uma experiéncia muito positiva que teria
gostado muito que estivesse presente desde o primeiro dia. Os 20/30 minutos de massagem ajudam
a ter tempo para mim, a re-alinhar corpo e alma, a focar no importante. tornam o hospital de dia
mais humano. Estou muito grata de ter tido a oportunidade de participar nesta experiéncia”;

[P7s3] Recomendaria sem duvida que o hospital disponibilizasse este servico aos seus pacientes eu
aderiria sem qualquer duvida.”;

SATISFACAO DOS CUIDADOS

[P8s1] P8S1 “Sinto-me tdo bem. Acho que toda a gente devia ter direito a isto. Tem umas mdos
mdgicas”;

[P8s3] “Senti-me a vontade e a enfermeira fez por isso. Superou as minhas expetativas e agradego
tanto a enfermeira pela disponibilidade e carinho”;

P= participante; s= sessdo
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