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RESUMO

O controlo da dor pés-operatéria no doente oncolégico € um dos aspetos mais
importantes para a obtencéo de resultados de qualidade em cuidados de enfermagem, no
entanto, a dor permanece como 0 sintoma pés-operatério mais vezes referido pelos
doentes, interferindo com a capacidade de adaptagdo a doenca, prolongando a sua
estadia hospitalar e diminuindo a satisfagdo com os cuidados prestados. O BO onde
trabalho revé-se nesta realidade, pelo que este relatério pretende demonstrar o
desenvolvimento de um projeto de melhoraria da qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados aos doentes oncologicos no pos-operatorio, através da aplicacdo sistematica
de musica, a doentes submetidos a cirurgia tiroideia, como intervencao nao farmacologica
para o controlo da dor aguda pOs-operatoria. Assim, foi criado um protocolo de
intervencdo de abordagem quasi-experimental, com grupo controlo e grupo experimental
nao equivalentes, com o objetivo de avaliar o efeito da audicdo de musica sobre a
intensidade da dor em doentes submetidos a cirurgia tiroideia. Os dados recolhidos foram
submetidos a uma analise estatistica descritiva simples (frequéncias simples, média e
desvio-padréo) tendo sido utilizado o programa IBM SPSS Statistics 21 para Microsoft
Windows®. Participaram neste projeto 48 doentes, distribuidos pelo grupo controlo (n=26)
e pelo grupo experimental (n= 22), concluindo-se que a musica pode melhorar o controlo
da dor aguda p0Os-operatoria, no entanto sdo necessarios mais estudos e uma avaliacdo
mais pormenorizada dos dados encontrados, para a generalizacdo dos resultados.
Verificou-se, também, que os doentes do grupo experimental permaneceram em média
menos tempo na URPA e demonstraram uma elevada satisfacdo face a intervencéo
realizada (7,77 + 1,875). A musica como intervencdo de enfermagem é facil de
implementar, ndo necessitando de grandes recursos humanos ou materiais, pelo que se
recomenda que esta técnica seja incorporada na pratica clinica diaria como uma
intervencdo de rotina de enfermagem a doentes submetidos a cirurgia em contexto de

pds-operatorio.

Palavras-chave: Dor aguda pés-operatéria, cuidados de enfermagem, intervencfes ndo

farmacoldgicas, musica.



ABSTRACT

Postoperative pain management of patient with cancer is one of the most important
aspect to achieve quality results in nursing care, however the pain persists as the symptom
more reported by patients, interfering with their ability to adaptation to the disease,
prolonging their internment and giving low satisfaction. This report aims to demonstrate
the development of a project which improve the quality of nursing care of patients with
cancer in the postoperative period, through the systematic application of music to patients
undergoing surgery thyroid, as non-pharmacological intervention for the management of
postoperative acute pain. A quasi-experimental design, with control and experimental
group not equivalent, was used to evaluate the effect of listening music on the intensity of
pain in patients undergoing thyroid surgery. Data analysis by simple descriptive statistics
(simple frequencies, mean and standard deviation) were done via IBM SPSS Statistics 21
for Microsoft Windows® program. 48 patients participated in this project, distributed by the
control group (n = 26) and the experimental group (n = 22), concluding that music can
improve the management of acute postoperative pain, however more research is needed
and a more detailed assessment of the data, for the generalization of the results. Patients
in the experimental group were less time in unit of post-anesthetic recovery and
demonstrated high satisfaction with the intervention performed (7.77 £ 1.875). Music as a
nursing intervention is easy to implement and does not require major human or material
resources, it is recommended that this technique is incorporated in daily clinical practice
as a nursing routine intervention in patients undergoing surgery in the context of post-

operative.

Keywords: Acute postoperative pain, nursing care, non-pharmacological intervention,

music
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INTRODUCAO

O presente trabalho encontra-se inserido na unidade curricular Estdgio com
Relatério pertencente ao terceiro semestre do 4° Curso de Mestrado e Pds-Licenciatura
em Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica na
Vertente Enfermagem Oncoldgica, e descreve o desenvolvimento de um projeto de
estagio que decorreu entre o dia 30 Setembro de 2013 e 14 de Fevereiro de 2014, com a

duracao de 450 horas.

O projeto tem como tema “A musica como intervengéo de enfermagem no controlo
da dor aguda no doente oncolégico no pos-operatorio imediato” e foi desenvolvido num
primeiro momento numa unidade de dor cronica nivel dois, num segundo tempo num
servico de cirurgia geral oncolégica e por ultimo num BO. A elaboracdo deste projeto teve
como principal finalidade desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais de
enfermeira especialista, que melhorem a qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados aos doentes oncol6gicos com dor no pés-operatorio, particularmente durante o
recobro anestésico, e nomeadamente através da integracdo de intervencfes néo

farmacologicas, com destaque para aplicacdo de musica, para o controlo dessa dor.

Atualmente, as doencas oncoldgicas, quer pela sua incidéncia, prevaléncia,
mortalidade, complicagfes, vulnerabilidade, transcendéncia social e econémica, tornam
0 cancro um grave problema de saude publica, pelo que é necessario uma atuacao
concertada e um esfor¢co organizado de toda a sociedade para prevenir a doencga,
promover a qualidade de vida da pessoa com cancro e ao mesmo tempo prolongar a sua
esperanca de vida. Segundo a WHO, o cancro é uma das principais causas de morte nos
paises desenvolvidos e a segunda principal causa de morte nos paises em vias
desenvolvimento, tendo sido protagonista por 8,2 milhdes de mortes em todo o mundo no
ano de 2012 (WHO, 2014a, 2014b). Na Unido Europeia, a mesma organizacao prevé
através da sua International Agency for Research on Cancer e tendo como base apenas
o envelhecimento da populacdo, que até 2030 existira um aumento de novos casos de

cancro em 13,7%.

As previsOes para Portugal sdo ligeiramente diferentes, no entanto, e seguindo a
tendéncia de crescimento apontada para a Europa, prevé-se um acréscimo de novos
casos de cancro na ordem dos 12,6% (DGS, 2013). A nivel regional, e apesar de nao
podermos comparar diretamente os dados, pois hdo se reportam ao mesmo ano,

constata-se que tem ocorrido um aumento do numero de novos casos de cancro
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relativamente a anos anteriores. Na Regido Norte, no ano de 2008, foram diagnosticadas
14290 novas neoplasias malignas, o que correspondeu a uma taxa de incidéncia de
cancro de 433,70/100000 habitantes (Registo Oncolégico Regional do Norte, 2013). Ja
na Regido Centro, no ano de 2010, foram registados 10961 novos casos, com uma taxa
de incidéncia de 457,64/100000 (Registo Oncolégico Regional do Centro, 2012) e na
Regido Sul, no ano 2007, foram registados 21637 casos, verificando-se uma taxa de
incidéncia de 231,85/100000 habitantes (Registo Oncolégico Regional do Sul, 2007).

Como sabemos, o tratamento contra o cancro envolve diferentes alternativas
terapéuticas, como a cirurgia, seguida ou antecedida de quimioterapia ou radioterapia,
terapéutica hormonal e a imunoterapia Alguns cancros respondem melhor a um sé tipo
de tratamento, enquanto outros podem responder melhor a uma associacdo de
medicamentos ou modalidades de tratamento (Nacional Cancer Institute, 2013). A cirurgia
€ um tratamento quase sempre incluido no plano terapéutico do doente oncolégico sendo

mesmo o tratamento mais comum (American Cancer Society, 2014).

Como enfermeira num BO, sou todos os dias confrontada com doentes operados
por doenca oncoldgica a quem presto cuidados pés-cirdrgicos verificando que o controlo
da dor aguda pos-operatoria € um dos aspetos mais importantes para a satisfacdo dos
doentes, bem como para a eviccdo de complicagbes a curto, médio e longo prazo
(Sarmento et al., 2013). Mas apesar das multiplas estratégias que hoje dispomos para o
controlo da dor, sabemos que menos de metade dos pacientes com dor no pds-operatério
ainda nao recebe o alivio adequado, sendo muitos os obstaculos que continuam a ser
colocados para a implementacdo de metodologias organizadas na analgesia de todo o

periodo perioperatoério (Caseiro, 2004; IASP, 2011a).

O controlo da dor tem vindo a ser encarado como uma prioridade no ambito da
prestacdo de cuidados de saude, porque é indispensavel a sua humanizacao, desde a
implementacdo do Plano Nacional de Luta Contra a Dor, em 2001, e que se mantém até
aos dias de hoje, tal como enunciado no Plano Estratégico Nacional de Prevencgéo e
Controlo da Dor (DGS, 2013). De facto, o alivio da dor passou a ser considerado como
um direito humano fundamental, na Declaragdo de Montreal, assinada por mais de 50
instituicdes de todo o mundo, inclusive pela Associacao Portuguesa para o Estudo da Dor
(International Pain Summit of The IASP, 2011), sendo, igualmente um dever na prestagéo
de cuidados de saude, o que implica que os doentes tenham acesso a um alivio eficiente
da dor (IASP, 2011a). Quando a atuacédo médica provoca dor ou sofrimento para alcancar

um beneficio terapéutico, estamos a “lesar” o doente, pelo que é eticamente inaceitavel
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nao proporcionar a este todos os meios disponiveis para lhe aliviar o sofrimento (DGS,
2001).

Tendo consciéncia que a compreensao da dor e a aquisicdo de competéncias para
a sua avaliacdo, tratamento e gestdo integrados num plano analgésico multimodal é
fundamental quando se idealiza uma pratica avancada da enfermagem, encetei este
projeto. A necessidade de aquisicdo, atualizacdo e desenvolvimento de conhecimentos
especificos aliados a pratica que confiram competéncias é importante, pelo que a
formacao continua deve ser encarada como um modo de estar, uma constante, adequada
as multiplas exigéncias que se colocam diariamente no ambito da competéncia
profissional, e segundo o qual o enfermeiro deve procurar a exceléncia do exercicio,
refletindo sobre a sua prética, corrigindo as lacunas, e mantendo uma atualizacéo
continua dos seus conhecimentos tal como e refere o0 Codigo Deontolégico do Enfermeiro
no artigo 88° (Lei n.° 111/2009, de 16 de Setembro, 2009).

O projeto desenvolvido inspira-se num método de investigacdo-acao, onde ponho
em pratica as competéncias adquiridas ao longo da frequéncia no curso de mestrado em
enfermagem, analisando de modo critico o conhecimento contemporaneo sobre a saude
e sobre a pratica de enfermagem. Para a consecucao do projeto foi fundamental a
passagem em contexto de ensino clinico por uma unidade de dor crénica nivel dois, onde
pretendi participar na prestacao de cuidados de enfermagem em ambulatério ao doente
oncoldgico com dor crénica ndo controlada, partindo da avaliagdo do doente e planeando
as intervengbes farmacologicas e ndo farmacoldgicas que contribuissem para a sua
adaptacdo, a passagem por um servico de cirurgia geral onde pudesse participar na
prestacdo de cuidados ao doente oncoldgico com dor aguda pos-operatoria, adequando
as intervencfes farmacoldgicas e ndo farmacologicas promovendo a adaptacdo da
pessoa a dor e, por ultimo, por um BO onde implementei um projeto de melhoria dos
cuidados de enfermagem prestados ao doente oncolégico com dor aguda pés-operatéria,
através da aplicacdo de musica como intervencdo autbnoma da equipa de enfermagem
gue resultou na elaboracéao de um estudo quasi-experimental com grupo controlo e grupo

experimental.

O relatério encontra-se dividido em trés capitulos. No primeiro expbe-se a
problematica que lhe deu origem, bem como as razdes pessoais e cientificas da sua

escolha.

No segundo apresenta-se 0 enquadramento tedrico que se encontra dividido em

trés subcapitulos sendo que, no primeiro aborda-se a problematica da dor no doente
12



oncoldgico no pés-operatorio imediato revendo alguns dados epidemioldgicos, bem como
os fatores que contribuem para a dificuldade do seu controlo e as consequéncias da dor
aguda para o doente. No segundo subcapitulo abordam-se as intervencbes de
enfermagem necessarias para o seu controlo, percorrendo o caminho que vai da
(re)avaliacdo ao registo, abordando o0s métodos de tratamento disponiveis
(farmacologicos ou ndo farmacoldgicos). No terceiro subcapitulo foquei a atencdo na
musica como intervencdo autonoma de enfermagem para o controlo da dor aguda do
doente oncolégico no pés-operatério imediato, revendo brevemente o percurso da musica
e da musicoterapia no contexto de saude, explicando a sua utilizacdo como intervencgao
autbnoma de enfermagem disponivel para o cuidado a pessoa e destacando a evidéncia
cientifica existente sobre a sua influéncia na dor e finalizando com uma
abordagem/reflexdo sobre a sua da utlizagdo como intervencdo de enfermagem,

facilitadora da adaptacéo do doente, de acordo com o pensamento de Callista Roy.

No terceiro capitulo apresenta-se a implementacdo do projeto no qual se
descrevem as atividades realizadas nos trés campos de estagio: numa unidade de dor
cronica nivel dois, num servi¢co de cirurgia geral, e num bloco operatério central e que se
centraram na aquisicdo de competéncias conducentes a aquisicdo do grau de mestre e
ao titulo de enfermeira especialista em enfermagem meédico-cirirgica. Termino este
relatério pelo capitulo da conclusdo, na qual se expdem os resultados encontrados pelo
desenvolvimento dos estagios, para o doente oncolégico com dor aguda e para a

aquisicdo de competéncias como futura enfermeira especialista.

O relatério foi redigido tendo em conta as normas da American Psycological

Association e do novo acordo ortogréfico.

13



1 — DEFINICAO DA PROBLEMATICA

Enquanto enfermeira de um BO central que presta cuidados diferenciados a
doentes submetidos a cirurgia e os acompanha no pés-operatério imediato, sustento a
escolha da problematica deste relatorio em trés pilares. Em primeiro lugar, a curiosidade
e o interesse pessoal face ao “mundo” que envolve o cuidado da pessoa com dor, em
segundo lugar as constantes indagacdes sobre os cuidados de enfermagem pods-
operatdrios ao doente com dor que se levantavam na equipa de enfermagem do meu local
de trabalho e em terceiro lugar pelo interesse institucional na melhoria continua da
qualidade dos cuidados de enfermagem, tal como indicam as orientagdes nacionais de
controlo da dor aguda, e as normas de boas praticas preconizadas para os cuidados de
enfermagem (DGS, 2013; OE, 2012).

Como sabemos, as instituicdes de saude procuram responder as orientacdes e
normas estabelecidas por entidades de salde nacionais e internacionais, (WHO, DGS,
Conselho Internacional de Enfermeiros e Conselho Nacional da Qualidade da OE)
desenvolvendo esfor¢cos que promovam a exceléncia do exercicio profissional da
enfermagem e consequentemente melhorem a qualidade dos cuidados prestados aos
cidaddos. Neste sentido, a instituicdo onde desempenho fungbes delineou, através da
direcdo de enfermagem, algumas estratégias tendo por base os Padrdes de Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem criados pela OE em 2012, estabelecendo como um dos
objetivos do bloco operatério central, a avaliacdo da satisfacdo do doente operado
relativamente aos cuidados de enfermagem prestados. Para isso foi criado um
questionario com o titulo “Satisfacdo dos utentes submetidos a cirurgia no Bloco
Operatério”, constituido por cinco perguntas fechadas, onde sdo recolhidos dados
sociodemograficos para caracterizar a populacdo, uma pergunta que tem como objetivo
qualificar o grau de satisfacéo global dos doentes, onde é aplicada uma escala de Likert
de 4 pontos (1- insatisfeito, 2- pouco satisfeito, 3- satisfeito, 4- muito satisfeito), e ainda
trés perguntas abertas onde indique os aspetos positivos e negativos dos cuidados
prestados, assim como sugestdes para melhoria. O questionario € aplicado anualmente
desde 2012 a alguns doentes submetidos a cirurgia, selecionados por amostra de
conveniéncia tendo em conta a disponibilidade dos enfermeiros do BO em deslocarem-
se ao internamento o interesse e disposi¢cdo do doente em responder ao questionario e

gue se encontrem internados no hospital, no segundo dia pés-operatorio.
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Os resultados dos questionarios de satisfacdo foram submetidos a uma analise
estatistica e de conteldo, divulgada através do relatério de atividades do BO para o ano
2012 e 2013. Focando-nos apenas nos dados que relatam o grau de satisfacdo e os
aspetos negativos mais referidos, verificou-se que, no ano de 2012, foram inquiridos 60
doentes e que 20% indicaram sentirem-se “muito satisfeito”, 76% “satisfeito” e 4% “pouco
satisfeito”, mencionando como aspetos negativos, por ordem de frequéncia o “frio” a “dor”
e “confusdo e abandono enquanto aguardava no parqueamento”. Relativamente ao ano
de 2013, no qual foram inquiridos 111 doentes verifica-se que 30% dos inquiridos referiu
sentir-se “muito satisfeito”, 69% “satisfeito” e 1% “pouco satisfeito”, mencionando como
aspetos negativos por ordem de frequéncia a “dor” o “ frio” e “muito tempo em jejum antes

da cirurgia”.

Pela andlise destes resultados conclui-se que tanto no ano de 2012 como 2013 a
dor é um dos aspetos negativos mais vezes referido pelos doentes como motivo de ndo
satisfacdo aquando da passagem pelo bloco, o que suscita uma necessidade de atuagao
e modificagcéo de praticas conducentes a melhoria do controlo analgésico. Por este motivo
os resultados foram alvo de analise e reflexdo pela equipa de enfermagem do BO, que os
discutiu em reunido de servico, no sentido de encontrar estratégias que melhorassem a
pratica do exercicio profissional de enfermagem. N&o posso deixar no entanto de fazer a
ressalva, que tendo em conta que no ano de 2012 e 2013 foram realizadas 5856 cirurgias
programadas no BO (aproximadamente 3000/ano), os questionarios de satisfacédo
realizados sdo pouco representativos da populagdo atendida, mas ndo deixam de ser

indicativos da necessidade de mudanca de comportamentos.

Decidi, por isso, proceder a um diagnostico da situa¢do com os objetivos de avaliar
a intensidade da dor manifestada pelos doentes na URPA durante o turno da manha e
identificar as intervencdes dos profissionais de enfermagem planeadas para o seu
controlo. Assim, apds a autorizagdo da enfermeira-chefe, recolhi 88 notas de enfermagem
de todos os doentes submetidos a cirurgia e que se encontravam na URPA durante o
turno da manha (das 8 as 16 horas), de uma semana do més de Novembro do ano de
2012, analisando os dados recorrendo ao programa estatistico, IBM SPSS Statistics 21
para Microsoft Windows®. Da analise dos dados verifica-se que 56,8% das notas
analisadas correspondia a doentes do sexo feminino e 43,2% do sexo masculino, tendo
uma amplitude de idades entre os 22 e os 86 anos, tendo sido operados pelas
especialidades de cirurgia geral (37,5%), neurocirurgia (23,9%), urologia (15,9%),

otorrinolaringologia (8,0%), cirurgia vascular (8,0%) e cirurgia plastica (6,8%). Importa
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salientar que 48,9 % das notas de enfermagem analisadas corresponde a doentes que

fizeram uma cirurgia oncoldgica.

Relativamente a intensidade da dor verificou-se que 56,8% dos doentes refere ter
dor no pés-operatério imediato (avaliacdo realizada tendo por base as indicacdes da
escala numérica (EN) para a avaliacédo de dor), sendo que dos doentes que manifestaram
dor 22,2% dos doentes refere sentir dor de intensidade 1, 24,5% intensidade 2, 22,2%,
intensidade 3, 15,6% intensidade 4, 11,1%, intensidade 5, 2,2% intensidade 6 e 2,2%

intensidade 7, ndo existindo registo de intensidades superiores.

No que diz respeito as intervengdes de enfermagem realizadas para o controlo da
dor, verifica-se que a atuacdo assenta essencialmente na realizacdo de intervencdes
farmacoldgicas (52,0%), seguindo-se uma conjugacdo de intervencdes farmacoldgicas
aliadas a intervencbes ndo farmacoldgicas (12,0%) sendo que a realizacdo de
intervencdes ndo farmacoldgicas isoladamente ocorreu em 2,0% dos registos. As
intervengdes ndo farmacoldgicas circunscrevem-se a atuacao de ordem fisica (OE, 2008),
especificamente pela aplicacdo de massagens corporais e pelo posicionamento dos
doentes. Dos restantes 34% dos doentes que manifestaram dor nao se verificou o registo

de qualquer intervencéo.

Com estes resultados conclui-se que a maioria dos doentes (68,9%) manifesta
intensidades de dor que variam entre 1 a 3, o que corresponde a uma dor leve (DGS,
2003) e que a equipa de enfermagem do BO utiliza maioritariamente a administracao de
analgésicos para o controlo da dor, uma pratica que nao € desadequada tendo em conta
0 que é um doente submetido a cirurgia e que se encontra no periodo de pds-operatorio
imediato (American Society of Anesthesiologists, 2012). Assim, aparece aqui evidenciada
uma janela de oportunidade, no que toca ao fomento e a utilizagdo de intervencdes nao

farmacoldgicas, como medidas de controlo da dor pelos enfermeiros do BO.

Tendo em conta que, o controlo da dor no periodo perioperatério baseia-se na
reconhecida vantagem da escolha de técnicas analgésicas farmacolégicas (cuidados de
enfermagem interdependentes) e nao farmacolégicas (cuidados de enfermagem
autbnomos) como € recomendado no Plano Nacional de Luta Contra a Dor (DGS, 2001),
gue se possam associar ou complementar e que possibilitem um adequado e eficaz alivio
da dor aos doentes operados, a atuacdo dos enfermeiros nestas duas areas de
intervencdo previstas pelo Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(REPE) (Decreto-Lei n°161/96, de 4 de Setembro, 1996) € de incentivar. Os enfermeiros,

enquanto profissionais privilegiados pela proximidade, tempo de contacto e
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conhecimento, encontram-se numa posic¢ao relevante para promover e intervir no controlo
da dor (Séderhamn & Idvall, 2003). S&o eles que procedem a identificacdo de queixa
algica, a caracterizacao da experiéncia dolorosa em todos os seus dominios, a aferi¢cao
das repercussdes da dor no funcionamento biolégico, emocional e comportamental do
individuo, a identificacédo de fatores que contribuem para a diminuicdo ou agravamento da
queixa algica e a selecédo de alternativas de tratamento, assim como a verificacdo da
eficacia das terapéuticas implementadas (OE, 2008).

Perante estes factos, e tendo em conta que o enfermeiro deve ter um papel ativo
gue garanta a escolha da oferta analgésica o mais adequada possivel, o projeto de
intervencdo recaiu na aplicacdo de uma técnica ndo farmacolégica cognitivo-
comportamental, nomeadamente a aplicacdo de musica no periodo pds-operatorio, uma
intervencdo que é capaz de promover o0 exercicio autonomo do enfermeiro, minimizar os
problemas de adaptacdo a dor no doente e melhorar a qualidade do exercicio profissional
de enfermagem, tendo por base as diretrizes do Plano Nacional de Luta Contra a Dor
(DGS, 2001), Programa Nacional de Controlo da Dor (DGS, 2008), Plano Estratégico
Nacional de Prevencéo e Controlo da Dor (DGS, 2013) e do Guia orientador de boa pratica
para a dor da OE (2008). Esta ainda comprovado cientificamente que é uma intervencao
capaz de reduzir a dor no pés-operatério, melhorando a satisfacdo dos doentes face aos
cuidados prestados (Binns-Turner, Wilson, Pryor, Boyd, & Prickett, 2011).

Para fundamentar a implementacéo desta técnica, foi necessério proceder a uma
revisdo da literatura, norteada pela questao de investigacdo “Qual o efeito terapéutico da
musica na dor dos doentes no poés-operatorio?”, por forma a conhecer a evidéncia
cientifica sobre o conhecimento atual dos efeitos terapéuticos da muasica na dor em
contexto pds-operatorio, particularmente nos doentes oncolégicos e desenvolver ao longo
do estagio competéncias técnicas, cientificas e relacionais que me capacitem a melhorar
a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados aos doentes oncolégicos com dor
aguda no pos-operatorio, durante o recobro anestésico, através da integragcéo regular de
intervencdes ndo farmacoldgicas, com destaque para a aplicacdo de musica, a0 mesmo
tempo que desenvolvia as competéncias necessarias inerentes ao titulo mestre e de
enfermeira especialista, tal como se encontra consagrado no Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2011a) e no Regulamento das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em
Situacédo Cronica e Paliativa (OE, 2011b).
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As competéncias clinicas que enquanto enfermeira desejei desenvolver para dar
resposta as necessidades sentidas, organizaram-se com base no desenvolvimento da
disciplina e na evidéncia produzida em enfermagem, por forma a desenvolver boas
praticas que configurassem cuidados seguros e de qualidade, uma vez que soé
mobilizando, integrando e orquestrando recursos (saber, saber-fazer e saber-estar) se
descobre a melhor estratégia de resolucdo do problema. Para desenvolver as
competéncias torna-se necessario, situarmo-nos num patamar de desenvolvimento, pelo
que tendo em conta a teoria de Patricia Benner enquadrei-me no inicio do estagio no nivel

de competente na tentativa de alcancar o nivel de proficiente (Benner, 2001).

18



2 — ENQUADRAMENTO TEORICO

A doenca oncologica € acompanhada de um marcado sofrimento fisico e
psicologico que atinge o doente e a familia. O doente enfrenta, a partir do momento do
diagndéstico, um conjunto de mecanismos e de tarefas de adaptacdo a doenca,
decorrentes dos tratamentos que a acompanham. Nos subcapitulos que se seguem irei
abordar alguns desses aspetos, em particular no que toca a presenca de dor no doente
submetido a cirurgia e que se encontra em recuperacao poés-operatéria. Perante a
bibliografia consultada ndo evidencio diferencas da dor aguda do doente oncoldgico face
ao doente ndo oncoldgico, pelo que a abordagem a esta temética, e apesar de se enunciar

nos titulos associada ao doente oncoldgico, é transversal a ambos os tipos de doentes.
2.1 - A dor no doente oncolégico no pds-operatdrio imediato
2.1.1 — Alguns dados epidemioldgicos relativos a dor pds-operatéria

A dor é considerada uma experiéncia individual, subjetiva e multidimensional que
envolve fatores fisioldgicos, sensoriais, afetivos, cognitivos, comportamentais e
socioculturais (OE, 2008) e que se associa a uma lesao tecidular concreta ou potencial,
ou é descrita em funcdo dessa lesdo (Associacdo Portuguesa para o Estudo da Dor
(APED), 2011, 1 3). Esta € um fenbmeno somatopsiquico que € modulada pelo humor,
pela moral e significado que assume perante o doente (Twycross, 2003) pelo que s6 ele

a sabe identificar e caraterizar concretamente.

Podemos classificar a dor segundo a sua duragéo, como crénica ou aguda. A dor
cronica tem um carater patoldgico, sem uma relacao causa-efeito definida, sem funcao de
alerta ou defesa, que € gradativamente incapacitante e que surge por alteracdo dos
mecanismos de nocicepc¢ao (Ritto et al., 2012). A dor aguda tem um carater fisiolégico de
alerta e defesa e é definida como uma “dor de inicio recente e de provavel duragao
limitada, havendo normalmente uma definicao temporal e/ou causal” (DGS, 2001, p. 27),
sendo a dor cirdrgica a causa mais frequente de dor aguda (Valentim, 2008). A dor aguda
cirdrgica € uma “dor presente num doente cirurgico, de qualquer idade, em regime de
internamento ou ambulatério, causada por doenca preexistente, devida a intervencao

cirurgica ou a conjugagao de ambas” (DGS, 2001, p.27).
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Os dados relativos a incidéncia de dor pés-operatodria sdo sugestivos do muito que
ainda ha a fazer. No Canada, a incidéncia de dor pos-operatoria varia entre 20,0 a 75,0%,
quando a base da analgesia é a administracdo intramuscular intermitente de opibides
(Zimmermann & Stewart, 1993). Em Inglaterra, segundo Dolin, Cashman & Bland (2002),
a incidéncia da dor pds-operatéria organiza-se da seguinte forma: 29,7% dos doentes
refere ter dor moderada a severa em repouso, 32,2% refere ter dor moderada a severa
em movimento, e 10,9% refere dor severa. Nos Estados Unidos da América cerca de 80%
dos doentes submetidos a cirurgia manifesta ter dor (IASP, 2011b). Em Portugal, e apesar
de sermos um dos poucos paises da Europa que ja implementaram oficialmente o controlo
e tratamento da dor no seu sistema de saude, verificamos, segundo o estudo de Pozza et
al. (2010), que 71,0% dos doentes manifesta sentir dor aguda pds-operatéria no segundo
dia apés a intervencao cirdrgica, dos quais 25,0% refere dor moderada a severa, apesar

da prescricao regular de analgésicos

A dor aguda pés-operatéria mal controlada ira tornar-se persistente em cerca de
10 a 50% dos doentes submetidos a procedimentos cirtrgicos comuns (Kehlet, Jensen &
Woolf, 2006), transformando-se em dor cronica severa para 2 a 20 % desses doentes
(Hinrichs-Rocker et al., 2009) o que leva a uma perda de capacidade total ou parcial a
nivel laboral, uma recuperacéo pos-operatoria mais lenta do que seria necessaria para as
funcbes de vida diaria e uma reducado da qualidade de vida durante a recuperacao, com
consequéncias econdmicas consideraveis (IASP, 2011c; Ritto et al., 2012; Valentim,
2008).

2.1.2 — Fatores que influenciam a presenca de dor aguda e suas consequéncias no doente
no pos-operatorio.

Como sabemos, com o progresso da medicina da dor, € possivel aliviar a dor em
grande parte dos casos, no entanto, € dificil ultrapassar a dicotomia da possibilidade face
a realidade, uma vez que existem deficiéncias que refletem a existéncia de barreiras na
implementacado pratica da evidéncia cientifica (IASP, 2011c). Varios sédo os fatores que
contribuem para a nao diminuicdo da incidéncia da dor aguda pés-operatéria. Segundo
Mann & Redwood, (2000), Mendes (2008) e Marques et al. (2003) estes podem ser

divididos em trés tipos: das organizacgdes, dos profissionais de saude e dos doentes.

A nivel organizacional encontramos fatores, tais como, a falta de interesse e de

investimento a nivel politico, excessiva burocratizacdo, lenta implementacdo da
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investigacao a nivel institucional e presenca de racios desadequados enfermeiro/doente
(Mann & Redwood, 2000) que pode provocar um aumento do tempo de permanéncia nas
unidades de terapia intensiva ou no hospital, com maiores taxas de complicacdes e custos
relacionados, resultando numa ma qualidade do atendimento prestado, com importantes

consequéncias negativas para a instituicdo (IASP, 2011a).

Relativamente aos fatores gerados pelos proprios profissionais, identificamos a
insuficiente ou inadequada formacéao tedrico-cientifica, a inabilidade na avaliacdo e registo
da dor, a desvalorizacdo da queixa dolorosa do doente, e a presenca de mitos e
preconceitos que impedem a utilizagdo adequada de determinados medicamentos
analgésicos (Mann & Redwood, 2000; Mendes 2008), pelo que, seria fundamental a
existéncia de servicos organizados com 0Ss meios necessarios e com protocolos
instituidos para o tratamento da dor (Mendes, 2008), para além de se ter profissionais
treinados e capazes de efetuar uma boa avaliacao da dor, dado que esta é a causa mais

comum do seu ineficiente controlo (Davis & Walsh, 2004).

Quanto aos fatores provenientes dos doentes identifica-se a diminuicdo das suas
capacidades cognitivas? para caracterizar e identificar a sua dor, a recusa em admitir dor
para que o médico se centre no tratamento da doencga, 0 medo que a dor possa significar
agravamento da doenca, anunciando a morte, ou até que a sua existéncia possa
aborrecer os profissionais (Mendes, 2008; Marques et al. 2003). Estes fatores podem
ainda ser agravados por trés aspetos: fatores inerentes a pessoa (0 sexo, a idade, o indice
de massa corporal, as expectativas sobre a resolucdo da sua situacdo de doenca, a
informacd@o sobre a cirurgia e grau de educacdo, a experiéncia cirargica anterior, dor
prévia a cirurgia, medicacdo analgeésica ja instituida, e a genética), a cirurgia (a cirurgia
que é proposta e a que é realmente efetuada, a técnica cirargica adotada, a duracdo da
intervencdo, e a experiéncia do cirurgido versus cirurgia a realizar) e a técnica anestésica
(opidide escolhido no intraoperatério, administracdo de anestésicos locais, realizagdo de
bloqueios nervosos continuos, entre os demais) (Carroll & Bowsher, 1993; Sarmento et
al., 2013), pelo que as respostas a dor podem nao ser especificamente as mesmas em
todos os doentes, mas condicionam a capacidade de enfrentamento do doente ao

estimulo doloroso, retardando o mecanismo de adaptacao.

1 A capacidade cognitiva dos doentes no pés-operatorio pode ser avaliada através da escala de Aldrete
& Kroulik (1970), assim como o nivel de sedacgéo pela escala de sedacédo de Wilson (Roelofse & Piercy,
2010).
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Exposta a ineficacia no tratamento da dor aguda, ha que falar nas consequéncias
da sua presenca no doente, quer a nivel fisiolégico, quer a nivel psicolégico. A nivel
fisiologico, a libertagdo de catecolaminas no sistema circulatério estimula o sistema
nervoso simpatico levando ao aumento da frequéncia cardiaca e da tensdo arterial,
aumentando o trabalho cardiaco e o consumo de oxigénio pelo miocérdio com
consequente risco de isquémia e enfarte, para além disso o desvio do fluxo sanguineo do
trato gastrointestinal causado pela estimulagdo simpatica continuada compromete a
motilidade e afeta a irrigagéo da mucosa intestinal, podendo ocasionar alteragcdes na flora
bacteriana, mé absor¢éo e disturbios eletroliticos (IASP, 2011a; Valentim, 2008). A nivel
pulmonar verifica-se 0 aumento da frequéncia respiratoria podendo levar ao
desenvolvimento de atelectasias, causando hipoxémia entre outras complicacdes
pulmonares, a nivel metabdlico pode dar-se o aparecimento de acidose metabdlica, com
consequente diminuicdo da resposta imunitaria, pode também ocorrer a diminuicdo na
producao de insulina que provoca um aumento da glicémia, condicionando a possibilidade
de ocorréncia de fendbmenos tromboembdlicos, o aumento do risco de insuficiéncia
anastomotica e de atraso na cicatrizacao da ferida operatéria (Palombo & Medeiros, 2001;
Valentim, 2008).

Em relacdo as alteracdes psicolégicas, embora possam ser menos 6bvias, elas
interagem com os efeitos fisiolégicos fazendo muitas vezes parte de ciclo vicioso da dor.
Estas alteracGes, associadas a dor aguda tém recebido menos atencdo do que as
associadas a dor cronica, porém elas ndo sdo menos importantes. A presenca de dor
aguda ndo controlada pode levar a um aumento da ansiedade e do medo,
desmoralizagdo, sentimento de desamparo, perda de controlo e por fim a depresséo
condicionando a capacidade do doente em desenvolver raciocinios basicos e de interacado
com os outros (IASP, 2011a; Valentim, 2008).

2.2 — As intervencdes de enfermagem para o controlo da dor no doente oncolégico

no pos-operatério

Entende-se como controlo da dor as diversas intervencfes realizadas pelos
enfermeiros com o intuito de prevenir, sempre que se preveja a ocorréncia de dor e tratar,
sempre que a avaliacdo evidencie a sua presenca, agindo na promogao de cuidados que

a eliminem ou reduzam para niveis considerados aceitaveis pela pessoa (OE, 2008).
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A prestacédo de cuidados de enfermagem para o controlo de qualquer dos tipos de
dor engloba dois tipos de intervengdes: autbnomas e interdependentes. As intervencdes
autonomas sdo de exclusiva iniciativa e responsabilidade do enfermeiro, isto €, o
enfermeiro assume a responsabilidade pela sua prescri¢cdo, execucdo e avaliacdo. As
intervencgdes interdependentes sdo de complementaridade e iniciam-se na prescricao
elaborada por outro técnico da equipa de saude (Decreto-Lei n°161/96, de 4 de Setembro,
1996)2. E o caso das prescricbes farmacologicas, em que a responsabilidade pela
prescricdo € do médico, cabendo ao enfermeiro a responsabilidade de assegurar a sua

execucao e monitorizar os seus efeitos.

z

O adequado controlo da dor do poOs-operatorio € o fator determinante para o
sucesso da recuperacdo cirargico anestésica, sendo também reconhecido como o
principal motivo de satisfacdo do doente (Sarmento et al., 2013). Por este motivo cabe
aos enfermeiros o aperfeicoamento continuo dos seus conhecimentos na qualidade de
gestédo da dor, na alteracédo de atitudes e crencas que contribuam para a mudanga de
comportamentos, assim como na promoc¢do e desenvolvimento de investigacdo que

contribua para a inovagao dos cuidados de enfermagem tal como refere a OE (2008).

No capitulo seguinte irei abordar alguns aspetos do tratamento da dor aguda do
poés-operatério baseado na evidéncia cientifica, realcando o papel do enfermeiro, na
avaliacao, vigilancia, e implementacao de intervencgdes, e registo deste processo continuo

e dindmico que é a analgesia da dor aguda do pos-operatorio.

2.2.1 — Da (re)avaliagéao ao registo

A circular normativa n.° 9 da DGS de 14 de Junho de 2003 equipara a dor a 5° sinal
vital, tornando o seu registo obrigatério. Considera-se como boa pratica a avaliagéo,
intervencdo e o registo regular da dor em todos os servigos prestadores de cuidados de
saude (DGS, 2003).

2 Artigo 9° do Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (Decreto-Lei n.°161/96, de 4 de
Setembro, 1996):

“Consideram-se autdnomas as agées realizadas pelos enfermeiros, sob sua Unica e exclusiva iniciativa
e responsabilidade, de acordo com as respetivas qualificacbes profissionais, seja na prestacdo de
cuidados, na gestéo, no ensino, na formag&o ou na assessoria, com 0s contributos na investigacdo em
enfermagem; Consideram-se interdependentes as ac¢des realizadas pelos enfermeiros de acordo com
as respetivas qualificagbes profissionais, em conjunto com outros técnicos, para atingir um objetivo
comum, decorrentes de planos de acdo previamente definidos pelas equipas multidisciplinares em que
estdo integrados e das prescri¢cdes ou orientacdes previamente formalizadas. (...)"
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No periodo pés-operatorio, o controlo da dor aguda € um aspeto fundamental da
prestacdo dos cuidados, onde € enorme a responsabilidade e atuacdo do enfermeiro que
nao se resume aos aspetos com a avaliagdo, mas que envolvem a totalidade da
problematica do doente operado (Caseiro, 2004). Para o sucesso do controlo da dor
recomenda-se que os enfermeiros tenham em atencgéo trés aspetos fundamentais: a
avaliacdo correta da dor, a adequada utilizacdo de escalas da dor, e a utilizagdo de
registos completos (OE, 2008).

Existem algumas particularidades a ter em conta no que toca a dor aguda. Esta
dor é muitas vezes descrita pelo doente como continua e normalmente referenciada a
incisdo cirdrgica, a sua exacerbacao relaciona-se com a presenca de tosse, mobilizacdo
no leito ou mudanca de pensos, e € habitualmente proporcional ao grau de destruicéo
tecidular, desaparecendo com a resolucdo da leséo, pelo que € normalmente uma
situacdo autolimitada, havendo uma melhoria progressiva num periodo de tempo

relativamente curto (Valentim, 2008).

Tendo por base estas premissas, 0 enfermeiro deve proceder a avaliacao da dor
aguda tentando dar resposta as queixas do doente sem fazer juizos sobre a sua
intensidade e sem projetar os seus préprios valores e comportamentos (Metzger, Muller,
Martine & Walter, 2002). Para além disso deve reconhecer que a pessoa € o melhor
avaliador da sua prépria dor e s6 ele(a) € capaz de a descrever e avaliar com exatidao
(Fontes & Jaques, 2007). Deve-se por isso privilegiar a descricdo e relato da pessoa da
qual deve constar a localizacéo, qualidade, intensidade, duragéo e frequéncia da dor (OE,
2008). A avaliacao da dor aguda deve ser efetuada de forma regular e sistematica (OE,
2008) de acordo com a situagéo cirurgica, o que no periodo pos-operatorio se preconiza
que deva ser efetuada a chegada a unidade de recuperagao pos-anestésica, sempre que
o doente refira dor, apés a implementacdo de intervencdes de controlo da dor, ndo
devendo nesta situacdo exceder mais que uma hora (Fontes & Jaques, 2007) e a cada
duas horas, se ndo existirem alteracdo do relato da dor, durante o primeiro dia de pos-
operatério (Mendes, 2008). Para além destes momentos deve avaliar-se imediatamente
se ocorrer o0 aparecimento subito ou inesperado de dor associada a alteragfes de sinais

vitais tais como febre, hipertensdo ou taquicardia (Mendes, 2008).

Mas a avaliagao da dor pos-operatéria advoga ndo so a observacao do doente mas
também a utilizacdo de escalas de avaliagdo, que tém como principal objetivo diminuir a
subjetividade da avaliagdo da dor e permitir uma comparacdo das avaliacbes que

possibilite a otimizacdo da terapéutica (Garcia, 2006). A escala utilizada deve estar
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adaptada ao perfil do doente (OE, 2008) preconizando-se a utilizacdo de escalas de
autoavaliagdo unidimensionais (Sarmento et al., 2013) tais como a escala visual

analogica, a escala numérica, a escala de faces e a escala qualitativa.

Por fim, e ndo menos importante, o enfermeiro deve assegurar o registo dos dados
colhidos e das intervencdes realizadas para que a informacéo, garanta a continuidade dos
cuidados (OE, 2008). O registo da informacdo permite, tal como € referido no Plano
Nacional de Luta Contra a Dor “encorajar quem cuida dos doentes a reavaliar
continuamente o tratamento da dor e a corrigir, em tempo, as terapias inadequadas”
(DGS, 2001, p.32), pelo que estes devem ser registados em lugar proprio, faceis de ler e
rapidamente acessiveis (Mendes, 2008) por forma a facilitar a sua analise quanto a
qualidade do registo, a obtencdo de dados epidemioldgicos e facilitar a investigacdo

cientifica (OE, 2008).

As intervencdes de enfermagem preconizadas para o controlo da dor (aguda ou
cronica) incluem, para além da avaliagdo e do controlo, o ensino, a advocacao de uma
mudanca do plano de tratamento quando o alivio da dor é inadequado, a participacdo na
avaliacao formal do processo e dos resultados no controlo da dor ao nivel organizacional,
a articulacdo com outros profissionais de salude na proposta de mudancas organizacionais
que facilitem a melhoria das préaticas de controlo da dor, defesa das mudancas das
politicas e alocagéo de recursos que sustentem o controlo efetivo da dor (OE, 2008). Este
€ um “processo dinamico de estratégias e/ou agdes coordenadas” (OE, 2008, p.25) que
nao se extingue num Unico momento, mas que é ciclico, e que deve ocorrer em intervalos
regulares (Folhas, Oliveira, Rato, Franca & Ferreira, 2007) para garantir que as

intervencgdes realizadas diligenciam uma estimulagéo positiva no enfrentamento da dor.

2.2.2 — Controlo da dor: intervencdes de enfermagem auténomas e interdependentes

O controlo da dor pos-operatéria depende de varios fatores. Como sabemos, e em
termos fisiopatologicos, apds uma agressao cirargica, o organismo desenvolve um estado
de sensibilizacdo periférica com traducdo central imediata e que se caracteriza por trés
estadios algicos. Primeiro, a hiperalgesia priméria, ou seja, 0 aumento da resposta ao
estimulo agressor, segundo, a hiperalgesia secundaria, que se traduz no aumento da area
de sensibilizacdo as zonas contiguas ao local da leséo e terceiro a alodinia, que significa
a reducéo do limiar de excitacdo, ou seja, ha uma resposta dolorosa a estimulos que em

condicbes normais ndo a desencadeariam (Valentim, 2008). E a partir desta
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sensibilizagdo periférica, que se da a sensibilizacdo central, caracteristicamente
persistente, e que permanece para além do que a duracdo do estimulo néxico poderia
fazer esperar ou prever, e que ocorre através de quatro processos de nocicepcdo. A
transducéo, que é o processo pelo qual um estimulo noxico se transforma em atividade
elétrica nas terminacBes nervosas, a transmissédo, que é o modo de propagacdo dos
impulsos através do sistema nervoso, a modulacdo, que corresponde ao processo de
modificacdo da transmisséo nociceptiva, através de uma série de influéncias neuronais
(via descendente) atenuando os efeitos da agressdo algica, e a percecdo que € o
processo de integracdo de todos os anteriores aliando ainda as caracteristicas
psicoldgicas, genéticas, cognitivas, culturais e religiosas do doente (Castro Lopes, 2003;
Valentim, 2008).

As consideracdes acima referidas sobre a fisiopatologia da dor aguda, apesar de
resumidas, deixam compreender que as causas e 0s mecanismos de transmissao da dor
cirirgica sdo multiplos, o que significa que ndo ha apenas um tipo ou uma forma de dor,

assim como nao existe apenas um método para a tratar.

Por este motivo, a estratégia de controlo da dor, deve obedecer a um plano
integrado de intervengdes, adequando os recursos as necessidades individuais do doente
(Sakata, Hisatugo, Aoki, Vlainich & Issy, 2003), através de uma atuacao organizada, com
medidas protocoladas e programas de acdo multidisciplinares (Sarmento et al., 2013), tal
como se encontra estipulado como objetivo das unidades de dor aguda (Caseiro, 2004).
O tratamento devera incluir estratégias de tratamento farmacologico e ndao farmacolégico
(DGS, 2001, Ritto et al., 2012) onde o enfermeiro pode atuar autonomamente ou em
complementaridade (OE, 2008 Decreto-Lei n.°161/96, de 4 de Setembro, 1996).

by

Relativamente a implementacdo de uma estratégia farmacologica esta deve
obedecer a um plano analgésico multimodal, que € mais que uma técnica, € uma atitude
que permite, a utilizagdo de farmacos de grupos distintos (opidides e ndo opidides) e de
técnicas diversificadas, que interferem nos véarios processos da nocicep¢ao e nos diversos
componentes da dor cirdrgica (somatica, visceral e neuropatica) (Valentim, 2008; Jin &
Chung, 2001). A combinagdo analgésica selecionada deve ter em conta o local e a
agressividade cirurgica, as diretrizes da escada analgésica da WHO e a evidéncia
cientifica mais atual e que esté estabelecida em protocolos conhecidos (American Society

of Anesthesiologists, 2012; Australian and New Zealand College of Anaesthetists, 2010).
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A escada analgésica da WHO esta organizada em trés patamares®. No primeiro
degrau encontra-se a dor leve (EN: 1-3) e sugere como recomendacao de tratamento a
administracdo de analgésicos simples e anti-inflamatoérios, no segundo degrau
encontramos a dor moderada (EN: 4-6) que deve ser tratada com opibides fracos mais
analgésicos simples e anti-inflamatorios e no terceiro e Ultimo degrau a dor intensa (EN:
7-10) que deve ser tratada com opiodides fortes mais analgésicos simples e anti-
inflamatorios. Aos analgésicos preconizados podem ser associados farmacos adjuvantes
de outros grupos farmacoldgicos (WHO, 1996). Para o tratamento da dor aguda pos-
operatéria, recomenda-se iniciar a atuacao pelo terceiro degrau da escada analgésica
descendo gradualmente para o patamar inferior até a sua suspensao (Sakata, Hisatugo,
Aoki, Vlainich & Issy 2003).

A gama terapéutica disponivel para o tratamento de dor pds-operatéria € muito
ampla e o planeamento analgésico deve ser efetuado no pré-operatério, uma vez que a
cirurgia a realizar influéncia a intensidade e a duragéo da dor, como se pode observar na
Tabela 1.

Tabela 1 - Intensidade de dor previsivel por cirdrgica

DURACAO DOR GRAVE DOR MODERADA DOR LIGEIRA
e Apendicectomia |, Colecistectomia
¢ Hérnia inguinal videocirurgia laparoscopica
e Colecistectomia toracica e Recess3o trans-
_ laparotémica e Histerectomia vaginal uretral prostatica
Inferior a 1o prostatectomia ¢ Cirurgia ginecologica minor | 4 Cirurgia urolégica
48 horas retropdbica » Laparoscopia ginecoldgica minor
¢ Histerectomia abdominal e Mastectomia e Circuncisdo
e Cesariana e Hérnia discal e Curetagem
e Tiroidectomia e Cirurgia oftalmica
e Neurocirurgia

e Cirurgia abdominal supra
e infra mesocolica
Esofagectomia
Hemorroidectomia

[ ]

[ ] . . .
Superior a | * Toracotomia ¢ Cirurgia cardiaca

[ ]

[ ]

e Anca
¢ Cirurgia otorrinolaringologia
(laringe, faringe)

48 horas Cirurgia vascular
Cirurgia renal

e Cirurgia articular exceto
anca

¢ Fixacdo da coluna

¢ Amigdalectomia

Fonte: Garcia (2006, p. 20)

3 Existem autores que sugerem uma adaptacdo da escada analgésica da WHO, incorporando um
guarto patamar que inclui intervengBes como bloqueio de nervos periféricos, bloqueio epidural e
utilizacdo de PCA, recomendado como tratamento inicial no controlo da dor aguda (Vargas-Schaffer,
2010).
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O plano analgésico farmacolégico multimodal inclui analgésicos ndo opidides
classicamente usados como o paracetamol e os AINEs ou AINEs-COX-2, opidides fracos
como o cloridrato de tramadol ou a codeina, opidides fortes como a petidina, morfina,
fentanil, sufentanil, remifentanil e alfentanil, aos quais devem juntar-se, sempre que
possivel, anestésicos locais de longa duracdo de acdo como a ropivacaina ou a
bupivacaina através de técnicas locais ou locorregionais mais ou menos complexas. Para
além destes preconiza-se a associacdo de farmacos pertencentes a outras classes, como
os glucocorticoides através da dexametasona, agonistas a2 como a clonidina e a
dexmedetomidina, os antagonistas da NMDA que inclui a ketamina e o destrometorfano,
anticonvulsivantes tais como a gabapentina ou pregabalina, e os B bloqueadores em
associacao com AINEs. (American Society of Anesthesiologists, 2012; Australian and New

Zealand College of Anaesthetists, 2010).

Apesar da dor aguda no pés-operatério requerer a administracdo de terapia
farmacoldgica, a importancia do uso de técnicas ndo farmacoldgicas nao pode ser

esquecida.

De acordo com Dias (2007) e Graner, Junior & Rolim (2010) as técnicas nao
farmacoldgicas podem resolver algumas situacdes de controlo e tratamento da dor,
enquanto noutras mais complexas, podem ser adjuvantes Uteis na reducédo da dose de
medicacdo administrada, auxiliar a reducéo da dor e melhorar a adaptacéo do doente em
etapas poés-cirdrgicas, um complemento fundamental na recuperacéo plena do bem-estar
da pessoa, sem os efeitos secundarios muitas vezes associados aos tratamentos
farmacoldgicos. Estas técnicas sdo na sua maioria de baixo custo e de facil aplicacéo,
sendo o risco de complicagbes minimo, para além de promoverem a sensacéo de controlo
e incentivarem a participagdo e responsabilizacdo do doente no tratamento (Pimenta,
Santos, Chaves, Martins & Gutierrez, 2001).

Segundo a OE (2008) as interven¢fes ndo farmacoldgicas sdo classificadas em
fisicas, cognitivo-comportamentais e de suporte emocional. Dentro das intervencdes
fisicas identificamos algumas técnicas como a termoterapia, 0 exercicio, a massagem e
a estimulacdo elétrica transcutdnea, nas intervencfes cognitivo-comportamentais
podemos recorrer a distracdo (como é o caso da aplicacdo de musica de que falaremos
em seguida), a imaginacéao, a estratégias de confronto e reestruturacao cognitiva e nas
intervencdes de apoio emocional temos o toque terapéutico e o conforto (OE, 2008;
Pimenta, 2001; Sarmento et al., 2013).

28



2.3 — O caso especifico da musica como intervencdo autobnoma de enfermagem no

controlo da dor do doente oncolégico no pos-operatério imediato.

A utilizacdo da musica como expressao artistica e cultural universal encontra-se
presente em todos os espagos do nosso quotidiano, influenciando a nossa vida (Bergold,
Aparecida, Alvim & Cabral, 2006).

Definir musica néo € facil, no entanto é mais ou menos unanime que esta € um
processo de arte de combinar harmoniosamente varios sons e siléncios, de forma

frequente e de acordo com regras definidas (Porto Editora, 2013).

2.3.1 — Breve percurso historico da musica e da musicoterapia no contexto da saude

A musica tem acompanhado o homem na sua viagem pela historia apresentando-
se como um recurso terapéutico quase sempre presente, seja como manifestacdo de

alegria, de prazer ou em rituais de cura (Grout & Palisca, 1994).

Ao longo dos tempos, encontramos varios registos da sua utilizacdo. Na civilizacéo
Suméria e Babilénica a musica era utilizada nos ritos de cura e nas celebracdes nos
templos. No Egito era utilizada como recurso terapéutico para a reabilitagdo fisica,
psiquica e emocional sendo até considerada capaz de aumentar a fertilidade da mulher
(Grout & Palisca, 1994). O povo hebreu utilizava-a em caso de problemas fisicos ou
mentais, mas é na antiga Grécia que a musica comeca a ser encarada mais racionalmente
de forma terapéutica (American Music Therapy Association, 2014; Grout & Palisca, 1994).
Para Pitagoras a "musica e a dieta sao os dois principais meios de limpar a alma e o corpo
e manter a harmonia e a saude de todo o organismo” (Grout & Palisca, 1994, p. 21). No
mesmo sentido Platdo recomendava a utilizacdo de mausica para ajudar a cura de
problemas mentais tais como terrores e fobias. Para HipoOcrates, pai da medicina
ocidental, a musica podia estabelecer o equilibrio da saude, obter depuracéo catartica das

emoc0des promovendo a mente a dominar-se (Grout & Palisca, 1994).

No entanto o verdadeiro interesse da muasica como recurso terapéutico surge a
partir da primeira guerra mundial quando musicos profissionais eram contratados para
tocar em hospitais de veteranos de guerra. A partir desta experiéncia iniciam-se varios
estudos relacionados com a aplicacdo de musica em doentes com problemas mentais e
em criancas, que culmina com a fundagcdo da Associacdo Americana de Musicoterapia

em 1950 (American Music Therapy Association, 2014).
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Em Portugal a historia da masica como recurso do cuidado de saude inicia-se em
1960, e tal como no resto do mundo, o interesse principal vai para os doentes com
perturbacfes mentais e criangas, como relata alguma imprensa da época (Agéncia Lusa,
2008). Em 1973 é criada a Associacao Portuguesa de Educacédo Musical com o objetivo
de dinamizar a colaboracdo de profissionais na area da musicoterapia, ou com
interlocutores interessados no tema sejam eles apenas curiosos, estudantes ou
profissionais (Associacao Portuguesa de Educacao Musical, 2006). Em 1996 é fundada a
Associacao Portuguesa de Musicoterapia, com o objetivo de reunir os profissionais de
disciplinas ligadas a musica e promover o desenvolvimento da musicoterapia em Portugal.
Para a concretizacdo deste objetivo promoveu o estabelecimento de critérios de
qualificacdo para a pratica e para a formacao profissional em musicoterapia, organizando
congressos, conferéncias, workshops e cursos de musicoterapia (Associagao Portuguesa

de Musicoterapia, 2014).

Relativamente a profissdo de enfermagem o seu interesse pela musica como um
recurso terapéutico ndo € de agora e tem vindo a crescer ao longo dos tempos. Ja em
1859 Florence Nightingale, ao defender a teoria da manipulacdo do ambiente fisico como
componente principal do trabalho assistencial de enfermagem, referia a utilizacdo de
instrumentos de sopro e de corda, assim como da voz humana, como forma de cuidado

de enfermagem com efeito benéfico para a saude (Nightingale, 2011).

Importa no entanto estabelecer a diferenca entre musicoterapia e o uso da musica
como um recurso na prestacdo de cuidados. Segundo a World Federation of Music

Therapy (WFMT), a musicoterapia

“é 0 uso profissional da musica e de seus elementos como intervengdo em contextos médicos,
educacionais e sociais, com individuos, grupos, familias e comunidades, que procuram
melhorar o seu bem-estar fisico, social, comunicativo, emocional, intelectual, espiritual e a sua
qualidade de vida.” (WFMT, 2011, 1 2).

Um musicoterapeuta utiliza a musica de forma estruturada de acordo com um
objetivo delineado enquanto o uso da musica como um recurso na prestacao de cuidados
€ mais uma estratégia complementar colocada ao servigco dos profissionais de saude no
cuidado humano (Vicente, 2011), segundo o qual o enfermeiro procura reduzir as
respostas ineficientes do doente, ampliando a consciéncia do processo saude-doenca
com vista a sua adaptacéo (Roy & Andrews, 2001). Este recurso pode tornar-se valioso

para o enfermeiro e para a sua pratica, constituindo-se como um auxiliar que rapidamente
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podera ser disponibilizado aos doentes, tanto no hospital como em casa, permitindo que

este tenha uma participacdo ativa no seu tratamento.

Independentemente das suas diferencas, a aplicacdo de musica nos contextos de
saude tem como objetivo o restabelecimento da saude e da qualidade de vida da pessoa
(McCaffery, 1990; Monteiro, 2010) exercendo influéncia nos neurotransmissores, na
circulacdo, na nutricdo, na respiracdo, no sistema imunitario, no alivio a dor, na reducéo
dos niveis de stresse e ansiedade, no encorajamento e facilitagdo do movimento, na
melhoria do estado cognitivo e emocional (WFMT, 2011; Cardoso, 2010; Salles & Silva,
2011, McCaffery,1990; Monteiro, 2010) .

A musica apresenta-se como uma terapia de tratamento eficiente e imediata, um
tratamento ndo invasivo e ndo doloroso, a sua aplicacdo revela-se como uma técnica
segura simples de executar, econdmica, pois hao apresenta custos tdo elevados como
outras terapias (Binns-Turner et al.,, 2011; Cardoso, 2010; Nilsson, 2008) permitindo
reduzir o custo de cuidados médicos (Bernatzky, Presch, Anderson & Panksepp, 2011;
Whitaker, 2010), sem exigir recursos humanos extra e sem apresentar efeitos secundarios
(Ozer, Karaman OzIu, Arslan & Giines, 2013; Vaajoki, Pietil4, Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen, 2011) facilmente incorporada num programa de gestédo analgésico multimodal
(Bernatzky, Presch, Anderson & Panksepp, 2011; Whitaker, 2010), que possibilita o
aumento da satisfacdo dos doentes relativamente aos cuidados a que sdo submetidos
(Binns-Turner et al., 2011; Cutshall et al., 2011).

A OE considera que a musica pode ser utilizada como uma ferramenta util no
cuidado de enfermagem e enquadra-a nas técnicas nao farmacoldgica cognitivo-
comportamental (OE, 2008; Wells, Pasero & McCaffery, 2008), sendo mais indicada no
controlo da dor leve a moderada (Bernatzky et al., 2011). Esta apresenta-se como um
recurso que promove a autonomia da enfermagem na prestacao e gestédo dos cuidados
(Ozer, Karaman Ozli, Arslan & Giines, 2013).

2.3.2 — O efeito terapéutico da musica no controlo da dor do doente oncolégico no pos-

operatério imediato

Para a elaboracao e desenvolvimento deste capitulo efetuei uma revisao narrativa
da literatura onde pretendi dar resposta a seguinte questdo: Qual o efeito terapéutico da
musica na dor dos doentes no pés-operatorio imediato?” (Apéndice 1). Uma vez mais

importa referir que os achados encontrados no que toca ao efeito terapéutico da musica
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nao apresentam diferencas no doente oncoldgico face ao doente ndo oncologico, pelo
que a abordagem a esta tematica foi tratada de forma semelhante para ambos os tipos

de doentes.

Ainda antes de apresentar os resultados principais que se revelaram pela reviséo,
considerei importante apresentar algumas teorias e explicagdes que tém sido avancadas

no sentido de compreender o efeito da musica no organismo.

Segundo a Teoria do Portdo de Melzack (1996), quando ouvimos musica a mente
distrai-se, resultando numa atencdo mediada pelo talamo que alerta o cortex pré-frontal
para o som ao invés do estimulo doloroso, provocando uma modulacéo ou inibicdo da
dor. Para Carrer (2007) as diferentes frequéncias de onda produzidas pela musica,
estimulam o sistema nervoso auténomo, provocando um efeito ansiolitico, analgésico e
relaxante. De acordo com Economidou, Klimi, Vivilaki & Lykeridou (2012) a masica suave
tende a reduzir a tensdo muscular e mental, reduzindo a estimulacdo simpética do
hipotdlamo que provoca a ativacao dos opiaceos enddgenos no sistema nervoso central,
modulando os componentes sensoriais e afetivos da dor e alterando a forma como os
sinais de dor sdo interpretados pelo doente. Para Kream et al. (2010), citado por
Bernatzky, Presch, Anderson & Panksepp (2011, p.1996) a musica atua no sistema
nervoso central provocando uma sensacdo de bem-estar generalizada que pode ajudar a
ativar os “mecanismos de autorregeneracao cerebral, promovendo a cura e manutencgao

da salde mental”.

As explicagbes encontradas pelos investigadores ndo s&o coincidentes, no
entanto, e apesar de ndo se conseguir compreender efetivamente de que forma a musica

interfere sobre o organismo, varios estudos debrucaram-se sobre esta temética.

Pela elaboracao da revisdo narrativa da literatura foi possivel selecionar 13 artigos,
com diferentes desenhos metodolégicos, quatro artigos sédo estudos quasi-experimentais,
sete experimentais e dois revisdes sistematicas da literatura, que pretendiam avaliar os
efeitos da aplicacdo musica sobre a dor no pos-operatorio. Para além deste efeito os
estudos avaliaram também outras variaveis tais como a prescricdo de analgésicos, a
ansiedade, a prescricdo de ansioliticos, parametros fisiolégicos (frequéncia cardiaca,
tensdo arterial e frequéncia respiratéria), os efeitos da musica sobre o cortisol,
norepinefrina e epinefrina, a satisfagdo com a intervencéo e a diminuicdo do tempo de

internamento.
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Transversal a todos os estudos € a utilizacdo de composi¢cées musicais, com sons
de baixa amplitude, com o minimo de precurséo, ritmo musical simples e relaxante com
frequéncias de tempo de aproximadamente 60 a 80 batimentos por minuto. O tipo de
musica e o tempo de exposi¢cdo a musica pelos participantes dos diferentes estudos
também variou, no entanto, em todos os estudos foi dada a opcdo ao participante em
escolher a musica de uma selecdo musical, previamente preparada, que mais gostaria de

ouvir.

Olhando em particular para cada um dos artigos e apresentando os resultados
mais significativos, verificamos que Good & Ahn (2008), através de um estudo quasi-
experimental com grupo controlo e grupo experimental, aplicado as mulheres coreanas
submetidas a cirurgia abdominal, na qual Ihes era dada a possibilidade de escolherem
musica americana (composic¢des de piano ou de orquestra) ou coreana (baladas, cancdes
religiosas e populares), constatou que a musica (avaliada através da escala visual
analogica) é eficaz na reducédo da dor no pés-operatério, independentemente do tipo de

musica escolhida pelas participantes.

Hook, Songwathana & Petpichetchian (2008) através um estudo experimental, a
mulheres submetidas a cirurgia ginecoldgica as quais foi aplicado musica (Western,
Chinesa, ou da Malasia) no dia anterior a cirurgia e durante os trés dias seguintes apos
cirurgia, concluiram que a musica reduz a ansiedade e a dor provocadas pela cirurgia.
Relativamente a quantidade de analgésicos administrados para o controlo da dor os

dados nao foram conclusivos.

Nilsson (2008), pela realizacdo de uma revisdo sistematica, na qual analisou 42
artigos e concluiu que aplicagdo de musica possibilita a reducdo da ansiedade e da dor
do doente no periodo perioperatorio, constatado pela andlise positiva dos resultados em

aproximadamente 50% dos estudos incluidos na revisao.

Allred, Byers & Sole (2010), através de um estudo experimental com doentes a
guem foi colocada uma protese total do joelho, e que ouviram musica durante 20 minutos
antes e apos a cirurgia, concluiram que a esta possibilitou a reducéo da dor (p= 0.001), e
da ansiedade (p= 0.011) avaliadas através da escala visual analdgica para a dor e para a
ansiedade. Concluiram também que 88% dos doentes a quem foi aplicada musica

sentiram-se satisfeitos com a intervencgao.

Sen et al.(2010) num estudo experimental com mulheres submetidas a cesariana

e que ouviram musica durante 1h apos a cirurgia a escolha da participante, concluiram
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que a dor pos-operatéria diminuiu durante as primeiras vinte e quatro horas apos a cirurgia
enquanto e o consumo de analgésicos (cloridrato de tramadol) reduziu nas primeiras
quatro horas. A satisfacao das participantes que foram submetidas a aplicacdo de musica
foi mais elevada (p <0.05).

Binns-Turner et al.(2011) realizaram um estudo quasi-experimental com dois
grupos de mulheres submetidas a mastectomia por apresentarem cancro da mama, tendo
aplicado no grupo experimental musica durante 1h de um dos seguintes géneros
musicais: musica classica, musica pop, musica relaxante e new age, concluiram que
existiu uma reducdo dor (avaliada através da escala visual analogica) (p = 0.007), da
ansiedade (avaliada através da escala visual analdgica para a ansiedade) (p <0.001) e da
tensdo arterial média (p =0.003). A satisfacdo das participantes que foram submetidas a
aplicacdo de musica também foi mais elevada do que no grupo sem musica e o tempo

decorrido no pés-operatdrio na unidade de recuperacdo anestésica também foi menor.

Cutshall et al. (2011), através de um estudo experimental, a doentes que foram
submetidos a cirurgia cardiaca, na qual Ihes era dada a possibilidade de ouvirem musica
a escolha de entre quatro composi¢cdes musicais (cancdes de verao, cancoes de outono,
cancOes de passaros e cancdes de noite) concluiu que a musica é eficaz na reducéo da
dor no poés-operatério (p =0.001), independentemente do tipo de musica selecionado
pelos participantes e que para além disso tem uma influéncia positiva na reducdo da
ansiedade, no grau de satisfagdo com o atendimento geral apesar de os resultados nao

se revelarem estatisticamente significativos.

Segundo Lin, Lin, Huang, Hsu & Lin (2011) que realizaram um estudo quasi-
experimental com dois grupos de doentes submetidos a cirurgia a coluna vertebral, na
qual era dada, ao grupo experimental, a possibilidade de ouvirem musica a escolha de
entre quatro composi¢des musicais (musica pop, musica classica, sons encontrados na
natureza e masica sacra), foram aplicadas a escala visual analégica para a dor e para a
ansiedade, demonstraram que a musica diminui os niveis de ansiedade (t-teste: p=0.018
- 0.001), de dor pos-operatorios (p =0.001) e da tensao arterial sistolica p=0.007). No
entanto ndo se encontraram alteracdes estatisticamente significativas na tenséo arterial
diastdlica, pressao arterial média, frequéncia cardiaca, niveis de cortisol, norepinefrina e

de epinefrina.

Vaajoki, Pietila, Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen (2011), publicaram trés artigos
sobre um estudo experimental que realizaram com doentes submetidos a cirurgia

abdominal, no qual Ihes era dada a possibilidade de ouvirem musica a sua escolha, e
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concluiram que a musica reduziu a intensidade da dor (p=0.001), avaliada pela escala
visual analdgica para além disso reduziu significativamente a presséo arterial sistélica
(p=0,04) e a frequéncia respiratoria (p=0.001) no periodo pdés-operatério (Vaajoki,
Kankkunen, Pietila & Vehvilainen-Julkunen, 2011) para além de melhorar a qualidade da
estadia hospitalar durante o tempo que precedeu a recuperagdo cirurgica (Vaajoki,
Kankkunen, Pietila, Kokki & Vehvildinen-Julkunen, 2012).

Ignacio, Fai, Li, Marie & Goy (2012), no seu estudo experimental, com doentes
submetidos a cirurgia ortopédica, concluiram que a musica ndo se apresenta
estatisticamente significa na reducéo da dor, administracdo de analgésicos e diminuicéao
da ansiedade, no periodo pds-operatério. No entanto os doentes a quem era aplicado

musica manifestavam-se mais satisfeitos do que aos que néo era aplicada musica.

Economidou, Klimi, Vivilaki, Lykeridou (2012) efetuou uma reviséo sistematica, na
qual analisou 6 artigos e constatou que dos seis artigos analisados apenas um nao
apresentava diferencas estatisticamente significativas na reducao da dor pela aplicacao

de musica aos doentes que se encontravam em recuperacao pos- operatoria.

2.3.3 — A promoc¢do da resposta adaptativa do doente oncolégico com dor no pés-

operatério imediato com a intervencéo de enfermagem masica

A musica como intervengcdo de enfermagem € capaz de provocar uma resposta
adaptativa ao estimulo doloroso do doente, tendo como meta a sua adaptagédo que pode

ser entendida segundo a teoria da adaptacédo de Roy & Andrews (2001).

O modelo Tedrico de Roy é abrangente, dindmico e continuo. Permite ter uma
visdo holistica da pessoa, familia ou comunidade, que é encarada como um sistema em

constante adaptacao, sujeito a imputs e outputs (Roy & Andrews, 2001).

Segundo esta teoria, “o nivel de adaptagao é o nome dado ao ponto de mudanca
que representa a capacidade da pessoa para responder positivamente” (Roy & Andrews,
2001, p. 23) a doenca e a pessoa, mediante estimulos de situacfes stressantes,
desencadeia respostas, ora positivas ora negativas. A pessoa € entendida como um
sistema adaptativo, um ser biopsicossocial com constante exposi¢ao a estimulos, os quais
desencadeiam mecanismos de enfrentamento inatos ou adquiridos, conferindo-lhe
habilidades para adaptar-se as possiveis mudancas. O ambiente é descrito como as
circunstancias, situacdes e influéncias que circundam e afetam o desenvolvimento de

comportamentos individuais e grupais. A saude é considerada um estado e um processo
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de ser e de se tornar uma pessoa integrada no meio e adaptada em relacédo ao alcance
de metas. Esta acontece quando os seres humanos se adaptam continuamente. A
enfermagem, por sua vez, tem como finalidade promover respostas adaptativas da

pessoa e minimizar as respostas ineficazes (Roy & Andrews, 2001).

A adaptacdo da pessoa € influenciada por estimulos, que induzem
comportamentos determinantes no processo saude-doenca. Esses estimulos séo
denominados focais, contextuais e residuais. Os estimulos focais podem ser internos ou
externos, mas ambos que provocam mudangas ou eventos que afetam diretamente a
pessoa captando a sua atengdo. Os estimulos contextuais sdo todos aqueles estimulos
presentes no ambiente interno ou externo que influenciam a resposta ao estimulo focal,
nao sendo o centro da atencdo da pessoa. Os estimulos residuais sdo caracteristicas
inerentes a pessoa, capazes de influenciar a situacdo e a resposta ao estimulo focal, dos

quais a pessoa nao tem consciéncia (Roy & Andrews, 2001).

O surgimento constante de estimulos leva a necessidade de respostas adaptativas
ou ineficazes por parte do individuo. Este tem quatro modos adaptativos: o fisiolégico, o
autoconceito, a funcao de papel e a interdependéncia. O modo fisiolégico identifica as
necessidades béasicas para a manutencdo da integridade fisiol6gica, tais como:
oxigenacdo, nutricdo, eliminagdo, atividade, repouso e protecdo. O modo de
autoconceito tem em atencdo as necessidades psiquicas, focando-se nos aspetos
psicologicos e espirituais. O modo de funcdo de papel reflete as necessidades de
integridade social, e 0 modo de interdependéncia, refere-se as necessidades afetivas,

tais como a amizade e o amor (Roy & Andrews, 2001).

O cuidado de enfermagem € necessario quando o sistema adaptativo da pessoa
nao é suficiente para enfrentar e responder aos estimulos e por isso, cabe ao enfermeiro
implementar a¢cbes de cuidado que favorecam respostas adaptativas nos seus quatro
modos adaptativos. O processo de enfermagem, que guia a acdo do enfermeiro,
apresenta as seguintes fases de desenvolvimento: avaliagdo de comportamentos,
avaliacdo de estimulos, estabelecimento de diagnosticos de enfermagem,

estabelecimento de metas, desenho das intervencdes e avaliagcado (Roy & Andrews, 2001).

Na pratica clinica, quando o enfermeiro faz uso desta teoria e a aplica no processo
de enfermagem, diagnostica a dor como um desequilibrio no modo adaptativo fisiolégico,
na subcategoria dos sentidos. O desenho das intervencdes levantadas para o seu
enfrentamento, deve ser adaptado tendo em conta os estimulos focal, contextual ou

residual individual que o possa estar a comprometer. Deste modo deverdo ser
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estabelecidas estratégias (farmacologicas e nao farmacologicas), que irdo desencadear
uma estimulacdo positiva no enfrentamento da sensibilidade alterada (Roy & Andrews,
2001).

Ora no que concerne a aplicacdo de musica, como intervengao nao farmacolégica
para o controlo da dor ao doente oncolégico no pos-operatorio imediato, a sua aplicacéo
tem em vista a modulac&o da dor, incidindo como um estimulo contextual (mudanca de
um fator ambiental) que permite a diminuicdo da atencao do doente sobre o estimulo focal
(realizacdo de cirurgia) que afeta o doente e que consequentemente leva a alteracéo da
percecdo da dor. No entanto, o enfermeiro deve avaliar frequentemente o resultado da
aplicacao da musica na promocao de uma resposta adaptativa positiva, uma vez que esta
pode variar de acordo com a capacidade de enfrentamento individual, onde a influéncia
do estimulo contextual (como por exemplo a prestacdo de outros cuidados de
enfermagem necessérios, o medo do doente pelo desconhecido, as suas expectativas
face a situacdo de doenca, etc.) e residual (experiéncias pessoais passadas, como a
realizacao de outras cirurgias ou a vivéncia de situacées semelhantes com familiares ou
amigos) pode influenciar a adaptacao. Importa estar atento e ir avaliando passo a passo
a eficacia da intervencdo, para que, caso esta medida ndo seja eficaz se reajustem as
estratégias, podendo até serem substituidas por outras, mas que sejam mais adequadas

a pessoa e que por sua vez promovam a adaptacao eficaz do doente.
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3 — IMPLEMENTACAO DO PROJETO

Neste capitulo pretendo relatar o caminho feito para a implementag&o do projeto
ao longo do semestre e pelos trés campos de estagio: numa unidade de dor crénica nivel
dois, num servigco de cirurgia geral, e num BO central. A sequéncia de realizacdo dos
estagios visava permitir a evolu¢do na aquisicdo de competéncias que promovessem a
capacitacao eficiente para a implementacéo e desenvolvimento do projeto de intervencéo

em contexto de trabalho, assim como do grau de enfermeiro especialista e de mestre.
3.1 - Naunidade de dor cronica nivel Il

O estdgio na unidade de dor cronica nivel Il, realizou-se entre os dias 30 de
Setembro e 8 de Novembro de 2013 num total de 180 horas, tendo como objetivo geral:
participar na prestacao de cuidados de enfermagem ao doente oncolégico com dor crénica
ndo controlada em ambulatério, partindo da avaliagdo do doente e planeando as
intervengBes farmacologicas e ndo farmacologicas que contribuissem para a adaptacéo
da pessoa, com destaque para a musicoterapia. O estagio foi orientado pela enfermeira
responsavel da unidade de dor, enfermeira especialista, autora da tese de mestrado em
comunicacdo em saude no a&mbito da dor crénica e de outros artigos na area da dor aguda,
detentora de um know-how excecional, a quem apresentei o projeto que me possibilitou
atingir com sucesso 0s objetivos tracados.

A unidade de dor, como todas as unidades de dor deste nivel, tem como missdo
prestar servicos e atos clinicos diferenciados a doentes de todos os grupos etarios que
lhe sado referenciados por intermédio do médico assistente de medicina geral e familiar
(se referenciagdo extra-hospitalar) ou pelo médico assistente da especialidade (se
referenciacdo intra-hospitalar), por apresentarem uma dor cronica (oncoldégica ou nao
oncoldgica) ndo controlada e desde que pertencam a area de influéncia do hospital. Para
cumprir esta missao a unidade é composta por uma equipa multidisciplinar, constituida
por dezasseis elementos, entre eles, quatro anestesistas, cinco enfermeiras, uma
psicologa, uma dietista, uma assistente social, um neurocirurgido, uma oncologista, duas
auxiliares de acdo médica e uma assistente administrativa. Da equipa fazem ainda parte,
em regime de voluntariado, uma musicoterapeuta, um especialista em Reiki e uma médica

especialista em medicina geral e familiar que realiza mesoterapia.
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Selecionei este local de estagio porque esta unidade desenvolve grande atividade
no controlo e avaliacdo da dor através da utilizacdo de técnicas farmacolédgicas e néao
farmacologicas, apoiando doentes em regime de ambulatorio e de internamento e porque
incorpora um projeto de musicoterapia, desenvolvido por uma musicoterapeuta, que se
revelou uma interolocutora importante no desenvolvimento do meu projeto e da minha

formacao.

Com vista a alcancar o objetivo geral estabeleci quatro objetivos especificos que
facilitaram o desenvolvimento e o alcancar de competéncias. Como primeiro objetivo
especifico pretendi identificar o modo como a missao e a estrutura organizativa e funcional
da equipa de saude da unidade de dor, responde aos problemas da pessoa com dor
cronica (de origem oncoldgica ou ndo oncoldgica). Daqui resultou a elaboracdo do
Apéndice Il, que foi construido ao longo do estagio, com recurso a pesquisa em
documentos escritos (Site do hospital, panfletos informativos da unidade de dor e
Regulamento Interno de Funcionamento da Unidade de Dor), complementado pela visita
que fiz ao servi¢o, assim como por conversas informais, em particular as enfermeiras da
unidade de dor, onde ia colocando as minhas duvidas. Pela elaboracdo deste apéndice,
destaco dois aspetos que me pareceram relevantes para a minha aprendizagem, no que
toca a capacidade de auto -conhecimento, em contexto singular, profissional e
organizacional (OE, 2011a). Deste modo pude constatar que a equipa de enfermagem
preconiza o método de trabalho em equipa, o que a meu ver facilita o melhor atendimento
ao doente com dor crénica, para além disso alguns membros da equipa multidisciplinar
da unidade de dor (médicos, enfermeiros e psicologa), realizam diariamente uma reunido
onde em conjunto e antes de iniciarem as suas atividades, debrucam-se sobre os doentes
gue estao previstos serem atendidos nesse dia, partilhando ideias sobre o tratamento
mais adequado a seguir, promovendo deste modo uma maior eficacia e eficiéncia dos
cuidados e diligenciando uma atitude integrada e holistica no atendimento ao doente tal
como é referido pela European Oncology Nursing Society (EONS) (2013).

Como segundo objetivo especifico pretendi melhorar o meu conhecimento sobre a
avaliacdo e caracterizacdo regular e sistemética da dor crdnica, particularmente da
pessoa com doenca oncoldgica. Para alcancar este objetivo participei ao longo do estagio
em doze consultas de acolhimento de enfermagem, acompanhando as enfermeiras da
unidade de dor e colaborando depois com elas no desenrolar das mesmas. Esta atividade
revelou-se verdadeiramente enriquecedora uma vez que me permitiu refletir sobre a

minha pratica pessoal, levando-me a perceber que a avaliacao da dor que realizava junto
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dos meus doentes era insuficiente. Reconhecendo os meus limites pessoais e
profissionais sobre as escalas de avaliagdo da dor, elaborei uma revisdo da literatura
sobre as escalas unidimensionais de avaliacdo de dor utilizadas na unidade de dor nivel
Il (Apéndice Ill) por forma a cimentar a minha pratica na evidéncia cientifica, no entanto
circunscrever-me as escalas unidimensionais de auto avaliacdo da dor, dado que estas
se revelavam mais adequadas a minha realidade laboral, onde maioritariamente lido com
doentes com dor aguda e tendo em conta 0s objetivos do projeto que pretendo
implementar no meu local de trabalho. Os instrumentos de avaliagdo enunciados foram
sendo por mim utilizados ao longo do estagio, possibilitando manusear as escalas sob
orientacéo e apoio das enfermeiras peritas, ao mesmo tempo que procedia ao registo em
notas de enfermagem e transmitia as informacdes mais relevantes ao médico que iria

fazer o seguimento do doente.

Como terceiro objetivo especifico, desejei identificar as praticas do enfermeiro
perito, na abordagem ao doente oncoldgico com dor cronica e para isso desenvolvi, uma
reflexdo de acordo com o modelo reflexivo de Gibbs (Jasper, 2003) (Apéndice V) no qual
reflito sobre a pratica de enfermagem que é desenvolvida na unidade de dor no momento
da consulta de enfermagem de acolhimento a uma doente surda. Este momento de
reflexdo revelou-se muito importante como forma de andlise da minha proépria pratica de
cuidado no que toca a estratégias de comunicacédo para avaliacdo da dor aguda a doentes
com alteracdes da comunicagdo. Com esta atividade pude desenvolver competéncias no
dominio da responsabilidade profissional ética e legal, principalmente no que respeita as
unidades de competéncia, que refere que o enfermeiro é capaz de avaliar o0 processo e
os resultados da tomada de decisao, e suporta o exercicio profissional de acordo com o
Cdédigo Deontoldgico.

Como quarto objetivo especifico pretendi adquirir competéncias cientificas e
técnicas na aplicacdo de medidas ndo farmacoldgicas no tratamento da dor, com
destaque para a aplicacdo de musica, para tal e & semelhanga do que tinha realizado para
0 segundo objetivo, sistematizei numa tabela, as diferentes técnicas ndo farmacolégicas
mais comumente utilizadas na unidade (de acordo com a consulta ao registo de
agendamento dos doentes da unidade) para o tratamento da dor cronica, identificando as
suas indicacdes e contraindicacbes (Apéndice V), revelando-se este documento
facilitador para a sistematizagdo de conhecimentos e para a elaboragdo de planos de

intervencao dos doentes na consulta.
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No que aludia a aplicacdo de musica como técnica néo farmacolégica de controlo
da dor, desenvolvi através da realizacdo de uma entrevista semiestruturada a
musicoterapeuta, a identificacdo dos objetivos, beneficios/maleficios da aplicacdo de
musicoterapia junto dos doentes com dor crénica e a0 mesmo tempo que analisei formas
de desenvolvimento do meu projeto no qual a musica fosse um recurso no cuidado para
o controlo da dor pos-operatoria. A entrevista (Apéndice VI) revelou-se, um momento
anico de partilha de conhecimentos que em muito contribuiram para o delinear de
estratégias que foram fundamentais para a implementacdo do projeto de musica no pos-

operatério.

Realizei ainda uma formacdo em servico, proposta pela orientadora de estagio,
abordando o tema do meu projeto de estagio. Esta atividade abriu uma janela de
oportunidade e levou-me a desenvolver competéncias no dominio do desenvolvimento
das aprendizagens profissionais (OE, 2011a) em particular na &rea de competéncia que
diz que o enfermeiro especialista atua como facilitador de aprendizagem, em contexto de
trabalho, de acordo com a area da especialidade. O tema da sessao de formacao teve
como titulo “A musica como intervengéo nao farmacoldgica no controlo da dor” e baseou-
se no artigo de revisao cientifica que tem como titulo “Emotional foundation of music as a
non-pharmacological pain management tool in modern medicine” (Bernatzky et al., 2011).
A apresentacao foi dirigida a todos os elementos da equipa multidisciplinar da unidade de
dor, que se traduziu no final da apresentacdo num debate construtivo onde foi possivel
evidenciar claramente que a masica como recurso do cuidado ao doente com dor crénica
ou aguda € muito relevante e que deveria ser continuamente aplicada em todos os locais
de prestacdo de cuidados. Esta troca de experiéncias e partilha de conhecimentos,
possibilitou-me também ficar alerta para alguns aspetos préaticos da implementacdo do

projeto de intervencao no BO (Apéndice VII).

Em sumula e tendo em conta tudo o que foi exposto, considero que este estagio
contribuiu para que me sinta hoje em dia mais preparada pessoal e profissionalmente,
para dar resposta as diversas situacfes que envolvem a avaliacdo da dor do doente com
dor cronica, tendo sistematizado informacfBes relevantes em especial sobre a
aplicabilidade de algumas técnicas ndo farmacoldgicas que possam ser garante de um

melhor adaptacédo do doente, em especial a musica.
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3.2 - No servico de cirurgia geral

O estagio no servico de cirurgia geral decorreu entre os dias 11 de Novembro e 19
Dezembro 2013 com um total de 180 horas, tendo como objetivo geral: participar na
prestacdo de cuidados ao doente oncoldgico com dor aguda pos-operatoria, adequando
as intervencdes farmacoldgicas e ndo farmacolégicas a adaptacdo da pessoa a dor
presente. O estagio foi orientado por um enfermeiro generalista, com onze anos de
experiéncia, detentor de uma vasta experiéncia no cuidado ao doente oncolédgico
cirdrgico, a quem apresentei 0 meu projeto de intervencdo assim como 0s objetivos de
estagio, tendo em conjunto negociado um plano de atividades que me possibilitasse

atingir os objetivos delineados.

Para alcancar com sucesso o objetivo geral delineado para este estagio elaborei
trés objetivos especificos segundo os quais pretendi, em primeiro, identificar a misséo, a
estrutura organizativa e funcional da equipa de saude do servico de cirurgia geral em

particular da equipa de enfermagem.

O servico de cirurgia geral insere-se num centro oncolégico multidisciplinar de
referéncia, atendendo mais de 1000 doentes por ano com diversas patologias oncolégicas
e tem como missdo a prestacdo de cuidados médicos e cirurgicos diferenciados, em
particular no tratamento de doentes com tumores do aparelho digestivo, mama, tecidos
moles, pulmdo e mediastino. Para responder a esta missdo 0 servico apresenta uma
equipa multidisciplinar constituida por com 19 médicos, 47 enfermeiros dos quais 5
elementos exercem fun¢gdes na Clinica Multidisciplinar da Mama, 21 auxiliares de agéo
médica, 1 nutricionista (tempo parcial), 1 assistente social (tempo parcial), 1 psicologa
(em regime de chamada), 1 psiquiatra (em regime de chamada) e 4 secretarios, qgue em
conjunto sdo capazes de proporcionar ao doente cirdrgico oncolégico um

acompanhamento adequado que promova a sua adaptacao.

O servigo de cirurgia geral estd organizado em duas areas. Uma enfermaria com
42 camas, distribuidas por 13 quartos de internamento, acolhendo doentes previstos para
realizacdo de cirurgia a quem sédo prestados todos os cuidados pré e pos-cirargicos até a
alta clinica, e uma SO com um total de 10 camas, utilizada como sala de recuperacao
pos-operatdria imediata, que tem como objetivo prestar os cuidados necessarios a todos
0os doentes operados do dia monitorizando atentamente a recuperagdo cirdrgica —

anestésica.
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Em relacdo ao método de trabalho da equipa de enfermagem, esta utiliza 0 método
de trabalho individual que tem por base o conceito de cuidado global segundo o qual o
enfermeiro fica responsavel por um determinado numero de doentes, que tem a
responsabilidade da totalidade da prestacdo de cuidados durante o seu horério de
trabalho. A prestacédo de cuidados é também organizada tendo como modelo teérico a
Teoria das Necessidades Béasicas de Virginia Henderson (Tomey & Alligood, 2004) que
se reflete em todos os documentos de registos de enfermagem tais como a folha de
colheita de dados, a folha de sistematizacdo de problemas, a folha de registo diario de

enfermagem, a folha de transferéncia e de nota de alta.

A escolha deste campo de estagio teve em atencao a prestacdo de cuidados em
exclusivo a doentes do foro oncoldgico cirdrgico, a presenca de um espaco fisico,
designado como SO, com dez camas, onde se prestam essencialmente cuidados a
doentes que se encontram em recuperacao pos-operatoria imediata, e a existéncia de

uma unidade de dor aguda na instituicao por quem o servi¢o é apoiado.

A unidade de dor aguda existente na instituicdo encontra-se dependente do servi¢co
de anestesiologia, ndo apresentando um espaco fisico definido, uma vez que toda a sua
atividade decorre pelos locais onde circulam os doentes cirlrgicos. Tem como missao a
promocao de programas de acao interdisciplinares para controlo da dor, que envolvam
anestesistas, cirurgides, enfermeiros e farmacéuticos e a criagdo de protocolos de
atuacao analgésica, onde é indispensavel o desempenho do enfermeiro, a quem cabera
a observacdo permanente dos doentes e a avaliacdo da dor em intervalos regulares, a
interpretacdo continua da eficacia analgésica, a atuacdo em conformidade com os
protocolos analgésicos o cumprimento da continuidade das terapéuticas instituidas, a
detecdo dos efeitos secundarios e o registo dos acontecimentos (Caseiro, 2004), para
gue deste modo se assegure uma intervencao terapéutica individualizada ao doente
oncoldgico pés-cirdrgico com dor aguda. A atuacdo da unidade de dor aguda é
desenvolvida de acordo com o modelo europeu descrito por Rawal em 1997 (Saraiva,
2008) segundo o qual o enfermeiro assume o papel principal na monitorizacao e vigilancia
da dor, ajudado e supervisionado pelo anestesista. Fica no entanto a faltar o papel do
enfermeiro na avaliacdo de resultados, uma vez que esta atividade esta a cargo exclusivo
dos anestesistas da unidade de dor. Demonstro aqui o sentimento de pena por esta
atividade nao incluir os profissionais de enfermagem, dado que sendo eles a pedra basilar

do funcionamento da unidade de dor, poderiam ter um papel ativo nesta avaliagao
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integrando-a permanentemente na melhoria da qualidade dos cuidados aos doentes, ja

para ndo falar na producéo regular de investigacao cientifica.

O segundo obijetivo foi prestar cuidados de enfermagem ao doente oncolégico com
dor aguda no pos-operatério tendo em vista a adaptacdo da pessoa e em terceiro
identificar praticas de enfermagem, baseadas na evidéncia cientifica, relativas ao controlo

da dor aguda no doente oncoldgico com vista a sua adaptagao.

Para alcancar estes objetivos, prestei cuidados a dezasseis doentes que se
encontravam em recuperacdo pés-operatdria no SO, assumindo-me como enfermeira
responsavel pelos seus cuidados. Caracterizando-os sumariamente, 7 doentes eram do
sexo masculino e 9 do sexo feminino, com idades que iam desde os 30 aos 65,
submetidos a diferentes intervencdes cirdrgicas entre as quais: cirurgia abdominal supra
e infra mesocdlica, gastrectomia, omentectomia, timectomia e pneumectomia, que em

comum apresentavam um potencial de intensidade dor p6s-operatorio elevado.

N&o descurando nenhum aspeto da atividade assistencial, foquei a minha atencao
na avaliacdo da dor aguda, e nas interven¢des de enfermagem necessarias para 0 seu
controlo. Considerei fundamental que a avaliacdo dor aguda ndo passasse despercebida
aos meus olhos, e para isso necessitaria de apropriar conhecimentos e experiéncia. Para
responder a este objetivo promovi um didlogo frequente com os doentes onde fosse
possivel conhecer a sua personalidade e captar o essencial da avaliacdo da dor,
comparando depois a sucessao de relatos que o mesmo ia fazendo (Caseiro, 2004),
depois utilizei as escalas de avaliacdo da dor adequadas ao doente e situagdo clinica
(DGS, 2003), seguidamente conheci os protocolos de analgesia instituidos na instituicao
pela unidade de dor aguda, e apliquei-os tendo em conta as suas recomendacdes. Os
protocolos, sdo guias praticos e faceis de consultar onde se encontram descritos 0s
farmacos analgésicos prescritos, 0 método e via de administracdo, 0 modo de preparacéo,
a posologia, os analgésicos de resgate em caso de dor e as nhormas de atuagdo perante
efeitos secundarios indesejados, garantindo dentro de certos limites a autonomia
enfermeiro, o que funciona como uma estratégia eficaz no agilizar do tratamento da dor
aguda, evitando o pedido de comparéncia do médico de escala para reavaliar o
tratamento, desde si um procedimento mais demorado. Aliado a tudo isto, a monitorizagao
da dor foi complementada com a vigilancia de outros parametros vitais, tais como a
pressao arterial, a frequéncia cardiaca e a frequéncia respiratoria que em conjunto podem
dar indicacbes valiosas sobre a existéncia de dor aguda (IASP, 201l1a). Todas as

atividades de avaliacdo e controlo da dor aguda foram sempre adaptadas ao doente
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através de intervencdes farmacoldgicas mas complementadas sempre se necessario com
intervencdes ndo farmacoldgicas tais como suporte emocional, aplicacdo de massagens

ou recorrendo ao posicionamento do doente.

Com estas atividades pude desenvolver competéncias no dominio da gestdo dos
cuidados (OE, 2011a) em particular quando entrevi no processo de cuidar (prestando os
cuidados necessarios ao doente), estabelecendo diagnésticos de enfermagem, e
desenvolvendo solu¢des adequadas de avaliagdo da dor, baseadas na evidéncias
cientifica, adaptando-me ao papel e fun¢cdes dos membros da equipa em particular da
equipa de enfermagem, equipa médica cirargica e equipa da unidade de dor aguda,
possibilitando um ambiente positivo e favoravel a préatica dos cuidados tal como refere a
EONS (2013).

Para além das atividades descritas, alarguei a minha acdo ao periodo pré-
operatorio, tendo acompanhado uma doente desde a sua admissdo ao servico (pré-
cirurgia) e a durante a sua estadia na SO (periodo de pds-operatdrio imediato). Daqui
resultou a elaboracdo de um apéndice que tem como titulo “Estudo de situacdo com
reflexdo critica sobre os cuidados de enfermagem prestados a uma pessoa em pos-
operatorio imediato com dor aguda” (Apéndice VIII), onde pretendi demonstrar o meu
desempenho na prestacdo de cuidados a esta doente, elaborando um plano de cuidados
tendo por base a teoria de adaptacao de Callista Roy, ao mesmo tempo que efetuei uma
reflex@o critica sobre as préaticas de enfermagem que identifiquei no servi¢co de cirurgia,
relativas ao controlo da dor aguda da pessoa com vista a sua adaptacéo, baseadas na
evidéncia cientifica. A doente escolhida, para este estudo, apresentava um diagndstico
de carcinoma do cancro do colén e reto, ao qual foi operada, tendo sido selecionada por
apresentar o tumor mais frequente em Portugal (Miranda et al., 2013) reiteradamente
tratado no servico de cirurgia geral, e pelo qual é expectavel a ocorréncia de uma elevada

intensidade de dor no periodo de pos- operatorio (Garcia, 2006).

Para fundamentar a redacdo do estudo de situacdo, observei as préticas de
enfermagem, recorri a pesquisa documental do processo da doente, pesquisei bibliografia
cientifica sobre o assunto, efetuei pesquisas na intranet do hospital e ainda realizei
entrevistas informais aos profissionais de enfermagem do servi¢co, com 0s quais esclareci

davidas que iam surgindo.

Com o desenvolvimento do estudo de situagéo, pude adquirir conhecimentos
tedrico-praticas para o cuidado ao doente oncolégico, mas também do ponto de vista da

gestdo emocional. Qualquer doente oncoldgico apresenta por si s6 uma elevada
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complexidade. A doenca traz incerteza em relagdo ao futuro, sofrimento e dor fisica,
dependéncia dos outros, perda de controlo sobre os acontecimentos, necessidade
constante de tratamentos, separacéo dos entes mais queridos, e uma constante presenca
velada da iminéncia da morte, que provoca nos doentes a necessidade de grandes
adaptacdes emocionais, mas também nos profissionais, no qual eu também me incluo,
onde ha que aprender a gerir as reacfes emocionais, face ao sofrimento da pessoa
doente.

Para além disso, considero que desenvolvi competéncias comunicacionais e
relacionais, (informando, explicando, ensinando o doente e prestando apoio emocional)
necessarias a avaliacdo da pessoa com dor aguda no pos-operatorio imediato e, ao
mesmo tempo, desenvolvi competéncias no dominio das aprendizagens profissionais
(constatando a complexidade de uma pessoa que vive com uma doenca oncolégica), no
que respeita ao desenvolvimento do auto conhecimento e assertividade pessoal (OE,
2011a), para além disso cumpri com um dos requisitos do perfil de competéncias da
EONS (2013) segundo o qual o enfermeiro em oncologia deve saber construir um plano

de cuidados com base nas caracteristicas individuais da pessoa doente com cancro.

3.3 = No bloco operatério

O estagio no BO decorreu entre os dias 6 de Janeiro e 14 de Fevereiro de 2014
com um total de 180 horas, tendo como objetivo geral: otimizar os cuidados de
enfermagem prestados ao doente oncoldgico com dor aguda pés-operatéria, através da
implementacao de uma intervencao nao farmacoldgica para promover a adaptacdo da
pessoa, nomeadamente a aplicacdo de musica. Para a concretizacdo do objetivo geral
estabeleci quatro objetivos especificos. Primeiro, elaborar um protocolo de aplicacdo de
musica para o controlo da dor aguda no pdés-operatorio do doente cirurgico, segundo,
sensibilizar a equipa multidisciplinar para a utilizagcdo da musica no controlo da dor,
terceiro, implementar o protocolo de aplicacdo de musica e quarto analisar os resultados
da implementagdo do protocolo. Assim desenhei um estudo quasi-experimental, com
grupo controlo e grupo experimental ndo equivalente, que tem como principal objetivo
avaliar o efeito da audicdo de musica sobre a intensidade da dor em doentes submetidos
a cirurgia tiroideia. Apesar de todo o projeto envolver o espaco fisico e humano do bloco,
a acao principal teve lugar na URPA e envolveu mais diretamente os profissionais de

enfermagem que desempenham funcdes neste local.
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O estagio foi orientado pela enfermeira chefe do BO, enfermeira especialista na
area da saude comunitéria, a quem apresentei 0 meu projeto de intervencao e que desde
logo se mostrou muito interessada na sua implementacéo, por o considerar uma mais-
valia para o servico e para a melhoria da qualidade de prestacdo de cuidados de
enfermagem ao doente pos-cirirgico. Ao longo do estagio mostrou-se sempre disponivel
e atenta ao desenrolar do projeto, garantindo-me apoio e as condi¢cdes necessarios a sua
concretizagdo, para que pudesse atingir os objetivos delineados.

O BO insere-se num centro hospitalar multidisciplinar de referéncia na area da
grande Lisboa, e é definido de acordo com a AESOP como uma “unidade organico-
funcional autbnoma, constituida por meios humanos, técnicos e materiais vocacionados
para prestar cuidados anestésico/cirargicos especializados, a doentes total ou
parcialmente dependentes, com o objetivo de salvar, tratar e melhorar a sua qualidade de
vida” (AESOP, 2012, p. 20). Recebe o0s doentes inscritos para cirurgia programada e de
urgéncia interna (com patologia do foro oncol6gico e ndo oncoldgico), provenientes dos
servicos de cirurgia geral, cirurgia plastica, cirurgia vascular, neurocirurgia,
otorrinolaringologia e urologia, de acordo com a area de abrangéncia do centro hospitalar.

O servico tem uma equipa multidisciplinar cirdrgica constituida por cirurgides de
diferentes especialidades (17- cirurgia geral, 9- neurocirurgia, 12- urologia, 13- cirurgia
plastica, 16- otorrinolaringologia, 5- cirurgia vascular), 32 anestesistas, 56 enfermeiros, 23
auxiliares de acdo médica, técnicos e outras pessoas envolvidas na cirurgia do doente
(pontualmente presentes em algumas cirurgias) e 2 secretarias, que em conjunto e
funcionando com o método de trabalho em equipa, prestam o melhor atendimento no

cuidado cirdrgico doente.

Em termos fisicos € constituido por sete salas operatdrias e uma URPA com
capacidade para 10 camas, que tem como objetivo proporcionar aos doentes operados
cuidados especializados que permitam uma adequada recuperacdo pos-anestésica
durante o “intervalo de tempo que se segue imediatamente a um ato terapéutico e/ou
diagnostico efetuado sob anestesia geral, loco-regional ou sedagao” (AESOP, 2012, p.
155). Este periodo é considerado um periodo critico e de grande vulnerabilidade para o
doente, pois assiste-se a conjugacdo dos riscos associados a cirurgia e a anestesia
provocando uma suscetibilidade acrescida no aparecimento de complicacdes (AESOP,
2012). Sabe-se que cerca de 50% dos acidentes anestésicos mais graves ocorrem na 12

hora de recobro (AESOP, 2012), pelo que os cuidados de enfermagem na URPA devem
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permitir uma observacao frequente e monitorizagdo continuada, controlo e gestédo da dor

e normalizacdo das funcdes vitais, até a total recuperagcdo da anestesia.

A equipa multiprofissional da URPA € composta por trés enfermeiros (com um ratio
de 1 enfermeiro para cada 3 doentes), um assistente operacional, apoiados por um
anestesista. Os critérios de admissdo na URPA estdo definidos para todos os doentes
submetidos a anestesia geral ou loco-regional e cujo ato anestésico-cirurgico nédo tenha
tido uma duracéo superior a 8 horas. O tempo de permanéncia do doente varia em funcéo
da operacdo realizada, do estado hemodindmico e da avaliacdo realizada pelo
anestesista, tal como recomenda a Sociedade Americana de Anestesiologia (Kapur,
2001) nao existindo, por isso, homogenia temporal de permanéncia. No entanto, e por
norma do servico, a permanéncia dos doentes na URPA limita-se até as 24h apds cirurgia,
tendo o doente que ser obrigatoriamente transferido para um outro local (enfermaria ou

cuidados intensivos) que Ihe providencie os cuidados necessarios a recuperacao clinica.

A decisao da alta do doente da URPA ¢é da responsabilidade do anestesista que
fez a anestesia, mas que so6 € efetivada apds observacdo do doente e comunicacédo do

resultado dessa avaliacao ao enfermeiro da URPA, tal como recomenda a AESOP (2012).

A assisténcia de enfermagem no pds-operatorio € de extrema importancia e requer
que o enfermeiro conheca a cirurgia realizada, os procedimentos anestésicos e as suas
complicacdes, no sentido de detetar intercorréncias o mais precocemente possivel e
implementar medidas corretivas e/ou limitar o agravamento da situacdo do doente. O
enfermeiro da URPA deve ter “boa capacidade de observacdo, rapidez de raciocinio,
organizacao, ponderacao nas decisfes, calma na atuacao; capacidade de adaptacéo a
novas situagdes” (AESOP, 2012, p.159).

Como ndo existem protocolos analgésicos instituidos neste BO, o papel do
enfermeiro que se encontra na URPA é fundamental. O enfermeiro tem por ineréncia um
dever moral, ético e profissional, perante o doente oncolégico com dor aguda, em prestar
todos os cuidados que promovam a sua adaptacéo a dor, resolvendo sempre que possivel
o estimulo algico, e que passa por “avaliar, diagnosticar, planear e executar as
intervencdes necessarias, ajuizando dos resultados” (OE, 2008, p. 7). O enfermeiro
assume um papel de ligacéo entre a equipa, tdo essencial para o controlo e gestdo da dor
aguda (Caseiro, 2004), consciencializando para a mudanca do plano terapéutico prescrito
pelos anestesistas, caso este nao seja eficaz (doente ndo adaptado). Tal permitiu-me
desenvolver uma comunicacgao eficiente entre a equipa multidisciplinar para promover um

atendimento adequado ao doente, tal como refere a EONS (2013), para além de ir ao
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encontro do perfil de competéncias definidas para o enfermeiro especialista,
particularmente, adequando os recursos as necessidades de cuidados do doente,
avaliando os riscos e negociando o0s recursos adequados para promover uma prestacao
de cuidados de qualidade (OE, 2011a).

Para dar cumprimento ao primeiro objetivo especifico de estagio que passava pela
criacdo de um protocolo de aplicacdo de musica para o controlo da dor aguda no pos-
operatério do doente cirargico (Apéndice 1X), que necessariamente incluia a criacdo do
instrumento de colheita de dados para a realizacao da intervencédo (Apéndice X), tive a
necessidade de recorrer aos resultados da revisdo narrativa da literatura referida no

Apéndice I, integrando nestes documentos o estado da arte sobre o tema.

O protocolo de atuacao elaborado tem como titulo “Aplicagdo de musica a doentes
submetidos a cirurgia no pés-operatério imediato” e no qual se apresenta o objetivo do
projeto o tipo de estudo delineado e a amostra. Como objetivo estabeleci avaliar o
efeito da audicdo de musica sobre a intensidade da dor em doentes submetidos a cirurgia
tiroideia, para isso delineei um estudo quasi-experimental, com grupo controlo e grupo
experimental ndo equivalente (Fortin, 1999) pelo qual se pretende avaliar se os doentes
do grupo experimental que recebem cuidados de enfermagem e ouvem musica apos a
cirurgia manifestam menos intensidade de dor do que os doentes do grupo controlo que
recebem apenas cuidados de enfermagem, e determinar o grau de satisfacéo dos doentes

do grupo experimental face a aplicacdo de musica.

Para a amostra, foram selecionados os doentes submetidos a cirurgia tiroideia,
(tiroidectomia, e lobectomia), uma vez que o atendimento ao doente com patologia
endocrina configura-se como uma das principais atividades assistenciais assumidas pelo
servico de Cirurgia Geral, que resulta num elevado numero de casos operados todos 0s
anos, para além disso a cirurgia tiroideia provoca um potencial de dor moderado (Garcia,
2006) que possibilita enquadramento adequado da aplicacdo de técnicas néo
farmacologicas, como refere a OE (2008). Desta forma, a amostra foi constituida tendo

em conta 0s seguintes critérios:

= Critérios de incluséo: doentes internados no hospital com idade superior a 18 anos,
propostos para realizacdo de cirurgia tiroideia eletiva sob anestesia geral para o
periodo de tempo em que decorreu o estagio;

= Critérios de exclusdo: doentes com alteracdo do estado de consciéncia (declinio
cognitivo ou disturbios psicolégicos avaliados por um médico no pré- operatério ou

gue constassem dos antecedentes do doente), com histéria de abuso de alcool ou
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drogas, doentes que tém encaminhamento pés-cirargico para o outro local que nao
a URPA, doentes com alteracdo da acuidade auditiva, doentes que no pos-
operatério apresentem uma escala de Aldrete e Kourlik (Aldrete & Kroulik, 1970)
superior ou igual a 8, escala de sedacdo de Wilson (Roelofse & Piercy, 2010)
inferior ou igual a 3 e doentes que apresentem complica¢des a chegada ou durante
o tempo de permanéncia na URPA, tais como nauseas, vomitos, efeitos
secundarios da terapéutica, hemorragia ou outro tipo de complica¢cdes que nao
permita o evoluir adequado da recuperacao anestésico-cirurgica. O tempo minimo
de exposicdo de musica devera decorrer durante trés horas caso contrario o

doente é excluido.

A selecédo dos doentes pelo grupo controlo e experimental decorreu tendo em conta
0 método de amostragem acidental (Fortin, 1999) apds se ter estabelecido um
cronograma, explanado no protocolo desenvolvido para o estudo, onde se define as
semanas que correspondem a inclusdo dos doentes no grupo experimental e no grupo

controlo, ficando os grupos constituidos da seguinte forma:

» Grupo experimental: constituido por doentes submetidos e cirurgia tiroideia eletiva
qgue se encontram na URPA e que recebem cuidados de enfermagem e ouvem
musica.

» Grupo controlo: constituido por doentes submetidos a cirurgia tiroideia eletiva que

se encontram na URPA e que recebem cuidados de enfermagem.

Por forma a respeitar 0s principios éticos que regem a investigagdo cientifica
(Fortin, 1999), todos os doentes que respeitavam os critérios de inclusdo do estudo foram
informados sobre os objetivos do estudo, a ndo obrigatoriedade em participar, os
procedimentos envolvidos, a que tipos de perguntas teriam de responder, a possibilidade
de desisténcia em qualquer altura da investigacao e a garantia da confidencialidade dos
dados. A autorizacdo para utilizagdo e processamento dos dados do processo do doente

foi também solicitada e encontra-se inerente na autorizacdo subscrita pelo Apéndice XI.

O protocolo que desenvolvi funcionou, na fase de implementacéo do projeto, como
guia orientador para os enfermeiros que colaboraram na aplicacdo de musica e no

preenchimento do instrumento de colheita de dados.

A construgao do instrumento de colheita de dados teve como objetivo a
obtencdo dos dados necessarios a caracterizagdo da amostra que integrou o estudo e ao

mesmo tempo responder aos objetivos da investigacao. O instrumento foi construido
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tendo em conta a opinido de peritos (enfermeiras da pratica clinica da unidade de dor,
musicoterapeuta, professora orientadora) e algumas recomendacdes encontradas na
pesquisa bibliografica consultada (American Society of Anesthesiologists, 2012; Binns-
Turner et al., 2011; Lin et al., 2011; The Joanna Briggs Institute, 2011a), resultando num
instrumento dividido em duas partes com 19 itens de resposta correspondendo a dois

momentos de colheita de dados.

A primeira parte, identificada como avaliacdo inicial compreende 11 itens (1° ao
11°) e corresponde a recolha de dados efetuada no pré-operatério que tém como objetivo
a caracterizacdo sociodemografica e clinica da amostra. Os dados contemplam a
identificacao da idade, do sexo, habilitagdes literarias, ocupacéo, classificacdo anestésica
do estado fisico do doente (ASA) (American Society of Anesthesiologists, n.d.), a
presenca de antecedentes cirdrgicos e a causa da doenca (oncoldgica ou ndo). Nesta
fase sdo ainda registados os sinais vitais (tensdo arterial, frequéncia cardiaca e

respiratoria) e avaliada a intensidade da dor pré-operatéria.

Para além destes parametros, existem trés questdes que sao efetuadas em
exclusivo aos doentes do grupo experimental (item n° 8 ao 10°) e visam determinar qual
o interesse do doente em musica, qual o seu nivel habitual de exposi¢cdo musical e qual

a composi¢cao musical que posteriormente pretende ouvir na URPA.

A segunda parte, identificada como segunda avaliacdo, compreende 8 itens (12°
ao 19°) que correspondem a recolha de dados efetuada no pds-operatoério apos a entrada
do doente na URPA. Nesta fase sdo registados os dados que identificam a intervengéo
cirdrgica realizada, os analgésicos administrados no intraoperatorio, a hora de avaliacao
do doente, o tempo de aplicacdo de musica, o registo dos sinais vitais (tenséo arterial,
frequéncia cardiaca e respiratéria), a intensidade da dor e as interven¢des farmacoldgicas
e nao farmacoldgicas realizadas. Por fim, é ainda avaliado o grau de satisfacdo com a
intervencdo de musica aos doentes do grupo experimental através de uma escala de

Likert de 10 pontos (sendo que 1 corresponde a nada satisfeito e 10 a muito satisfeito).

Importa referir que a escala de avaliacao de dor utilizada no instrumento de colheita
de dados é a escala numérica. A escala numérica consiste numa régua dividida em onze
partes iguais, numeradas, sucessivamente, de 0 a 10. Pretende-se que o doente faca a
equivaléncia entre a intensidade da sua dor e uma classificacdo numeérica, sendo que a 0
corresponde a classificagdo “sem dor” e a 10 a classificagdo “dor maxima” (dor de
intensidade méaxima imaginavel) (DGS, 2003). Esta escala encontra-se validada e é

extremamente sensivel a avaliacdo da intensidade da dor aguda (Binns-Turner et al.,
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2011). A classificagdo numérica indicada pelo doente foi a registada no instrumento de

colheita de dados.

Os sinais vitais foram avaliados pelos monitores Intelliveu MP70 e Datascope

Passport 2, que sao calibrados uma vez por ano por um técnico de manutencao.

As musicas selecionadas para o estudo foram escolhidas tendo em conta os
seguintes parametros: apresentam 60 a 70 batimentos por minuto, sdo melddicas e
calmas, tal como é recomendado pelo artigo de revisédo elaborado por The Joanna Briggs
Institute (2011b) e ndo apresentam voz. Para melhorar o efeito terapéutico da aplicacao
de musica, tal como é referido por Engwall & Duppils (2009), foi possibilitado ao doente a
escolha da selecdo musical que ouviria na URPA, tendo em conta quatro composi¢oes
musicais previamente arranjadas. As composi¢coes musicais que foram selecionadas para
aplicacdo no poés-operatério, foram nomeadas tendo em conta o instrumento mais
frequentemente usado na composicdo como: composicdo de sons da natureza,
composicao em piano; composicdo em viola; composicdo em jazz. As musicas foram
aplicadas aos doentes, por trés leitores de MP3 marca Memup e Sunstech aos quais
estavam adaptados auscultadores individualizados da marca Earpollution, com protecao

individual descartavel, garantindo condi¢ces de higiene individuais (Apéndice XII).

Para avancar com a intervencgdo, foi necessaria a elaboracdo da carta para a
obtencédo das autorizagdes para a implementacdo e desenvolvimento do projeto de
intervencao, a enfermeira chefe e ao diretor do BO, assim como a dire¢édo de enfermagem
do hospital (Apéndice IX), dando cumprimento as exigéncias éticas da metodologia de
investigacao (Fortin, 1999), bem como ao perfil de competéncias comuns do enfermeiro

especialista através do desenvolvimento de uma prética profissional e ética (OE, 2011a).

De forma a cumprir 0o segundo objetivo, e terminada a fase inicial de
desenvolvimento do projeto, foi necessério sensibilizar a equipa do BO em particular os
enfermeiros e os anestesistas, pedindo a sua colaboragdo na implementagéo e recolha
de dados. Para isso realizei uma acdo de formacdo (Apéndice XlIlI) que decorreu no
auditério do hospital no dia 17 de Janeiro 2014, e na qual apresentei o tema e 0s objetivos
do projeto, assim como as fases da sua implementacdo, demonstrei a importancia da
utilizagdo da musica como técnica nao farmacolégica no controlo da dor aguda do doente
no pos-operatorio imediato e expliquei o protocolo de aplicagdo da musica e o instrumento
de colheita de dados. No final da formacéo foi possivel esclarecer algumas duvidas e
questbes levantadas, tendo a equipa acolhido entusiasticamente o projeto, aceitando

colaborar em tudo o que fora solicitado.
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Apos sensibilizacdo e apresentacdo do projeto, e antes de dar inicio efetivo a sua
implementacao foi necessario testar o instrumento de colheita de dados. Assim, realizei
um pré-teste a 10 doentes, que teve como objetivo testar a adequacao do instrumento de
colheita de dados, a compreensibilidade dos itens, a detecédo de problemas informéticos
e, simultaneamente, obter o feedback dos enfermeiros e dos doentes face ao desenrolar
dos procedimentos do estudo. Daqui resultou a remocao de trés itens que se verificou
serem pouco significativos para o objetivo da investigacao, a alteracdo de um item que se
apresentava pouco claro, e a alteracdo da configuragdo grafica do instrumento que

facilitasse o seu preenchimento.

Depois deste momento e dando cumprimento ao terceiro objetivo especifico,
iniciou-se a implementacéo do projeto que decorreu num periodo de quatro semanas
consecutivas com inicio no dia 20 de Janeiro de 2014 e términus a 14 de Fevereiro 2014.
Com esta atividade pude desenvolver competéncias no dominio da otimizacéo e gestao
dos cuidados (OE, 2011a), motivando a equipa para um desempenho diferenciado na
area do cuidado da dor aguda, supervisionando e monitorizando a aplicacdo de musica e
o preenchimento da folha de colheita de dados e gerindo os desvios que decorriam da
sua implementacgéo (desisténcia do doente em participar no projeto, falta de dados no
preenchimento do instrumento de colheita de dados, inadequacao do tempo previsto de
exposicao do doente a musica). Para além disso a implementacao deste projeto permitiu-
me desenvolver um espirito critico sobre as préticas e os paradigmas existentes no ambito
do cuidado e do doente oncologico com dor aguda, que resultou num projeto de
intervencao nas praticas de cuidados do BO, como compete a alguém que tenciona atingir
as competéncias descritas pela EONS (2013) quando refere que o enfermeiro em
oncologia deve valorizar a importancia da pesquisa em enfermagem no tratamento dos
doentes com cancro, formulando questdes pertinentes, assim como as competéncias no
ambito do desenvolvimento de uma investigacdo inerentes ao grau de mestre (Escola

Superior de Enfermagem de Lisboa, 2013).

Por fim, para alcangar o quarto objetivo, apresento os resultados e uma breve
discussdo dos mesmos, tratados atraves da andlise estatistica descritiva simples
(frequéncias simples, média e desvio-padréo) tendo para isso recorrido a utilizacdo do

programa de computador IBM SPSS Statistics 21 para Microsoft Windows®.

Segundo os dados obtidos, verifica-se que participaram neste estudo 48 doentes
que foram submetidos a cirurgia tiroideia eletiva, encontrando-se distribuidos pelo grupo

controlo (n=26) e pelo grupo experimental (n= 22). Em termos gerais, € no que toca a
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caracterizacdo demografica, os participantes tém idades compreendidas entre os 23 e 0s
86 anos, cuja média *+ desvio padrédo) é de 53,25 (x15,539) anos, sendo que 72,9% se

encontra entre os 32 e 0os 68 anos (ver gréaficol).

Grafico 1 — Distribuicdo da amostra por grupos etarios

[23-32] [32-41[ [41-50[ [50-59] [59-68[ [68-77[ [77-87]

A maioria dos doentes é do sexo feminino (68,8%), estdo empregados (56,3%), e
tém o ensino basico (54,2%) como habilitacdes literarias. No que diz respeito a
caracterizacdo clinica, cerca de 45,8% dos doentes apresenta doenc¢a oncoldgica como
etiologia para a realizacéo da cirurgia, classificados como ASA Il (79,2%), existindo cerca

de 72,9% de doentes com antecedentes cirargicos (ver grafico 2).

Grafico 2 — Distribuicdo da amostra por sexo

Feminino

68,8% ® Masculino

A Tabela 2 apresenta a caracterizacdo detalhada da amostra por grupo
experimental e grupo controlo relativamente a idade, género, habilitagbes literarias,
ocupacéo, antecedentes cirdrgicos e doenca oncoldgica. As caracteristicas dos grupos
sédo semelhantes com a excec¢do da etiologia para a realizacdo da cirurgia, que no grupo
controlo € maioritariamente causada por doenca oncoldgica ao contrario do grupo
experimental, revelando tratar-se de grupos heterogéneos.
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Tabela 2 — Caracterizacdo demogréfica e clinica da amostra do grupo experimental e do

grupo controlo

Grupo experimental

Grupo controlo

(n=22) (n=26)

Idade

Média 50,86 55,27

Minimo 25 23

Maximo 75 86

Desvio Padrdo 14,120 16,651

ni fi ni fi

Género

Feminino 14 63,6 19 73,1

Masculino 8 36,4 7 26,9
Habilitaces literarias

Sem escolaridade 1 45 0 0

Ensino basico 10 45,5 16 61,5

(1° ao 9°ano)

Ensino secundario 6 27,3 5 19,2

(10° a0 12° ano)

Ensino superior 5 22,7 5 19,2
Ocupacédo

Empregado 14 63,6 13 50,0

Desempregado 1 45 5 19,2

Reformado 6 27,3 5 19,2

Estudante 1 4.5 3 11,5
Antecedentes cirurgicos

Sim 19 86,4 16 61,5

Nao 3 13,6 10 38,5
Doenca oncoldgica

Sim 8 36,4 14 53,8

Nao 14 63,6 12 46,2
ASA

1 3 13,6 1 3,8

2 18 81,8 20 76,9

3 1 4.5 5 19,2

Especificamente no grupo experimental foi ainda avaliado qual o interesse do

doente em mdusica, assim como seu nivel habitual de exposicdo (ver Tabela 3),

observando-se que 81,8% dos participantes € apenas ouvinte de musica e cerca de 85,4%

refere estar exposto a musica pelo menos uma vez por dia 0 que é compativel com os

achados do estudo de Vaajoki, Kankkunen, Pietila & Vehvildinen-Julkunen (2011).
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Tabela 3 — Interesse e exposi¢cdo a musica no grupo experimental

Grupo experimental

(n=22)

Interesse em musica ni fi

Toma mdusica ou canta 2 9,1

S6 ouvinte de musica 18 81,8

Sem interesse 2 9,1
Exposicdo a masica

Uma vez ao dia ou mais 19 86,4

Uma vez por semana, raramente ou nunca 3 13,6

A selecdo musical mais escolhida pelos doentes do grupo experimental foi a
composicao sons da natureza (36,4%), seguida da composi¢cao em piano e viola, (ambas
com 27,3%) tendo a composi¢cao em jazz sido escolhida por 9,1% dos doentes. Segundo
estes resultados, existiu uma certa tendéncia individual para a selecdo composi¢ao
musical de sons da natureza o que pode sugerir que a cultura e familiaridade com este
tipo de sons pode ter afetado a escolha da musica, tal como € referido por Good & Ahn
(2008) e Huang, Good & Zauszniewski (2010).

Reportando-nos agora a avaliacdo de dor, importa considerar que a capacidade
cognitiva dos doentes para relatar a dor imediatamente apos a anestesia geral possa estar
dificultada, uma vez que foram administrados medicamentos no intraoperatério que
podem influenciar os resultados. Constata-se, de acordo com os resultados que a
intensidade de dor diminuiu em ambos os grupos (ver Tabela 4). No grupo experimental
a média de dor inicial registada revelou-se de 2,41 e a final de 1,05, (diminuicdo de
56,43%) ja no grupo controlo a média de dor inicial registada € de 1,65 sendo que no fim
é de 0,46 (diminuicdo de 72,12%). Contata-se também que existe uma inverséo do desvio
padrdo da intensidade da dor entre os grupos, do momento de inicio da intervencéo para
o fim da intervencdo. Se no momento inicial o desvio padrdo era superior no grupo
controlo, revelando uma elevada dispersdo da intensidade da dor tornando a média

menos fidedigna, 0 mesmo acontece com o grupo experimental no fim da intervencao.
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Tabela 4 - Intensidade de dor registada no grupo experimental e no grupo controlo

Grupo experimental Grupo controlo
(n=22) (n=26)

Intensidade da dor no inicio da intervencao

Média 2,41 1,65

Minimo 0 0

Maximo 7 10

Desvio Padrdo 2,085 2,314
Intensidade da dor no fim da intervencédo

Média 1,05 0,46

Minimo 0 0

Méaximo 3 3

Desvio Padréao 1,133 0,811

No que toca ao tempo de permanecia ha URPA (ver Tabela 5), verifica-se que os
doentes que se encontravam no grupo experimental permaneceram, em média, menos
tempo (3,909 horas) que os doentes do grupo controlo (4,385 horas) o0 que sugere que a
presenca da intervencdo teve um efeito positivo no tempo de recuperacdo anestésico
cirdrgico tal como é sugerido no estudo de Binns-Turner et al. (2011). Apesar destes
resultados, e de acordo com a observagao da Tabela 2, constata-se que o grupo controlo
apresenta um numero mais elevado de doentes do sexo feminino, com uma média de
idades superior, e que tém mais doenca oncoldgica, para além disso apresentam menos
antecedentes cirlrgicos. Estas caracteristicas poderao ter condicionado a alta da URPA.
De acordo com Hoffmann & Tarzian (2001), existem diferencas no modo como as
mulheres e os homens experienciam a dor. A idade é também um fator importante no que
toca a tolerancia da dor tal como referem Andersson, Ejlertsson, Leden & Rosenberg
(1993), assim como a presenca de experiéncias passadas (antecedentes pessoais e
cirtrgicos) com significados culturais diversos interferem sobre os aspetos emocionais da

pessoa alterando a percecéo de dor (Pimenta & Portnoi, 1999).
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Tabela 5 — Tempo de permanéncia na URPA

Grupo experimental

Grupo controlo

(n=22) (n=26)
Tempo de permanéncia na URPA
Média 3,909 4,385
Minimo 3 3
Maximo 6 10
Desvio Padréo 0,7177 1,8618

Relativamente ao registo de sinais vitais, tenséo arterial sistélica, tenséo arterial

diastdlica, frequéncia cardiaca e frequéncia respiratéria (ver Tabela 6) verifica-se, de

forma geral, que a tenséo arterial sistolica e diastolica, assim como a frequéncia cardiaca

e a frequéncia respiratéria, diminuem do inicio para o fim da intervencéo.

Tabela 6 — Registo de sinais vitais no grupo experimental e no grupo controlo

Grupo experimental

Grupo controlo

(n=22) (n=26)

Tensao arterial sistélica no inicio da intervencéo

Média 130,64 142,04

Minimo 98 104

Maximo 157 188

Desvio Padréao 14,291 20,017
Tensdao arterial sistélica no fim da intervengéo

Média 121,00 129,81

Minimo 91 100

Maximo 155 166

Desvio Padrao 19,973 19,217
Tensdao arterial diastdlica no inicio da intervengéo

Média 73,82 81,81

Minimo 53 39

Maximo 96 115

Desvio Padréo 11,283 15,427
Tensao arterial diastdlica no fim da intervencao

Média 68,64 74,15

Minimo 55 52

Maximo 85 101

Desvio Padrao 9,079 11,763
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Frequéncia cardiaca no inicio da intervencao

Média 77,64 83,19
Minimo 28 60
Maximo 105 121
Desvio Padréao 17,959 13,781

Frequéncia cardiaca no fim da intervencédo

Média 75,55 81,81
Minimo 20 64
Maximo 105 107
Desvio Padrédo 17,711 10,855

Frequéncia respiratoria no inicio da intervencéo

Média 18,00* 16,62
Minimo 12* 10
Maximo 28* 26
Desvio Padrao 4,826* 3,034

Frequéncia respiratoria no fim da intervengao

Média 16,80* 15,96
Minimo 12* 12
Maximo 24* 24
Desvio Padréao 3,529* 3,194

*n=15 por falta de registo de frequéncia respiratoria.

Como ja foi referido anteriormente, finda a intervencdo de musica, e apenas junto
dos doentes do grupo experimental, foi colocada uma questdo na qual era aplicada uma
escala Likert de 10 pontos, para avaliar o grau de satisfacdo com a intervencao de musica,
tendo-se obtido uma moda de 10 pontos com uma média (+ desvio padrdo) de 7,77 (
1,875), sendo o valor mais baixo atribuido de 4 pontos. Estes valores sdo comparaveis
com 0s que se encontraram nos estudos de Allred, Byers & Sole (2010), Sen et al.(2010),
Binns-Turner et al., (2011) e Ignacio et al. (2012) no qual se verificou que os doentes se

sentiam satisfeitos pela aplicacdo de musica.

3.3.1 — LimitagOes e recomendacdes

Face a algumas condicionantes de tempo e perante o enquadramento geral de
desenvolvimento deste estudo reconhecem-se algumas limitacdes. Em primeiro, e

provavelmente uma das mais importantes, remete-se a impossibilidade de inferéncia dos
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resultados, dado que a amostra € pequena e os dados foram apenas recolhidos num anico
hospital. Em segundo, o tempo previsto para a recolha de dados e a quantidade de
doentes que foram excluidos (n=19), quer por motivos de recusa em participar, quer por
motivos de ndo terem critérios de inclusdo no estudo, condicionaram o tamanho da
amostra. Em terceiro, o instrumento de colheita de dados nédo foi sujeito a testes de
fiabilidade, validade e sensibilidade de constructo, reconhecendo-se a influéncia deste
facto na qualidade dos resultados obtidos. Em quarto lugar, foram oferecidas apenas
quatro tipos de composi¢cbes musicais, 0 que pode ter condicionado a escolha dos
doentes por musicas que ndo gostavam. Em quinto, e como néo foi possivel garantir que
0 mesmo anestesista, assim como o tipo de medicamentos utilizados durante a anestesia
fosse igual para todos os doentes deve ter-se em conta que isto pode ter influenciado os

resultados.

Como recomendacao para futuros estudos seria interessante que se replicasse
este estudo numa outra instituicdo, submeter o instrumento de colheita de dados a testes
de fiabilidade, validade e sensibilidade de constructo que possibilitassem garantir uma
maior qualidade dos resultados e alargar a amostra a outro tipo de intervenc¢des cirdrgicas.
Para além disso seria importante, e dado a elevada satisfacdo dos doentes do grupo
experimental com a intervencdo de musica, que o projeto fosse alargado a todos os
doentes que sao submetidos a cirurgia no BO garantindo aos enfermeiros da URPA um
papel mais autbnomo dentro do programa analgésico multimodal para a gestéo e controlo

da dor aguda.
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CONCLUSAO

Este relatorio apresenta o trajeto realizado durante os estagios com vista ao
desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica, na area de intervencdo de Enfermagem Oncolégica e de obtencdo do grau de
mestre. Nele encontram-se descritas as atividades realizadas, acompanhadas de uma
reflex@o critica das mesmas que se revelou um espaco de aprendizagem de importancia
vital, e que conduziu a aquisicdo, desenvolvimento e aperfeicoamento de competéncias
especializadas, ao nivel da avaliagdo, planeamento, intervencdo e investigacao,
contribuindo para o desenvolvimento de boas praticas em contexto de trabalho. Tendo
como pano de fundo a probleméatica da dor, as areas em que incidi passaram pela
prestacao de cuidados ao doente oncoldgico com dor aguda, pela promoc¢ao da qualidade
dos cuidados enfermagem e pelo desenvolvimento de um projeto de intervengdo no meu
contexto de trabalho que fomentasse o desenvolvimento da praxis de enfermagem e
promovesse as boas préticas no cuidado do doente oncoldgico com dor aguda. O relatério
foi redigido tendo como guia o modelo tedrico de Callista Roy que considera a dor como
um estimulo fisiolégico que provoca um desequilibrio na adaptacdo, perante a qual a
enfermagem deve promover estratégias adaptativas que fomentem uma estimulacdo

positiva no seu enfrentamento.

Como sabemos, a dor foi e continua a ser um dos problemas mais intrigantes
dentro da saude e o seu estudo é um verdadeiro desafio. Pelo facto de a dor ser subjetiva
e de a propria percec¢édo individual da dor ndo ser consistente, variando com a ocasiao,
torna-se praticamente impossivel comparar a dor de dois individuos através da
quantificacéo, pelo que o seu estudo é um pesadelo cientifico (Coniam & Diamond, 2001).
No entanto ndo nos podemos deixar abater por estas dificuldades e enquanto
profissionais de saude, devemos encarar a dor como uma prioridade no ambito da
prestacdo de cuidados de saude, promovendo uma a adequada gestdo do controlo da

dor, fator decisivo para a indispensavel humanizacao dos cuidados.

Analisando o percurso feito desde a concecéo até a concretizacdo, considero que
este projeto permitiu-me otimizar os cuidados de enfermagem prestados ao doente
oncoldgico com dor aguda pés-operatoéria, demonstrando um exercicio seguro profissional
e ético baseado num conjunto de conhecimentos cientificos e técnicos. Considero que um
dos pontos crucial para a melhoria dos cuidados na gestéo e controlo da dor aguda pelos

enfermeiros radica na obtencdo de cada vez mais conhecimentos tedérico-préaticos, numa
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boa avaliacéo, desprovida de preconceitos e tabus, implementando medidas e utilizando

métodos precisos e apropriados para a avaliagédo e controlo.

Para além disso deveria estar planeada e organizada segundo protocolos bem
definidos que agilizem a atuacdo dos profissionais de saude, tal como protagonizado
pelas unidades de dor aguda. Tendo em conta que a medicacdo analgésica € o principal
fator de alivio da dor aguda, importa ndo s6 providenciar ao doente estratégias
farmacoldgicas eficientes, mas dotar os prescritores com recursos que permitam uma
agilizacao dos cuidados, orientacao dos profissionais, permitindo a prestacéo de cuidados
céleres, evitando a demora na assisténcia aos doentes, complementando as estratégias
com outras técnicas ndo farmacoldgicas que suplementem essa gestédo. Destaco a minha
evolucdo como enfermeira neste contexto, segundo o qual passei a utilizar uma
abordagem mais personalizada e centrada no doente estabelecendo uma relagéo
terapéutica e de confianca, que ponha o doente oncoldgico e ndo oncoldgico no centro

das decisoes.

Termino considerando que atingi 0s objetivos que delineei para os estagios e para
este relatorio, tendo desenvolvido as competéncias preconizadas pela OE e pela escola.
Tal como diz Benner (2001, p. 61), “a palavra experiéncia ndo faz sO referéncia a
passagem do tempo. Trata-se antes de melhorar teorias e no¢des pré-concebidas atraves
do encontro de numerosas situagdes reais que acrescentam nuances ou diferengas subtis
a teoria”, pelo que com a realizacdo dos estagios, amadureci enquanto pessoa e
profissional, aprofundei o meu conhecimento sobre o cuidado ao doente oncolégico com
dor melhorando a minha prestagédo de cuidados, modifiquei comportamentos e incentivei
a mudanca dos comportamentos dos meus pares, tendo alcancado o patamar de
proficiente que Patricia Benner enunciou, na perspetiva futura de chegar ao patamar de

perita.

O maior desafio passou sem sombra de duvida pela planificacdo e desenho do
estudo quasi-experimental, que no seu percurso atravessou algumas dificuldades e
revesses, que passaram pela elaboracdo do protocolo de atuacéo , criagédo do instrumento
de colheita de dados, e andlise estatistica dos dados, mas que no final se revelou

extremamente compe nsador.

Dos resultados do projeto de intervencéo, constata-se que aplicacdo de musica em
contexto pos-operatorio revela-se como uma intervencao ndo farmacoldgica importante
para a adaptacdo do doente com dor aguda. E uma intervencéo que é de facil aplicagéo

e que ndo apresenta efeitos negativos pela sua utilizacdo. Apesar de os resultados nao
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terem sido conclusivos quanto ao efeito da musica sobre a diminuicdo da dor, a elevada
satisfacdo dos doentes que foram submetidos & aplicacdo de musica sugere que esta
técnica poderia facilmente ser incorporada na pratica clinica como uma intervencéo de
rotina de enfermagem aos doentes submetidos a tiroidectomia, ou mesmo ser alargada a

todos os doentes que se encontrem em recuperagao pos-operatoria.

Este foi um projeto ambicioso e gratificante, que pretendo continuar a desenvolver
em complementaridade com a minha professora orientadora, num futuro proximo, pelo
qgue seria interessante que os enfermeiros que colaboraram na realizagdo do projeto
contribuissem com uma avaliagcdo formal, na qual apresentem sugestfes de organizagao
do projeto, controlo dos vieses e ainda fatores motivacionais que condicionem a

participacdo da equipa no projeto.

Findo com o sentimento de dever cumprido por ora, mas ciente da
responsabilidade de como futura enfermeira especialista continuar a caminhada
profissional, no sentido de melhorar a oferta de cuidados de enfermagem ao doente

oncoldgico com dor.
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Apéndice | — Revisdo narrativa da literatura



REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA

METODOLOGIA

Ciente que uma revisdo narrativa da literatura contribui para a melhoria da pratica
de cuidados, na medida em que € uma fonte de conhecimento que fundamenta, estrutura
e suporta o desempenho profissional, numa pratica baseada na evidéncia considerei
importante abordar e fundamentar a problemética desenvolvida neste projeto. Neste
sentido, procurei encontrar o estado da arte sobre os efeitos terapéuticos da musica sobre
a dor no contexto do pés-operatério de doentes oncoldgicos, tendo para isso procurado
dar resposta a questdo de partida elaborada segundo a mnemonica PICO (The Joanna
Briggs Institute, 2011): Qual o efeito terapéutico da musica na dor dos doentes no poés-

operatério? (ver tabela 1).

Tabela 1 — Critérios utilizados para a formulacdo da questao de investigacdo segundo a

metodologia PICO

P PARTICIPANTES Doentes no pds-operatorio

I INTERVENGAO Aplicacdo de musica
COMPARAGAO Sem aplicacdo de musica
RESULTADOS . A

O Efeito terapéutico na dor
(OuTCOMES) P

Realizei uma pesquisa, em Dezembro de 2013, no motor de busca EBSCOhost,
com acesso as bases de dados CINAHL Plus with Full Text e MEDLINE with Full Text,
utilizando os descritores: music, pain, postoperative. Estas palavras foram determinadas
pelo grau de relevancia nos artigos, com recurso ao MeSH2013 e CINAHL Headings e
foram combinadas entre si com a expressdo booleana (AND) obtendo 234 artigos,
excluindo os artigos repetidos nas duas bases de dados. Posteriormente apliquei os
critérios de incluséo e exclusao referidos na Tabela 2, tendo sido obtidos 13 artigos que
se enquadravam na minha pesquisa. Este percurso metodoldgico pode ser observado na

Figura 1.



Tabela 2 — Critérios de inclusao e exclusao

CRITERIOS DE
SELECAO

CRITERIOS DE INCLUSAO

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Participantes

Intervencéao

Desenho

Publicacéo

Disponibilidade

Doentes oncologicos e nédo
oncologicos

Estudos onde a musica fosse
utilizada como método néo
farmacoldgicos para o controlo
da dor pos-operatoria

Todos os estudos de
investigacao
Janeiro 2008 a Dezembro 2013

Full text

Individuos com idade inferior < 18
anos

Estudos onde a musica ndo fosse
utilizada como método néo
farmacoldgicos para o controlo
da dor pos-operatoria

Anteriores a Janeiro 2008

Auséncia de full text

Figura 1 — Percurso metodologico da pesquisa
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APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Da pesquisa efetuada resultaram 13 artigos, os quais foram sujeitos a uma andlise mais detalhada. Todos os artigos encontrados
sdo em lingua inglesa. As informacfes pertinentes de cada artigo foram transcritas em tabela, podendo ser observadas nas Tabelas

seguintes, que apresento por ordem cronoldgica, do mais antigo para o mais recente.

Quadro 1 — Andlise do artigo de Good & Sukhee Ahn (2008) (Artigo n.° 1)

AUTOR EANO | ¢ Good & Sukhee Ahn (2008)
TITULO ¢ Korean and american music reduces pain in Korean women after gynecologic surgery;
¢ Determinar a eficacia da musica na reducao da dor pos-operat6ria em doentes coreanos;
OBJETIVO
e Determinar as preferéncias musicais das mulheres coreanas;
TIPO DE - : .
ESTUDO e Estudo quasi-experimental;

¢ Aplicac@o de musica no pés-operatério de cirurgia ginecolédgica: 15 minutos durante a manha e a tarde nos 2 dias de pos-
INTERVENCAO operatorio;
e Musica Americana ou coreana, selecionada pela doente.

e Mulheres entre os 20 e os 70 anos, com indicagdo para cirurgia ginecologica com incisdo abdominal, de etiologias diversas

POPULAGAO (histerectomia, cesariana, anexectomia, cistectomia, remoc¢&o de massa via retroperitoneal);
AMOSTRA e n=73, com idade média 41 anos, dos quais 34 no grupo com musica e 39 no grupo de controlo;
¢ A musica foi eficaz na reducéo da dor no pds-operatdrio (avaliada através da escala visual analégica de avaliagdo da dor de
100mm), uma vez que o grupo experimental apresenta menos 17% de dor que o grupo de controlo;
RESULTADOS

¢ 91% dos participantes do grupo experimental recomendaram a utilizagdo de musica, independentemente do tipo de musica aplicada
(informag&o obtida através de entrevista estruturada).




Quadro 2 — Andlise do artigo de Hook, Songwatha, Wongchana & Petpichetchian (2008) (Artigo n.° 2)

AUTOR E ANO

e Hook, Songwatha, Wongchana & Petpichetchian (2008)

TiTULO

¢ Music therapy with female surgical patients: effect on anxiety and pain;

OBJETIVO

e Avaliar o efeito da musica na ansiedade e dor pré e pés-cirurgia

TIPO DE
ESTUDO

e Estudo experimental

INTERVENCAO

¢ Aplicac@o de musica, selecionada pelo doente, podendo optar por musica ocidental, chinesa ou malaia, durante o peri-operatorio, em

8 momentos de 30 minutos: 2 pré-cirargicos (no dia anterior e no préprio dia da cirurgia) e 6 pés-cirdrgicos (1 momento apos a cirurgia
e 2 em cada dia seguinte, durante 3 dias).

¢ A ansiedade foi avaliada através de um inquérito de ansiedade aplicado antes e depois da cirurgia, sendo esta avaliacdo

complementada pela utilizacdo de uma escala visual analdgica de ansiedade nos 8 momentos.

¢ A dor foi avaliada através da escala visual analégica nos 8 momentos da intervencéo;
e A quantidade de analgésicos administrados foi registada em documento préprio elaborado para o efeito.

POPULACAO

¢ Mulheres submetidas a cirurgia num hospital da Malasia que contemplavam os seguintes critérios:

Minimo 18 anos de idade;

Capazes de ler e escrever malaio;

Sem dificuldades auditivas;

Capazes de utilizar um leitor de masica;

Programas para qualquer tipo de cirurgia eletiva major, sujeita a anestesia geral, excluindo cirurgia endoscépica, da face, olhos
ou ouvidos;

ASA |l ou lI;

Internadas na instituicdo pelo menos 1 dia antes da cirurgia e 3 dias ap6s;

Orientadas no tempo e no espaco no momento da recolha de dados e sem perturbacdes mentais tais como depresséo, psicose
ou dependéncia de opidides.

il il

NS

AMOSTRA

¢ 102 mulheres, com idade média 40,3 anos, sem antecedentes médicos, sem presenca de dor antes da cirurgia, sem utilizagéo prévia
de qualquer técnica ndo farmacolégica para o alivio da dor ou da ansiedade, submetidas a cirurgia ginecologica de etiologia nao-
oncoldgica, sob anestesia geral, com incisdo abdominal.

RESULTADOS

e Foram efetuados testes ANOVA que permitiram concluir que ouvir musica no dia anterior a cirurgia e nos 3 dias depois reduz
significativamente a ansiedade e a dor provocados pela cirurgia.

¢ N&o se constataram diferencas significativas na administragdo da medicacdo analgésica.




Quadro 3 — Analise do artigo de Nilsson (2008) (Artigo n.° 3)

AUTOR E ANO Nilsson (2008)
TITULO The anxiety- and pain-reducing effects of music interventions: a systematic review
OBJETIVO Identificar artigos sobre ensaios clinicos randomizados que demonstrem os efeito da aplicacdo de musica na dor e na ansiedade de
doentes no peri-operatoério
TIPO DE o " .
ESTUDO Revisdo sistematica da literatura
INTERVENCAO Aplicacdo de musica no perioperatorio, com 60 a 80 batimentos por minuto.
Artigos publicados entre Janeiro de 1995 e Janeiro de 2007, disponiveis nas bases de dados AMED, CINAHL e MEDLINE, redigidos
POPULACAO em inglés, cuja amostra contemple doentes com mais de 17 anos de idade e que abordem o intra e/ou pés-operatorio;
Artigos citados nos artigos identificados nas bases de dados.
AMOSTRA 42 artigos com ensaios clinicos randomizados, com um total de 3936 doentes com idades compreendidas entre os 34 e 0os 76 anos.
Artigos obtidos com cirurgia de diversas etiologias, tais como ginecoldgicas, abdominais, cardiacas, uroldgicas, faciais;
Aplicac@o de musica em diversos momentos combinados entre si, consoante o estudo: pré-operatério, intra-operatdrio e pos-operatorio;
50% dos estudos revelaram uma diminuicdo da ansiedade apés a utilizagdo da musica (a sua avaliagdo variou consoante o estudo,
através do questionario de ansiedade de Spielberg, de escala numérica de ansiedade, de escala visual analdgica de ansiedade, ou pela
RESULTADOS administragdo ou ndo de ansioliticos). Em trés estudos que usaram a administracdo de ansioliticos como forma de avaliagdo da

ansiedade, demonstraram que a utilizag@o de musica reduz a sua administragao;

59% dos estudos revelaram uma diminuicdo da dor no grupo experimental (avaliada através da escala visual analdgica, escala
numeérica, questionario de McGill).

47% de 15 estudos que analisaram a administracdo de analgésicos, demonstram que existiu uma redu¢éo do consumo destes no grupo
experimental;




Quadro 4 — Andlise do artigo de Allred, Byers & Sole (2010) (Artigo n.° 4)

AUTOR EANO | e« Allred, Byers & Sole (2010)

TITULO e The effect of music on postoperative pain and anxiety
OBJETIVO ¢ Avaliar o efeito da musica no pés-operatério sobre a dor, ansiedade e sobre os parametros fisioldgicos (frequéncia cardiaca, tensao
arterial; saturacdo periférica de oxigénio).
EISPT%B(E) e Estudo experimental

¢ Aplicac@o de 20 minutos de musica antes da cirurgia e igual periodo ap6s. A musica apresenta uma melodia harmoniosa, com 60 a
80 batimentos por minuto, sem letra nem ritmos fortes ou precurséo, selecionada pelo doente a partir de uma lista criada para o

INTERVENCAO efeito.

o Utilizado o questionario de dor de McGill (verséo reduzida), a escala visual analégica para avaliacdo da dor e da ansiedade. Os
parametros fisioldgicos foram avaliados através do monitor Medical Data Electronics Escort Series E100 ICU/CCU.

¢ Doentes submetidos a cirurgia para colocacao de proétese total do joelho, num hospital central da Florida, no ano 2007, que
apresentem os critérios de inclusédo definidos:

— Idade compreendida entre os 45 e os 84 anos;
— ASAlas;
POPULACAO — Sem alteracdes de audicdo e visdo, permitindo a utilizacdo da escala visual analdgica;
— Capaz de comunicar em inglés;
— Internado no servigco de ortopedia da instituicéo;
— Estar consciente e orientado na pessoa, tempo, no espago e situagao clinica;
— Ter prescri¢cdo de PCA no periodo pés-operatorio.
AMOSTRA e 56 doentes de ambos os sexos, com idades entre 46 e 84 anos, distribuidos entre os dois grupos (grupo experimental e grupo de
controlo) de forma aleatdria (28 em cada grupo).
¢ A musica reduz a intensidade de dor e a ansiedade no periodo de pds-operatoério;
¢ 80% dos doentes a quem foi aplicada a musica sentiram-se satisfeitos com a intervencao
RESULTADOS

e Em relacdo aos pardmetros fisioldgicos verificou-se que a muasica reduziu estatisticamente a pressao arterial média, ndo
influenciando a frequéncia cardiaca, e a saturacéo de oxigénio

¢ A guantidade de analgésicos administrados entre os dois grupos também nao foi estatisticamente significativa




Quadro 5 — Analise do artigo de Sen, Yanarates, Sizlan, Kilic, Ozkan & Dagli (2010) (Artigo n.° 5)

AUTOR E ANO Sen, Yanarates, Sizlan, Kilic, Ozkan & Dagli (2010)
TITULO The efficiency and duration of the analgesic effects of musical therapy on postoperative pain
OBJETIVO Avaliar o efeito da musica como analgésico no pés-operatério e determinar a duracdo do seu efeito
TIPO DE .
ESTUDO Estudo experimental
Aplicacdo de musica durante 1h apds a cirurgia, tendo em consideracao a utilizacdo de PCA quando a escala de Aldrete for igual ou
superior a 9, recorrendo a uma dose de 20mg de tramadol em intervalos minimos de 15 minutos a 4 horas, durante 24 horas apds a
INTERVENCAO cirurgia. Foi administrado 75mg de diclofenac via intramuscular sempre que a intensidade da dor fosse igual ou superior a 4;
Os registos foram efetuados de 4 em 4 horas, durante 24 horas ap0s a cirurgia, pelo anestesista que desconhecia a que grupo
pertencia cada puérpera.
Mulheres gravidas com, pelo menos, 36 semanas de gestacdo, com cesariana planeada com incisdo Pfannenstiel, sob anestesia
geral;

POPULACAO . - . . - . A -
Foram excluidas gravidas com alergia a medicamentos utilizados no estudo, com coagulopatias, asma brénquica, Ulcera péptica,
doenca renal ou hepatica, altera¢cdes auditivas, consumo abusivo de &lcool ou drogas, alteragdes de memaria, incapacidade de
utilizacdo de PCA, pré-eclampsia, placenta prévia, restricdo de crescimento do feto e outras alteracdes deste.

AMOSTRA 70 puérperas entre os 20 e 40 anos de idade, distribuidas pelos dois grupos (musica e controlo) de forma aleatéria (35 em cada
grupo).
N&o houve diferencas significativas na utilizagdo do PCA, no entanto, no registo da 42 hora h4 uma diminuicdo no grupo com
musica (foi registada a hora de inicio da anestesia);
Comparativamente entre 0s grupos, no grupo com musica evidenciou-se que:

RESULTADOS — O consumo total de analgésicos foi inferior;

— A satisfacdo dos participantes foi superior (avaliada a sexta hora de pds-operatério, através de uma escala de satisfacao de 0
a 10 pontos, de nada satisfeito a totalmente satisfeito);

— Aintensidade de dor registada foi (avaliada através da escala visual analégica para a dor de 0 a 10 pontos, de sem dor a pior
dor imaginavel).




Quadro 6 — Andlise do artigo de Binns-Turner, Law Wilson, Pryor; Boyd & Prickett (2011) (Artigo n.° 6)

AUTOR E ANO

Binns-Turner, Law Wilson, Pryor; Boyd & Prickett (2011)

TiTULO

Perioperative Music and Its Effects on Anxiety, Hemodynamics, and Pain in Women Undergoing Mastectomy

OBJETIVO

Determinar os efeitos da aplicacdo de musica no peri-operatorio sobre as alteracdes na pressao arterial média, frequéncia cardiaca,
ansiedade e dor.

TIPO DE
ESTUDO

Estudo quasi-experimental

INTERVENCAO

Aplicac@o de musica no periodo peri-operatorio de doentes submetidas a mastectomia, durante um periodo minimo de tempo de 4h.
Os registos foram efetuados em dois momentos: antes da cirurgia (antes do inicio da aplicagdo de musica) e apos a cirurgia.

A tensdo arterial média e a frequéncia cardiaca foram avaliadas recorrendo ao equipamento HPM3000A. A ansiedade foi avaliada
através do questionario de ansiedade de 20 itens de Spielberger. A dor foi avaliada recorrendo a escala visual analégica de 100mm.

POPULACAO

Mulheres com diagndstico de cancro da mama submetidas mastectomia num hospital do Tennessee, tendo sido excluidas do estudo
mulheres doentes classificadas em ASA 4 ou 5; diagnostico e tratamento anterior de cancro da mama; doenga pulmonar obstrutiva
cronica; doenca mental; uso de antipsiciticos ou benzodiazepinas, impossibilidade de ser administrado midazolan, uso de prétese
auditiva.

AMOSTRA

Selecionada amostra por conveniéncia, obtendo 30 doentes do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 42 aos 70 anos,
distribuidas por grupo de musica e grupo de controlo de forma randomizada (15 em cada grupo).

RESULTADOS

Os dados recolhidos apés a intervencédo de musica revelam uma diminui¢do da tensédo arterial média, da ansiedade e da dor no
grupo com musica;

Os doentes do grupo experimental permaneceram menos tempo na unidade de recuperagéo pés-anestésica;
Nao ha alterag8es significativas relativamente a frequéncia cardiaca;

Os doentes demonstraram-se satisfeitos face a aplicacdo da musica.




Quadro 7 — Andlise do artigo de Cutshall et al. (2011) (Artigo n.° 7)

AUTOR E ANO Cutshall et al. (2011)
TITULO Effect of the Combination of Music and Nature Sounds on Pain and Anxiety in Cardiac Surgical Patients: A Randomized Study
OBJETIVO Identificar os efeitos da musica na intensidade da dor e nivel de ansiedade em doentes de cirurgia cardiaca
TIPO DE .
ESTUDO Estudo experimental
Aplicacdo de musica em dois periodos de 20 minutos diarios (um durante a manha e outro durante a tarde), nos dois a quatro dias
de pés-operatério.
Avaliada a dor, a ansiedade, o relaxamento e a satisfacdo recorrendo a uma escala visual analdgica, antes e depois da aplicacdo
INTERVENCAO da musica.
No grupo de controlo, a ansiedade, a dor e o relaxamento foram avaliados antes e depois de um periodo de 20 minutos de
descanso na cama.
Avaliada a tensao arterial e a frequéncia cardiaca nos mesmos momentos.
_ Doentes cardiacos internados no Hospital Saint Marys em Richester, com idade minima de 18 anos, submetidos a um primeiro bypass
POPULACAO da artéria coronéria e/ou cirurgia a valvula cardiaca, sendo excluidos os doentes que néo falam inglés, que estiveram entubados no
segundo dia de pos-operatdrio, com diagndstico de dor crénica, com doencga psiquiatrica, ou com diminuicdo da audigdo.
AMOSTRA 100 doentes com 18 ou mais anos de idade, dos quais 49 no grupo com musica e 51 no grupo de controlo
Os dados revelam uma diminui¢&o significativa da dor apos a 22 sesséo (2° dia pds-operatério), assim como um aumento do
RESULTADOS relaxamento. A musica também reduziu a ansiedade e aumentou a satisfacéo geral, mas estas diferengas ndo foram
estatisticamente significativas.




Quadro 8 — Andlise do artigo de Lin, Lin, Huang, Hsu and Lin (2011) (Artigo n.° 8)

AUTOR E ANO Lin, Lin, Huang, Hsu and Lin (2011)
TITULO Music therapy for patients receiving spine surgery
OBJETIVO Identificar os efeitos da musica sobre a ansiedade, a dor pds-operat6ria, tenséo arterial, frequéncia cardiaca, e niveis de cortisol na
urina, norepinefrina e epinefrina em doentes submetidos a cirurgia da coluna vertebral
T1PO DE Estudo quasi-experimental
ESTUDO udo quast-experi
INTERVENGCAO Sele¢&o musical com vérios estilos de musica com 60 a 72 batimentos por minuto; ambiente calmo, com luz ruido reduzidos.
Periodos de 30min de musica (no dia anterior a cirurgia, 1h depois da cirurgia e no dia seguinte).
Doentes submetidos a cirurgia a coluna vertebral num hospital de Taipei, entre abril e julho de 2006.
Os doentes foram divididos por grupo com musica e grupo de controlo consoante o dia da cirurgia (os doentes de ter¢a e quinta
foram inseridos no grupo com musica e os de quarta e sexta foram inseridos no grupo de controlo).
POPULACAO : . L . -
Foram selecionados de acordo com os seguintes critérios de incluséo:
— Mais de 18 anos de idade;
— Sem distdrbios mentais ou altera¢cdes de memdria;
— Com capacidade de comunicar.
AMOSTRA Foram selecionados 60 doentes, com idade média de 62,2 anos, dos quais 30 em cada grupo.
Ao longo do desenrolar do estudo, verificou-se que o nivel de ansiedade, avaliado pela escala visual analégica, diminuiu mais
significativamente no grupo com musica, no entanto, o inquérito de ansiedade de Speilberg teve resultados semelhantes em ambos
0S grupos;
Relativamente a média da intensidade de dor entre os grupos, verificou-se quer o grupo com musica tinha intensidade inferior apés
RESULTADOS a aplicacéo da intervencéo (intensidade de dor avaliada através de escala visual analégica de 0 a 10 cm);
A tensao arterial sistélica e média foram significativamente inferiores no grupo com musica, enquanto a frequéncia cardiaca e a
tensdo arterial diastdlica ndo apresentaram diferencas significativas (avaliadas através do equipamento Philip A1 2 em 1);
Os niveis de cortisol, norepinefrina e epinefrina mantiveram-se semelhantes entre os grupos (avaliados na urina colhida, recorrendo
a um detetor cromogréfico e eletroquimico).




Quadro 9 — Andlise do artigo de Vaajoki, Pietild, Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen (2011) (Artigo n.° 9)

AUTOR E ANO

Vaajoki, Pietila, Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen (2011)

TiTULO

Effects of listening to music on pain intensity and pain distress after surgery: an intervention

OBJETIVO

Avaliar o efeito da musica na intensidade da dor e no efeito emocional desagradavel que esta provoca no doente no pés-operatorio

TIPO DE
ESTUDO

Estudo experimental

INTERVENCAO

Aplicacdo de musica no pos-operatorio de cirurgia abdominal major, durante 30 minutos no dia da cirurgia e nos dois dias seguintes.
Avaliacéo da intensidade de dor e do efeito emocional desagradével que esta provoca através de escala visual analégica de 100mm.

Os parametros foram avaliados em posi¢des diferentes: em repouso deitado na cama, deitado na cama mas enquanto respira
profundamente e quando muda de posi¢ao.

No grupo com musica, os parametros eram avaliados antes e depois da aplicacdo de musica, enquanto que no grupo de controlo,
eram avaliados com intervalos de 30 minutos sem aplicagdo de musica.

POPULACAO

Doentes submetidos a cirurgia abdominal eletiva no Hospital Universitario de Kuopio na Finlandia, entre Margo de 2007 e Abril de
2009.

Foram excluidos doentes com histéria de consumo de drogas, doengas psiquiatricas, altera¢des auditivas, deméncia ou dor cronica.

AMOSTRA

168 doentes dos 21 aos 85 anos de idade, dos quais 83 no grupo de intervencéo e 85 no grupo de controlo

RESULTADOS

No pré-operatorio, ndo houve diferengas entre 0s grupos;
No primeiro dia de pés-operatério, as diferengas entre os grupos ndo foram significativas;

No segundo dia de pds-operatorio, a intensidade de dor e o efeito emocional desagradavel que esta provoca foram inferiores no grupo
com musica.




Quadro 10 — Analise do artigo de Vaajoki, Kankkunen, Pietila & Vehvildainen-Julkunen (2011) (Artigo n.° 10)

AUTOR E ANO e Vaajoki, Kankkunen, Pietila & Vehvildinen-Julkunen (2011)
TiTULO Music as a nursing intervention:; Effects of music listening on blood pressure, heart rate, and respiratory rate in abdominal surgery
patients
OBJETIVO Avaliar os efeitos da musica sobre a presséo arterial, frequéncia cardiaca e respiratoria, no pos-operatério, em doentes submetidos a
cirurgia abdominal.
TIPO DE Estud : . tal
ESTUDO studo quasi-experimenta
Aplicacdo de musica durante 30 minutos na noite antes da cirurgia, no periodo pés-operatério no dia da cirurgia, nos dois dias pos-
cirdrgicos (num total de 7 momentos).
INTERVENCAO Foram avaliados os sinais vitais tenséo arterial, frequéncia cardiaca e respiratoria antes e depois de cada momento de aplicagcdo de
musica no grupo experimental.
A frequéncia cardiaca e a tensao arterial foram avaliadas recorrendo ao equipamento OMRON M5-1 ou M6. A respiragédo foi avaliada
através da observacdo dos movimentos respiratérios do térax de cada doente, contabilizados durante 1 minuto.
POPULACAO Doentes submetidos a cirurgia abdominal eletiva no Hospital Universitario de Kuopio na Finlandia, entre Mar¢o de 2007 e Abril de 2009.
Foram excluidos doentes com histéria de consumo de drogas, doengas psiquiatricas, alteracfes auditivas, deméncia ou dor crénica.
AMOSTRA 168 doentes dos 21 aos 85 anos de idade, dos quais 83 no grupo de estudo e 85 no grupo de controlo
Nos dois dias seguintes de poés-operatério, verificou-se que 0 grupo com musica apresenta tensao arterial sistélica e frequéncia
RESULTADOS respiratdria inferiores ao grupo de controlo;

Nao ouve diferencas estatisticas significativas entre os grupos relativamente a tensao arterial diastdlica e a frequéncia cardiaca.




Quadro 11 — Analise do artigo de Ignacio, Chan, Teo, Tsen, Raymond (2012) (Artigo n.° 11)

AUTOR E ANO Ignacio, Chan, Teo, Tsen, Raymond (2012)
TITULO The effect of music on pain, anxiety, and analgesic use on adults undergoing an orthopaedic surgery: A pilot study
OBJETIVO Comparar os efeitos da muasica em doentes, no pds-operatorio de cirurgia ortopédica, sobre a dor, a ansiedade e o uso de analgésicos,
e identificar a satisfacdo dos doentes relativamente a masica.
TIPO DE .
ESTUDO Estudo experimental
Aplicacao de periodos de 30 minutos de musica nos 2 primeiros dias de pos-operatoério.
" A dor foi avaliada através da escala visual analdgica e a ansiedade foi avaliada através questionario de ansiedade Spielberger.
INTERVENCAO
Para contabilizacdo dos analgésicos administrados foram consultados os processos clinicos.
Para identificar a satisfacao dos doentes sobre a musica, foi realizada essa questéo a cada doente.
POPULACAO Doentes com mais de 21 anos com cirurgia ortopédica eletiva, sob anestesia geral, que se espera virem a utilizar PCA ap0s a cirurgia.
AMOSTRA 21 doentes distribuidos por dois grupos (12 no grupo com musica e 9 no grupo de controlo).
Relativamente ao questionario de ansiedade, os resultados foram semelhantes, exceto no segundo dia de pds-operatorio, cujo resultado
foi inferior no grupo com mausica;
No que respeita a intensidade de dor, globalmente ndo houve uma diminuigdo estatisticamente significativa no grupo com musica, no
RESULTADOS entanto, no primeiro dia, houve um decréscimo acentuado no grupo de estudo;
Globalmente, ndo existiu discrepancia estatisticamente significativa, relativamente ao uso de analgésicos, no entanto a quantidade de
morfina, tramadol e arcoxia foi inferior no grupo com mdusica.
Doentes sentiram-se satisfeitos pela aplicacdo de muasica




Quadro 12 — Analise do artigo de Vaajoki, Kankkunen, Pietila & Kokki & Vehvilainen-Julkunen (2012) (Artigo n.° 12)

AUTOR E ANO e Vaajoki, Kankkunen, Pietila & Kokki & Vehvildinen-Julkunen (2012)
TITULO The Impact of Listening to Music on Analgesic Use and Length of Hospital Stay While Recovering From Laparotomy
OBJETIVO Avaliar o efeito da utilizacdo de musica para a utilizacéo de analgésicos, tempo de internamento, e efeitos adversos da recuperacao de
uma cirurgia abdominal major.
TIPO DE .
ESTUDO Estudo experimental
Aplicacdo de musica durante 30 minutos na noite antes da cirurgia, no dia da cirurgia nos dois dias pés-cirdrgicos, hum total de 7
momentos;
% Aplicado questionario no terceiro dia de pds-operatério elaborado pelo investigador sobre habitos de musica, musica favorita,
INTERVENCAO L ; . - . SO -
experiéncias anteriores de dor pds-operatoria, e sobre o controlo da dor apds a cirurgia abdominal;
Realizado o registo da analgesia administrada nas 72 horas de p6s-operatério, o tempo de duracdo da analgesia epidural, hora de
remocéao do cateter epidural, efeitos secundéarios do controlo da dor, tempo internamento.
POPULAGAO Doentes submetidos a cirurgia abdominal eletiva no Hospital Universitario de Kuopio na Finlandia, entre Marco de 2007 e Abril de 2009;
Foram excluidos doentes com histéria de consumo de drogas, doengas psiquiatricas, altera¢des auditivas, deméncia ou dor crénica.
AMOSTRA 168 doentes dos 21 aos 85 anos de idade, dos quais 83 no grupo de estudo e 85 no grupo de controlo
N&o ha diferencas estatisticamente significativas entre 0s grupos no que respeita:
aos efeitos secundarios dos analgésicos administrados;
RESULTADOS

na quantidade e no tempo de utilizacdo de analgesia epidural;
nos analgésicos suplementares administrados;
na duracdo do tempo de internamento.

il




Quadro 13 — Analise do artigo de Economidou, Klimi, Vivilaki, Lykeridou (2012) (Artigo n.° 13)

AUTOR E ANO e Economidou , Klimi, Vivilaki, Lykeridou (2012)
TITULO Does music reduce postoperative pain? A review
OBJETIVO Identificar a evidéncia cientifica existente sobre a aplicacdo de musica na reducao da dor pos-operatoria
TIPO DE Ca » .
ESTUDO Reviséo sistematica da literatura
INTERVENCAO Aplicacdo de musica calma e relaxante individualizada (instrumental com 60 a 80 batimentos por minutos) no pds-operatdério.
Artigos com doentes submetidos a cirurgia electiva major, sob anestesia geral, com analgesia prescrita (PCA ou opidides)
X Avaliacéo da intensidade da dor no pds-operatério através de instrumentos adequados (como a escala visual analégica) e a quantidade
POPULACAO - : .
de analgesia realizada;
Preferencialmente artigos com estudos de investigacéo — ensaios clinicos randomizados.
AMOSTRA 6 artigos sobre ensaios clinicos randomizados
Nilsson et al (2001) — a intensidade de dor no 1° dia p6s-operatorio foi inferior no grupo experimental, assim como menos fadiga, ndo
existindo diferencas relativamente a nduseas, bem-estar e administracdo de ketamina;
Nilsson et al (2003) — a intensidade de dor pds-operatéria foi inferior no grupo experimental, ndo se evidenciando diferencas
relativamente a ansiedade, nduseas, bem-estar, fadiga, cefaleias, alteracdes urinarias e a administragcao de morfina;
RESULTADOS Nilsson et al (2005) — a intensidade de dor, a dose de morfina e o cortisol foram inferiores no grupo experimental
Good at al (1999) — a intensidade de dor foram inferiores no grupo de controlo, bem como a frequéncia cardiaca e respiratoria;
Masuda et al (2005) — a intensidade de dor apoés a intervengéo revelou-se inferior no grupo experimental;
Laurion & Fetzer (2003) — os dados nao evidenciaram diferencas significativas entre os grupos relativamente a dor, nauseas ou
episodios de vémitos.




Quadro 14 — Analise comparativa dos resultados dos artigos selecionados
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Os 13 artigos encontrados refletem a implementacdo de musica em contexto do
pbs-operatério, apesar de cinco iniciarem a aplicacdo da mesma no periodo preé-
operatério e a prolongarem posteriormente no periodo poés-operatério. Os artigos
encontrados sdo oriundos dos Estados Unidos da América (5), Finlandia (3), Turquia (1),
Malésia (1), China (1) Republica de Singapura (1) e Grécia (1). Relativamente ao desenho
metodoldgico quatro artigos apresentam estudos quasi-experimentais, sete eram estudos

experimentais e dois referiam-se a revisdes sisteméticas da literatura.

Relativamente aos efeitos terapéuticos da musica, todos procuram determinar o
efeito da musica no controlo da dor do doente no pés-operatoério, no entanto, ha outros
efeitos estudados. S&o eles quantidade de analgésicos administrados, a diminuicdo da
ansiedade e da administracao de ansioliticos, os efeitos da musica sobre os parametros
fisiologicos (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e tensdo arterial), os efeitos da
musica sobre o cortisol, norepinefrina e epinefrina, a satisfacdo com a intervencao e a

diminuicdo do tempo de internamento devido a sua utilizac&o.

Os estudos apresentados foram realizados a doentes submetidos a diferentes
procedimentos cirdrgicos, tais como: cirurgia abdominal, cirurgia ginecoldgica, cesariana,
mastectomia, cirurgia cardiaca, cirurgia ginecoldgica, cirurgia ortopédica e cirurgia a

coluna vertebral.

Em geral, os estudos utilizaram composicbes musicais, com sons de baixa
amplitude, com o minimo de precursédo, ritmo musical simples e relaxante com frequéncias
de tempo de aproximadamente 60 a 80 batimentos por minuto. O tempo de exposi¢do a
musica pelos participantes dos diferentes estudos variou entre 20 minutos a 8 horas. O
tipo de musica aplicado foi diversificado, no entanto em todos os estudos foi dada a opgéo
ao participante em escolher a composicao musical que mais gostaria, de uma sele¢éo de

musicas previamente preparadas.

Olhando agora em particular para os resultados dos artigos estudados Quadro 14,
constatamos que relativamente aos efeitos da musica sobre a intensidade da dor, que
esta € eficaz na sua reducéo tendo sido comprovado em 92,3% dos estudos encontrados
(Artigos n.°1 a 10, 12 e 13).

Relativamente a quantidade de analgésicos administrados, verifica-se que dos seis
artigos que estudaram esta variavel apenas dois mostraram que existia uma reducéo do
seu consumo, o0 que significa que apenas em 20% dos artigos isto foi possivel de
confirmar. No que se refere a influéncia da muasica sobre a ansiedade dos oito artigos que

estudaram o efeito da musica sobre a esta variavel, 87,5% afirma que se reduz pela



aplicacdo. Quanto a administracdo de ansioliticos, apenas um artigo estudou esta variavel
tendo concluido que a musica permite uma reducdo da quantidade administrada. No que

concerne aos parametros fisiologicos e analiticos os resultados encontrados séo variados:

e Frequéncia cardiaca: dos quatro artigos que estudaram a influéncia da musica
sobre a frequéncia cardiaca, nenhum apresentou dados que se revelassem
estatisticamente significativos (Artigos n.° 3, 6, 8 e 10);

e Frequéncia respiratoria: dois artigos estudaram a influéncia da muasica sobre a
frequéncia respiratéria, tendo apenas um verificado que a musica permite
reduzir os seus valores (Artigos n.° 3 e 10);

e Tensao arterial sistolica — dos trés artigos que estudaram a influéncia da musica
sobre a tenséo arterial sistdlica, 66,7% refere que a musica reduziu a tenséo
arterial sistélica (Artigos n.° 3, 8 e 10);

e Tensao arterial média — trés artigos estudaram a influéncia da musica sobre a
tensdo arterial média, 66,7% concluiram que a musica permite a sua reducao
(Artigos n.° 3, 4 e 6);

e Tensao arterial diastdlica — dos trés artigos que estudaram a influéncia da
musica sobre a tensao arterial diastdlica, nenhum apresentou dados que se
revelassem estatisticamente significativos (Artigos n.° 3, 8 e 10);

e Cortisol, norepinefrina e epinefrina — dois artigos estudaram o efeito da musica
sobre os valores de cortisol, norepinefrina e epinefrina, sendo que apenas um
dos artigos demonstrou haver uma diminui¢cdo destes parametros (Artigos n.°
8 e 13);

No que diz respeito a satisfacdo dos doentes com a intervencdo a que foram
submetidos cinco artigos estudaram esta variavel, concluindo, em 80% que a musica €
satisfatéria para o doente (Artigos n.°4 a 7 e 11). Relativamente ao tempo de internamento
dos dois artigos que estudaram este fendmeno apenas um deles constatou que existiu
uma reducdo do tempo permanéncia na unidade de recuperacdo pos-operatoria (Artigos
n°6e 12).



CONCLUSOES

Por meio desta revisdo da literatura foi possivel constatar que a musica é uma
intervencdo possivel de ser utilizada no periodo pos-operatorio, tratando-se de uma
intervencdo relativamente simples e segura, que ndo necessita de elevados
conhecimentos em musica nem de recursos dispendiosos. Em relagdo a questédo
norteadora desta revisdo: “Qual o efeito terapéutico da musica na dor dos doentes no pos-

operatorio?” os resultados revelaram os seguintes efeitos terapéuticos.

Independentemente do tipo de musica escolhida, a sua aplicacdo é eficaz na
diminuicdo da dor pés-operatéria, sendo isto demonstrado em 92,3% dos estudos, para
além disso, provoca uma diminui¢cdo dos niveis de ansiedade demostrada por 87,5% dos
estudos e aumenta os niveis de satisfacdo com os cuidados demostrada por 80% dos
estudos. No que diz respeito a influéncia ao nivel da reducdo do consumo de
medicamentos analgésicos e a nivel dos parametros fisioldgicos (tensao arterial sistolica,
tensdo arterial diastolica, pressdo arterial média, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, niveis de cortisol, norepinefrina e de epinefrina) os dados encontrados néo
sao conclusivos, pelo que, se verifica a necessidade de produzir mais investigacao sobre

este assunto.

Apesar de ndo aparecer relatado ao longo da revisdo narrativa, por ndo ser um
dado mensuravel, gostaria de referir que os estudos aconselham que a musica deveria
ser oferecida na pratica clinica da enfermagem como um complemento da intervengéo de
enfermagem para o controlo e tratamento da dor a todos os doentes submetidos a cirurgia
e gue se encontram em recuperacao pos-operatoria. Uma vez que esta ndo é uma pratica
comum no seio da comunidade dos profissionais de enfermagem, seria interessante
abordar esta tematica durante o curso de enfermagem e incentivar os futuros profissionais
a utilizarem técnicas ndo farmacolégicas no controlo da dor, que promovessem a

autonomia profissional.

Finalizo com a convicgéo que a aplicacdo de musica nos cuidados de saude é uma
técnica util, capaz de induzir bem-estar e promover mais rapidamente a recuperacao da

saulde.
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Apéndice Il — Relatorio da histéria e missao e
estrutura organizativa e funcional da unidade de

dor nivel Il



UNIDADE DE DOR NIVEL Il

1- Breve Resenha Historica

A Unidade de Dor estd em funcionamento desde 1993, tendo passado por

diferentes fases de funcionamento e desenvolvimento.

Nasce em Marco de 1992 com o nome de Unidade de Analgesia do Poés-
Operatorio iniciando a sua atividade, por forma a responder as necessidades sentidas
dentro da instituicdo e com o objetivo de obter o controlo da dor a doentes internados do
foro cirtrgico. Era uma unidade do servico de anestesia, sem localizacao fisica definida,
tendo como equipa uma anestesista e uma enfermeira. Em Novembro de 1993, dado o
desenvolvimento do seu trabalho, vé a sua estrutura fisica ser definida e a equipa de
saude aumentada, passando esta a integrar, para além dos elementos atras referidos, um
médico de medicina interna, um neurologista e uma psicologa. O objetivo inicial manteve-
se fundamentalmente o mesmo, mas a unidade alargou o seu campo de acao, passando
a assistir, para além dos doentes com dor aguda, doentes com dor crénica, em regime de
ambulatério e de internamento. No ano de 1996, muda de instalacdes, fixando-se
definitivamente nos espacos fisicos que até hoje ocupa e em 1999 a equipa da unidade
volta a crescer, passando a incorporar mais dois enfermeiros, uma auxiliar de acao
médica e uma secretaria de unidade que é partilhada com outros servi¢os. Este aumento
da equipa e reconhecimento do trabalho desenvolvido acontece numa altura em que a
nivel nacional, a Direcdo-Geral da Saude (DGS) reconhece a necessidade de melhorar a
abordagem da dor em Portugal, e que culminou com o despacho do Ministério da Saude,
onde é criado o dia Nacional de Luta Contra a Dor, com o intuito de sensibilizar a
populacdo e os profissionais de saude para a importancia do adequado controlo da dor.
Em Janeiro de 2000 a Unidade de Dor abandona definitivamente o tratamento dos
doentes com dor aguda e dedica-se em exclusivo ao tratamento dos doentes com dor
cronica. Esta reorganizacdo surge na sequéncia da publicacdo do Plano Nacional de Luta
contra a Dor (DGS, 2001) no qual constavam as diretrizes sobre a estrutura e organizagao
das unidades de dor em unidades de dor cronica, dor aguda pOs-operatdria e dor
associada ao parto, passando a dor aguda para a competéncia em exclusivo do servigo
de anestesia do hospital. Com esta reorganizacgéo a atividade assistencial ao doente com
dor cronica € ampliada, para areas de intervengao, onde ndo sé se promove a diminuicao

do impacto da dor crénica, a nivel fisico mas também psicossocial, com a admissao na



equipa de outros técnicos (musicoterapeuta, terapeuta de reiki). A atividade formativa é
também alargada permitindo a realizacéo de estagios clinicos tanto de enfermeiros como
de médicos no regime de internato da especialidade de anestesia e de clinica geral, para
além disso inicia a sua participacdo em estudos de investigacao clinica farmacoldgica,
fases Il e Ill. Desde 2008 até ao presente, a Unidade de Dor passa a classificar-se como
Unidade Multidisciplinar de Dor nivel Il, de acordo com os parametros definidos no PNLCD
(DGS, 2001) e pelo Plano Estratégico Nacional de Prevengéo e Controlo da Dor (DGS,
2013), funcionando de forma auténoma e hierarquicamente independente do servigo de

anestesia.

2- Missao, objetivos da Unidade de Dor nivel Il

Atualmente a unidade de dor nivel Il tem como misséo: prestar servigos e atos
clinicos diferenciados a doentes de todos 0s grupos etéarios referenciados a Unidade de
Dor portadores de dor cronica (oncolégica e ndo oncolbgica), quer em regime de
internamento ou em ambulatorio, tendo como referéncia a populagao da area de influéncia

do Hospital?.
Como objetivos pretende:

e Auvaliar e diagnosticar a histéria clinica da dor (incluindo a dor primaria e as dores
secundarias), inicio e possiveis causas da dor, através de exame fisico geral e
algico em particular e suas respostas comportamentais assim como avaliacdo

psicoldgica da pessoa com dor;

e Intervir e interpretar tratamentos prévios para a dor e respostas a esses
tratamentos, analisando a medicacao instituida, reavaliando o risco/ beneficio da
medicacdo a instituir e eventuais interagdes medicamentosas, realizando
procedimentos farmacoldgicos e nao farmacoldgicos invasivos e ndo invasivos, e
ensinando os doentes e acompanhantes sobre gestdo do regime terapéutico

instituido.

e Apoiar a atividade formativa, colaborando regularmente em estagios de Poés-
Graduacéo em Dor Cronica de internos da especialidade de anestesia, e do Curso

de Po6s-Graduacéo da Medicina da Dor, mas também de estudantes do curso de

! Informag3o retirada da pégina na internet da instituic3o hospitalar onde foi realizado o estdgio, acedido a 01-
11-2013.



licenciatura em enfermagem e dos cursos de Especialidade e Mestrado em

Enfermagem.

3- Caraterizagédo da populacéo atendida

Inclusa no hospital, a Unidade de Dor abrange uma populagéo estimada em cerca
de 350 mil habitantes. Tendo em conta a Unica casuistica publicada e realizada de forma
aprofundada sobre a populagédo atendida na unidade, elaborada por Martins (2009),
verificava-se que no ano de 2008 existiam 968 processos ativos na Unidade Dor
correspondendo a 75% de doentes do sexo feminino e 25% do sexo masculino, situados
numa faixa etaria dos 55-65 anos de idade. A maioria tinha dor de origem ndo oncoldgica

(66,73%), enquanto os doentes com dor de origem oncolégica representavam 33,27%.

Estes resultados sdo ainda coerentes com a casuistica realizada aos meses de
Setembro e Outubro de 2013 apresentada em formacao de servico no dia 28 de Outubro
2013 na unidade de dor e que tive a oportunidade de assistir. Existia no entanto uma
significativa alteracdo relativamente a patologia de base dos doentes atendidos,
verificando-se que 68% dos doentes totais atendidos (ambulatério + internamento)

apresentavam dor relacionada com doenca oncoldgica.

4- Localizacdo e descricéo fisica da Unidade de Dor nivel Il

A Unidade de Dor nivel Il encontra-se localizada no 8° piso da instituicdo ao qual
se acede por escadas ou elevadores. Partilha o piso com outras consultas como a de
Oncologia, Hospital de Dia Oncoldégico e o servi¢o de internamento de Pneumo-oncologia,
partilhando a sala de espera com eles.

A unidade possui apenas trés salas, forcosamente polivalentes na funcdo e no
profissional que a utiliza para a atividade profissional, pois em cada uma decorrem
diferentes atividades ao longo do dia de acordo com as necessidades da equipa e dos
utentes, embora haja uma organizacdo de trabalho ligados a funcéo, pois a sala 1 é
preferencialmente utilizada como gabinete de trabalho da enfermeira chefe, sala de
reunides e de realizacdo das consultas, tanto médicas, como de enfermagem e ainda na
realizacdo de alguns tratamentos. A sala 2 é utilizada como gabinete de trabalho da
diretora clinica, realizacdo de acOes de formacdo em servico, reunides e consultas
médicas e de enfermagem. Acomoda uma pequena biblioteca muito orientada e

vocacionada para a problematica da dor, onde profissionais e alunos recorrem sempre



gue necessario. A sala 3 é utilizada maioritariamente como sala de tratamentos, e

pontualmente como gabinete de consulta médica ou de enfermagem.

Face as limitacBes de espaco verifiquei ao longo do estagio que ocorrem alguns
constrangimentos ao bom funcionamento da unidade de dor. A multiplicidade de
intervencdes (médicas ou de enfermagem) que decorrem muitas vezes em simultaneo e
na mesma sala condiciona o principio ético fundamental da preservacdo da
confidencialidade e da privacidade do doente/familia, tal como esta consagrado no Codigo
Deontolégico Médico (Regulamento n.° 14/2009, 2009) e no Cdédigo Deontoldgico da
Enfermagem (Lei n.° 111/2009, 2009). No entanto, constatei com satisfacdo que apesar
do espaco fisico da Unidade de Dor ser algo limitado, que foram estabelecidas algumas
regras e cuidados para minimizar esta situagao, tais como a coordenacédo das atividades
sempre que possivel em horarios diferentes, se existe mais que um tratamento a decorrer
no mesmo espaco € colocado um biombo entre os doentes, se a sala esta ocupada é
colocada uma sinalética na porta identificando que esta esta em utilizacdo mas se mesmo
assim for necessario utilizar a sala existe o cuidado de bater a porta e pedir autorizagao
para entrar sendo cordial e respeitando os doentes e demais profissionais. Esta situacéo/
problema levou-me a refletir sobre os cuidados que presto no meu local de trabalho, em
especial na URPA e como posso respeitar a singularidade e autonomia individual do
doente, cumprindo um dos requisitos do perfil de competéncias do enfermeiro especialista
em enfermagem em pessoa em situagdo crénica e paliativa (Ordem dos Enfermeiros,
2011).

5- Equipa Multidisciplinar

A equipa multidisciplinar € constituida por dezasseis elementos equipa é
constituida por quatro anestesistas, cinco enfermeiras, uma psicéloga, uma dietista, uma
assistente social, um neurocirurgido e uma oncologista, duas auxiliares de acdo médica
e uma assistente administrativa. Da equipa, ainda fazem parte, em regime de
voluntariado, uma musicoterapeuta, um técnico de analises clinicas que realiza Reiki e

uma meédica de clinica geral e familiar que executa mesoterapia.



A planificacdo das consultas realizadas pela equipa encontra-se distribuida da seguinte

forma apresentada no Quadro 1.

Quadro 1 - Planificacdo das consultas realizadas pela equipa da unidade de dor

CONSULTA PROFISSIONAIS PERIODICIDADE
Consulta Multidisciplinar com ODC,OIOg'Sta’ assistente sog_al,
Oncologia psicologa, enfermelro e médico Bimensal
da unidade de dor
Consulta dietética Dietista
De acordo com
Musicoterapia Musicoterapeuta disponibilidade da
voluntéria
Consulta Externa Médicos
Consulta Psicologia Psicéloga
- Enfermeiros e médicos da
Consulta telefonica .
unidade de dor
Hospital dia de medicina dor Enfermgros e medicos da Diaria
unidade de dor
Consulta de enfermagem de ,
. Enfermeiros
acolhimento
Acompanhamento e visita a Enfermeiros e médicos da
doentes internados unidade de dor
Neurologista, neurocirurgiao,
Consulta Multidisciplinar com assistente social, psicéloga,
Neurologia enfermeiro e médico da unidade Mensal
de dor
Psicoterapia de grupo Psicéloga
. Médica de Medicina Geral e
Mesoterapia "
Familiar Semanal
Reiki Técnico de reiki
Acupuntura Médica da unidade de dor

6- Acessibilidade e Circuito do Percurso do Doente na Unidade de Dor

A acessibilidade a Unidade de Dor acontece exclusivamente por referenciacéo
médica, feita em impresso préprio, pelo médico assistente de medicina geral e familiar (se
referenciacdo extra-hospitalar) ou pelo médico assistente de especialidade (se
referenciacéo intra-hospitalar). Para tal acontecer os doentes devem apresentar um ou

mais dos seguintes critérios de referenciagao?:

2 Informac3o retirada da pdagina na internet da instituicio hospitalar onde foi realizado o estagio, acedido a 01-
11-2013.



o Doente portador de sindrome doloroso que foi adequadamente avaliado e

com dor refrataria a tratamentos convencionais;
o Significativa disrup¢ao das atividades de vida diaria por causa da dor;

e Doente que necessite de diagnostico quanto ao provavel sindrome

doloroso;

o Perturbacdes de comportamento em doentes com dor crénica e com fraco

coping.

Apos referenciacdo, o doente deve dirigir-se ao secretariado da unidade de dor
onde deve efetivar o pedido de marcacédo da consulta, que da origem ao atendimento do

doente em consulta de acolhimento.

z

Neste primeiro contacto € estabelecido, com o utente, uma abordagem mais
cuidada e alargada no tempo, até porque, ha necessidade, ndo sO de explicar o
funcionamento da unidade mas, ao mesmo tempo, de colher dados que visem perceber
a historia individual da dor. O doente ¢ inicialmente acolhido pela equipe de enfermagem,
onde uma enfermeira realiza a entrevista de acolhimento, sendo depois atendido pelo
médico que continua a avaliagdo do doente e estabelece o plano terapéutico mais
adequado. Durante a consulta médica poderd surgir a necessidade de apoio da
enfermeira. Nesta altura as enfermeiras deslocam-se ao gabinete de consulta ou, caso o
tratamento necessite de um espaco mais adequado, o doente deslocar-se-a para a sala

3, onde serdo realizadas as intervengdes necessarias ao controlo da dor.

Apoés a consulta de enfermagem e médica, o doente podera ter um dos seguintes
percursos: marcacdo de uma consulta de follow-up na unidade de dor ou ter alta da

unidade de dor com encaminhamento para o médico assistente.

O follow-up dos doentes que permanecem na unidade de dor € realizado
presencialmente nas consultas de seguimento, ou por contacto telefénico dos doentes.
Nesse momento é reavaliada a situacdo problema atual descrita pelo doente aos
enfermeiros e estabelecido um plano de atuagdo adequado aos comportamentos
desadaptados identificados acionando os elementos da equipa multiprofissional. Para
melhor compreender o percurso do doente na unidade, elaborei um esquema com o
circuito tipo que o doente extra-hospitalar pode percorrer na unidade e que esta
representado na figura 1. Dada a multiplicidade de situagdes que podem ocorrer, foquei
a minha atengao no circuito tipo de um doente na unidade, deixando de fora o circuito

intra-hospitalar.



Figura 1 — Circuito tipo do doente extra-hospitalar com dor ndo controlada
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7- Funcionamento e atividades de enfermagem na unidade de dor

Tendo em conta que um dos objetivos delineado para o estagio na Unidade de Dor
passava por entender a din@mica do trabalho de enfermagem na prestacéo de cuidados
ao doente com dor cronica oncoldgica, considerei importante desenvolver um ponto neste
relatério onde fossem descritas as principais atividades de trabalho da equipa de
enfermagem na prestacdo de cuidados ao doente com dor crénica oncolégica, explorando
o0 modelo de abordagem no atendimento de doentes com cancro e suas familias, tal como

vem referido no perfil de competéncias da EONS (2013).

Em relacdo ao funcionamento da equipa de enfermagem, o método de distribuicdo
trabalho funciona com método em equipa, 0 que a meu ver se adapta a realidade do
atendimento ao doente, promovendo uma viséo integrada e holistica no atendimento ao
doente tal como é defendido pela EONS (2013). No que respeita aos registos de
enfermagem € utilizada a linguagem Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE) versao 2.2 que se encontra-se em fase de adaptacgao e transi¢cédo de
suporte escrito para suporte de informatico. Quando adaptada a suporte informéatico

permitira avaliar rapidamente os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem



através das respostas as intervencdes de enfermagem, tendo por base os diagnésticos

elaborados pelo enfermeiro.

A equipa de enfermagem desenvolve as suas atividades todos os dias uteis, das
8h00 as 18h30 de segunda a quinta e das 8h00 as 17h00 a sexta-feira. Entre elas contam-
se as consultas de enfermagem, atendimento no hospital dia e na consulta telefénica e
acompanhamento dos doentes internados nas unidades de internamento com situacdes
de dor cronica ndo controlada, em que foi solicitada a intervengédo da Unidade de Dor.
Para além destas atividades, a equipa de enfermagem participa ainda nas reuniées
multidisciplinares, promove formagédo em servico, e colabora a par da equipa médica da
unidade de dor na organiza¢do das Jornadas Anuais da Unidade de Dor, que conta ja

com a sua 222 edicao.

7.1. Consulta de Enfermagem de acolhimento

Quando um doente se dirige pela primeira vez a unidade de dor é acolhido em
consulta de enfermagem de primeira vez. A enfermeira torna-se a “porta de entrada” e o
primeiro contacto da pessoa com dor na unidade. Neste momento € realizada uma
entrevista de enfermagem. Com esta entrevista pretende-se apresentar sumariamente o
funcionamento e organizacao da Unidade de Dor ao doente e familia, ao mesmo tempo
que é feita uma colheita de dados, onde constam entre outros, dados biograficos do
doente, dados do ambiente sociocultural do doente, da sua historia de salde com
particular interesse na sua histéria de dor, as atividades de vida diaria, assim como é
realizada uma observacgdo fisica e emocional. Estes dados sdo registados em folha

propria de enfermagem que € anexada ao processo do doente.

Neste momento que é também facultado um Guia de Acolhimento em suporte de
papel onde constam algumas informagdes que foram dadas verbalmente, e onde estdo
registados os contatos telefonicos diretos da unidade assim como os nomes dos
profissionais, para que o doente fique com a informacao sistematizada para que o doente

possa recorrer a0 mesmo para esclarecimento de duvidas.

7.2. Hospital de dia

O hospital de dia funciona diariamente tendo o0 mesmo horario da unidade de dor.

Desenvolve a sua atividade na sala 3, que se encontra equipada com todo o e material



necessario para avaliacdo, monitorizacao, vigilancia e realizacao de técnicas analgésicas,

garantindo a seguranca do doente durante os procedimentos.
Apresenta duas modalidades de funcionamento:

e Regime de atendimento programado: para os doentes que se encontram em
consulta médica e necessitam de intervenc¢des invasivas para o controlo da dor
e ainda para os doentes que se dirigem a unidade de dor com guias de

tratamento previamente agendadas pela equipa médica.

¢ Regime de atendimento ndo programado: para os doentes que apresentam um

agravamento da sindrome doloroso.

A equipa de enfermagem, de acordo com as necessidades do plano de cuidados/
intervenc¢des multidisciplinares e tratamentos planeados, executa-os autonomamente ou
em interdependéncia com outros profissionais. Todos os tratamentos realizados em
hospital de dia sdo dirigidos ao controlo e tratamento da dor do doente com dor crénica.
Sdo exemplos de alguns desses tratamentos a realizacdo de sessdo de diatermia,
colocacédo e preparacdo de DIB (Drug Infusion Balloon), de PCA (Patient Controlled
Analgesia), bloqueio de nervos do sistema nervoso autonomo, bloqueio de nervos
periféricos, bloqueio do neuroeixo, aplicacdo de estimulacdo elétrica transcutanea,
titulacao analgésica endovenosa, aplicacdo de pensos cutaneos de Qutenza (capsaicina

8%) e de opidides, entre outros.

Para além da realizacdo dos tratamentos supracitados, os enfermeiros ainda
preparam e fornecem medicacdo transdérmica e oral a doentes referenciados por
caréncias econdmicas e que estdo a ser acompanhados na unidade de dor, promovem o
apoio psico-emocional a todos os doentes ao mesmo tempo que ensinam estratégias de
enfrentamento para promover uma adaptacéo positiva na gestao da dor, tais como, ensino
ao doente sobre avaliagdo de dores irruptivas, como administrar medicacdo analgésica
de SOS, como manter o regular funcionamento intestinal, qual a alimentacdo mais
adequada, entre outros. Muita da informacéo prestada € acompanhada por panfletos
informativos criados pela equipa de enfermagem e que é dada ao doente ou familiar de
referéncia para sistematizar a informacdo dada. Todas as estratégias propostas e
tratamentos realizados séo registados no processo do doente garantindo desta forma a

continuidade da prestacao de cuidados.

E de relevar que todas as intervencdes desenvolvidas pela equipe de enfermagem

sdo acompanhadas por uma elevada competéncia técnica e de uma enorme



disponibilidade humana, verificada através da relagdo empatica que € estabelecida com

doente e sua familia, nos diferentes momentos de atendimento do hospital de dia.

7.3. Consulta Telefénica de Dor

A consulta telefonica da unidade dor existe desde 1995, com o objetivo de garantir
a continuidade dos cuidados ao doente e familia com dor crénica em casa, ajudar no
controlo da dor, efetuar o despiste precoce de efeitos colaterais dos tratamentos e
medicamentos, assim como dar apoio emocional ao doente e familia com dor crénica.
Funciona como uma “porta aberta” a unidade, transmitindo seguranca ao doente e familia

assim como aos profissionais.

O horério de funcionamento da consulta telefénica encontra-se sobreposto ao
horario de funcionamento da unidade de dor e o atendimento telefénico é realizado por
uma das enfermeiras através de um telefone portétil, que esta sempre na sua posse. De
acordo com o observado em estagio, as chamadas telefonicas sédo recebidas a um ritmo
constante com maior incidéncia no periodo da manha. A grande maioria dos contactos
telefénicos é realizada pelo proprio doente, sendo que 0s motivos mais frequentes para o
contacto passa pela necessidade de apoio emocional tanto ao doente como a familia, o
esclarecimento e pedido de informacbes, exacerbamento das queixas de dor,

comunicagao de efeitos secundarios dos medicamentos e pedidos de medicagéo.

7.4. Acompanhamento e visita a doentes Internados com dor crénica

O acompanhamento aos doentes internados (independentemente do servigo)
ocorre sempre que se verifica o pedido de colaboracdo para o tratamento de dor cronica
de um doente, realizado através de um formulario escrito pelo seu médico assistente a

unidade de dor.

Quando ocorre um pedido de colaboracédo, o doente € visitado por um medico e
um enfermeiro da unidade de dor, a fim de avaliar o seu quadro doloroso e € iniciado um
plano terapéutico que va ao encontro das suas necessidades. Apos este primeiro contacto
o doente passa a ser visitado todos os dias, pela enfermeira e pelo médico da unidade
gue em conjunto com o doente, estabelecem a melhor estratégia de tratamento da dor.

De acordo com a reavaliacdo das caracteristicas da dor, mas também da analise
dos efeitos secundarios da medicacdo prescrita, reajusta-se a terapéutica

medicamentosa, tendo em conta as alteragdes ocorridas no estado de saude do doente



gue possam potenciar a ocorréncia de dor, assim como o estado estado psicoldgico e
emocional do doente para que de forma concertada com a equipe de enfermagem e
meédica do servico de internamento, se possa atuar para promover a adaptacdo a dor do
doente visitado.

Sempre que seja necessario, a equipa consulta o processo clinico e pede a
colaboracao da equipa do internamento, em especial da equipa de enfermagem, uma vez
que estes sdo 0s elementos que se encontram constantemente no servigo e junto do
doente, para fornecer outros dados que sejam relevantes do estado de saude do doente.
Esta atividade decorre todos os dias uteis, iniciando-se no periodo da manha, até estar

concluida a visita a todos os doentes internados.
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Apéndice Il - Sintese das escalas
unidimensionais de avaliacao de dor utilizadas na

unidade de dor nivel Il



SINTESE DAS ESCALAS UNIDIMENSIONAIS DE AVALIACAO DE DOR UTILIZADAS

NA UNIDADE DE DOR NIVEL Il

Avaliar a dor € uma tarefa exigente que obriga a desenvolver pericia e a deter
conhecimentos especificos por parte do profissional. Sabemos que, quanto melhor for a
avaliagdo da dor mais facil ser4 adequar o tratamento (Pimenta & Ferreira, 2006). E, no

entanto, uma tarefa dificil, mas relevante para o seu controlo.

Segundo a Circular Normativa n°® 9 de 14/06/2003 da DGS (2003), uma boa avaliacdo
da dor deve ser efetuada de forma objetiva e continuada pelos profissionais de saude de forma
a obter uma gestdo adequada da terapéutica, proporcionar seguranca a equipa
multidisciplinar e, assim, promover a melhoria da qualidade de vida do doente.

A Ordem dos Enfermeiros (2008) e Ritto et al. (2012), consideram que para se
proceder a uma boa avaliagdo da dor deve ter-se em conta alguns principios. Em primeiro
reconhecer que a pessoa € a melhor avaliadora da sua dor, s ela a vive e conhece pelo que
0 auto relato deve ser privilegiado, acreditando sempre na pessoa sem fazer juizos de valor.
Os instrumentos de avaliacdo de dor devem ser escolhidos tendo em conta as caracteristicas
da pessoa a avaliar (idade, capacidades cognitivas, capacidade de interpretacdo e
comunicacgdo e situacao clinica), e devem ser utilizados com a frequéncia necessaria para
compreender se o nivel de dor se manteve, diminuiu ou agravou. Para se proceder a esta
andlise deve ser utilizada por regra a mesma escala nas sucessivas avaliagdes sendo que em
caso de alteracdo da situagdo clinica do doente, a mudanca de escala deve ser justificada.
Importa também que toda a equipa multidisciplinar deva ter formacao sobre a escala aplicada
ao doente, para que a medigédo da intensidade da dor seja a mais objetiva possivel e o seu

registo garanta a transmisséo correta da informacéo avaliacéo.

Muitos sdo os instrumentos elaborados com intuito de facilitar a avaliacdo da dor. Os
instrumentos podem ser de auto ou hétero avaliacdo, unidimensionais ou multidimensionais
(Ordem dos Enfermeiros, 2008). As escalas unidimensionais apenas quantificam a
intensidade da dor e sdo usadas em contextos clinicos para obter informacdes rapidas, sendo
especialmente Uteis para avaliar a dor aguda. Os instrumentos multidimensionais sao
utilizados para avaliar e medir as diferentes dimensdes da dor (sensorial, afetiva, social...),
sendo especialmente importantes na medicao da dor crénica (Arantes & Maciel, 2008; Ordem
dos Enfermeiros, 2008). Qualquer que seja a caracteristica do instrumento de medicéo da dor,

ele deve ser pratico, fidedigno, sensivel e valido (Sousa & Silva, 2005).



Uma vez que o tema deste relatdrio se debruca sobre a problematica da dor aguda, e
0 projeto que pretendo implementar no BO visa o0 seu controlo, irei apenas reportar-me as
escalas de avaliacdo unidimensionais, referidas na circular normativa n.° 9 da DGS, mais
adequadas a dor aguda. Estas escalas séo instrumentos de auto avaliagdo e dédo primazia a
avaliacdo da intensidade da dor, o que na prética hospitalar € o aspeto mais aferido e que
muitas vezes determina o tratamento analgésico a realizar (Sallum, Garcia & Sanches, 2012).

e EscalaNumérica— Escala de autoavaliagdo, utilizada para populacao com idade igual
ou superior a 6 anos de idade. Consiste huma régua dividida em 11 partes iguais,
numerada de 0 a 10, em que 0 corresponde a classificacdo “Sem Dor” e 10 a
classificacdo “Dor Maxima Insuportavel ”, pelo que a pessoa com dor devera indicar
qual o valor numérico correspondente a sua dor, tal como esta representado na Figura
1 (DGS, 2003; Ordem dos Enfermeiros, 2008);

ﬁ:igura 1. Escala Numérica \
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Fonte: http://margaridasemacao.blogspot.pt/2012/03/dor.html
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e Escala Visual Analdgica (EVA) — Escala de autoavaliacdo, utilizada para populacédo

com idade igual ou superior a 6 anos de idade. Consiste numa linha horizontal ou
vertical, que tem assinalado numa extremidade a classificagcao “Sem Dor” e noutra, a
classificagdo “Dor Maxima”. A pessoa terd que sinalizar sobre a linha o ponto que
representa a intensidade da sua dor como mostra a Figura 2 (DGS, 2003; Ordem dos
Enfermeiros, 2008);

ﬂ:igura 2. Escala Visual Analégica \

I
1

Fiiu_ol?n_ | DOR INSUPORTAVEL |

Fonte: http://margaridasemacao.blogspot.pt/2012/03/dor.html

- J

e Escala Qualitativa — Escala de autoavaliagdo para populacdo com idade igual ou

superior a 4 anos de idade. Pode ser usada sem instrumento fisico. Deve pedir-se a



pessoa que classifique a intensidade da sua dor de acordo com os adjetivos em baixo
apresentados na Figura 3 (DGS, 2003; Ordem dos Enfermeiros, 2008);

/Figura 3. Escala Qualitativa \

Fonte: DGS (2003)

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

J

Escala de Faces Wong Baker — Escala de autoavaliacdo, utilizada para populacdo
com idade igual ou superior a 3 anos de idade ou em adultos que ndo consigam avaliar
a sua dor através de outra escala. Para aplicar a escala é solicitado a pessoa que
classifique a intensidade da sua dor de acordo com a mimica representada em cada
face desenhada, registando-se o nimero equivalente a face selecionada pelo doente
tal como mostra a Figura 4 (DGS, 2003, 2010; Ordem dos Enfermeiros, 2008);

!:onte: http://www.ib-u-ron.pt/a-dor/ J

/Figura 4. Escala de Faces Wong Baker \

Escala de Faces Revista — Escala de autoavaliagéo para populagdo com idade igual
ou superior a 4 anos de idade. A mimica facial € menos infantilizada e deve pedir-se a
pessoa que classifique a intensidade da sua dor de acordo com a mimica representada
em cada face desenhada, registando-se o nimero equivalente a face selecionada pelo
doente na escala representada na Figura 5 (DGS, 2003, 2010; Ordem dos

/Figura 5. Escala de Faces Revista

\Fonte: DGS (2018)
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Enfermeiros, 2008);
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Apéndice IV — Reflexdo sobre a pratica de uma
consulta de enfermagem de acolhimento a uma

pessoa com dor oncoldgica nao controlada — Ciclo
de Gibbs.



REFLEXAO SOBRE A PRATICA DE UMA CONSULTA DE ACOLHIMENTO DE
ENFERMAGEM DE UMA PESSOA COM DOR ONCOLOGICA NAO CONTROLADA —
CicLo DE GIBBS

No dicionario de lingua portuguesa da Porto Editora o termo acolhimento aparece
descrito como o “ato ou efeito de acolher, rece¢ao, atengao, consideragao, refugio, abrigo
ou agasalho” (Porto Editora, 2013a, 3); e acolher significa dar guarida, refugio, admitir
em sua casa ou companhia, hospedar, receber, proteger” (Porto Editora, 2013b, 3).
Como percebemos pela etiologia da palavra, acolher alguém implica necessariamente o
envolvimento de duas pessoas, uma arte que ndo se limita a troca de informacgdes, mas
também de sentimentos e emocdes (Fracollil & Zoboli, 2004; Ritto et al. 2012). De facto,
o acolhimento é um cuidado de enfermagem, que € assumido como um “cuidado por
exceléncia, sintese de algumas particularidades técnicas e duma grande carga de

relagcdo/comunicacao” (Rodrigues, 1999, citado por Dutra, 2009, p. 43).

O acolhimento feito a pessoa na unidade de dor nivel Il é realizado através da
entrevista de acolhimento que é conduzida por uma enfermeira da equipa e ultrapassa a
simples recolha de dados biograficos e de histéria de saude do doente. Com a entrevista
pretende-se “receber” a pessoa e estabelecer com ela uma relagéo de proximidade e de
confianca mutua que facilite a implementacéo e adeséo ao plano terapéutico que sera
estabelecido, assim como atenuar o impacto de todo um mundo desconhecido sobre o
doente. Assim € essencial que se estabeleca uma relacdo de empatia, respeito matuo e
confianca, elementos chave, que, varios autores, entre os quais Stefanelli (2005), dizem

ser fundamentais para que a comunicagao interpessoal e terapéutica seja adequada.

Durante o tempo de estégio tive a possibilidade de assistir e participar em onze
consultas de acolhimento de enfermagem, inicialmente com uma posi¢éo de observadora,
mas gradualmente adotando uma posi¢do cada vez mais participante e contatei que 0s
enfermeiros, para além de recolherem elementos fundamentais que caracterizem a
experiéncia dolorosa da pessoa, que segundo Cardoso (1999), devem comecar por uma
histéria clinica cuidada que inclua, antecedentes pessoais (para conhecimento tanto da
experiéncia dolorosa anterior como dos habitos medicamentosos; avaliacdo psicossocial),
historia de doenca atual (a sua evolucao e terapéuticas efetuadas, com especial atengéo
para aquelas que possam contribuir para o alivio ou agravamento da dor, tais como
radioterapia, quimioterapia, entre outras), e historia da dor (caracteristicas temporais,

localizacéo, intensidade, qualidade, fatores atenuantes e exacerbantes, sintomatologia



associada, invalidez resultante, interferéncias nas atividades de vida diarias, entre outros),
recolhem também outros dados, tais como o0s comportamentos e sentimentos
manifestados pelo doente, como forma de delinear a elaboracdo de um plano de
enfermagem que responda a alteracdo dos comportamentos desadaptados da pessoa
relativamente a sua dor, de acordo com 0s quatro modos adaptativos. Os dados
recolhidos séo escritos em folha de registo de enfermagem no processo do doente, de
acordo com modelo da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE)
gue se encontra em fase de implementagdo, como posterior recurso de informacéo e

avaliacdo da evolucao do doente.

Constatei ainda que, para além da recolha destes elementos fundamentais, os
enfermeiros, detentores de uma grande experiéncia e pericia na abordagem ao doente
cronica e sua familia, complementam a entrevista, fornecendo outras informag8es como
forma de facilitar uma melhor adaptacdo do doente a dindmica e organizacdo do
funcionamento da unidade de dor. Estas informacdes incluem a apresentacao da estrutura
fisica e da equipa da unidade de dor assim como dos servi¢os prestados pela unidade,
respetivos horarios de funcionamento e formas de acessibilidade aos mesmos e sdo
cruciais pois, deste modo, os enfermeiros demonstram abertura e disponibilidade em
acompanhar o doente e familia, posteriormente a vinda ao hospital. Para além disso o
doente fica a perceber que ao ser acompanhado pela unidade de dor nao ficara afeto a
um unico médico ou enfermeiro pertencendo ao conjunto destes profissionais, pelo que
podera ser atendido por um médico ou por um enfermeiro diferente cada vez que vier a
consulta dor. Com esta estratégia e método de trabalho em equipa, constatei que o
atendimento ao doente € mais célere, em especial quando o doente se dirige a unidade
de dor de forma néo programa, uma vez que os médicos e enfermeiros respondem ao
problema levantado pelo doente e promovem 0 ajuste necessario para que o controlo
analgésico seja o mais adequado possivel. Os cuidados passam facilimente da
fragmentacgéo a continuidade garantindo ao doente o melhor atendimento possivel com a

equipa.

Nesta reflexdo irei reportar-me a uma consulta de acolhimento que mereceu a
minha atencao particular. Para melhor se perceber a situacéo parece-me revelante fazer
0 enquadramento sumario da historia de saude da doente, por forma a entender-se o

porqué de refletir sobre esta situagédo especifica.

A Senhora Dona Maria (nome ficticio), 70 anos de idade, foi referenciada a unidade

de dor através do Servico de Oncologia Médica, tendo como Unica indicacéo escrita no



impresso de referenciacéo, dificuldade no controlo da dor. Os dados relativos a historia
da doenga nao se apresentavam muito pormenorizados, no entanto ficamos a saber que
a Senhora tinha como diagnéstico base uma neoplasia de transi¢cdo entre a sigmoide e 0
reto, que foi submetida a intervencao cirurgica em Fevereiro de 2012, com colocagéo de
colostomia. Fez tratamento adjuvante de quimioterapia (n&o especificado) que suspendeu
por razdes de descompensacao analitica e de agravamento do estado geral (também néo
especificados). Atualmente apresenta uma recidiva do coto retal e carcinomatose
peritoneal (sem indicacdo do estadiamento tumoral). Como habilitagBes literarias
apresenta a 42 classe de escolaridade esta reformada de empregada de limpeza e vilva
h& 10 anos, vive atualmente na companhia da filha, do genro e do neto, desde que foi
diagnosticada. Como antecedentes pessoais apresenta, diabetes melitus tipo |,
hipertenséo arterial, assim como um elevado grau de surdez motivado por um problema
congénito de salde que nado sabe especificar. Medicada para a hipertensdo com
Indapamida 1,5mg (1 comprimido) uma vez dia e para a diabetes com Glimepirida 4mg (1
comprimido), uma vez dia. Faz como terapéutica analgésica Sevedrol 10mg em SOS e

Trastec 35mcg.

A senhora dona Maria chega a sala de consulta em cadeira de rodas (utilizada
apenas como como forma de apoio para facilitar a deslocagdo intra-hospital)
acompanhada pelo genro, a quem tinha dado o consentimento prévio para a acompanhar
na consulta. Aparentava bom estado geral, sendo autonoma nas atividades de vida diaria,
com facies sisudo e triste. A enfermeira da inicio a entrevista de acolhimento, na sala 2
da unidade onde estavam garantidas as condi¢cdes de privacidade e confidencialidade
que o0 momento exigia. Foi pedida também autorizacdo a doente para que eu pudesse

estar presente como observadora, que foi assentido sem constrangimentos.

Antevendo-se uma grande dificuldade em recolher dados face as dificuldades
auditivas da doente, a enfermeira enceta uma série de estratégias com vista a estabelecer
um “didlogo” efetivo, privilegiando a recolha de dados diretamente da doente, tal como é

aconselhado pela Ordem dos Enfermeiros (2008), mas esta ndo se revela facil.

A estratégia inicial passou pela comunicacdo ndo-verbal através da escrita, na qual
a enfermeira escrevia as questdes num papel e as dava a ler a senhora para que depois
ela as pudesse responder também de forma escrita. Contudo esta estratégia néo foi
eficaz. A Senhora tinha dificuldades na leitura e nem sempre conseguia compreender o
que era guestionado, revelando-se este processo muito moroso e pouco proveitoso. A

estratégia seguinte passou pela utilizacdo de gestos tal como sugerido pela DGS (2001)



no Plano Nacional da Luta Contra a Dor, e realizacdo de desenhos e apresentacdo de
imagens (escalas de dor) que possibilitassem a compreensdo. O interessante deste
momento deu-se quando a enfermeira apresentou as escalas de dor. Existe na unidade,
por forma a facilitar a apresentacéo e a escolha da escala de dor pelo doente, um cartaz
onde estdo representadas no mesmo espaco a escala numérica, a escala visual
analdgica, a escala qualitativa e a escala de faces Wong Baker. Quando lhe foi
apresentado o cartaz, a Senhora automaticamente percebeu o objetivo das imagens e
identificou a sua dor, posicionando-se no nivel de intensidade 8, segundo a escala
numérica. Através desta resposta tdo imediata, foi possivel desenvolver um “didlogo” e
quantificar a intensidade da dor em repouso e em movimento, a sua localizacao, o tipo de
dor e qual a interferéncia nas suas atividades do dia-a-dia. Foi assim possivel identificar
a localizacdo da dor na regido perianal, tipo ardor ou sensa¢do de aperto, com uma
intensidade de 8 (EN) no momento da realizacdo da entrevista mas que aumenta até 10

(EN) guando deambula ou se mantém sentada durante muito tempo.

Para além das estratégias atras descritas, verifiquei que a enfermeira durante o
desenrolar da consulta, recorreu também a comunicacdo nao-verbal objetiva que se
baseia na “capacidade de descobrir toda a multiplicidade de pequenos sinais (...) que
uma pessoa transmite pelo olhar, pelo facies, o penteado, o traje, a postura, bem como
os sinais do seu meio social, do espago em que se situa” (Colliere, 1999, p. 246), como
manifestacdes sugestivas da dor ao mesmo tempo que mantinha uma postura que
demonstrava disponibilidade e compreensao utilizando a todo o0 momento um tom de voz

sereno e pausado, assim como o contacto direto com o olhar.

Eu, enquanto observadora de toda a dindmica ocorrida na consulta, senti-me
impotente e incapaz de ajudar. Percebi que se estivesse no papel da enfermeira nao teria
conseguido recolher os dados que ela tdo astutamente conseguiu. A enfermeira,
sustentada pela capacidade complexa e dindmica da experiéncia a que 0s autores
chamam de competéncia (Benner, 2001; Colliere, 1999; Phaneuf, 2005), conseguiu
desenvolver um trabalho excecional demonstrando uma enfermagem de qualidade, onde

eu como enfermeira me pretendo encontrar.

Considero, no entanto que o meu papel enquanto observadora foi adequado.
Durante o tempo da consulta, procurei conservar e manter uma postura compreensiva e
compassiva, apesar de silenciosa que transparecesse uma mensagem que revelasse
cuidado e atencdo, ndo apenas com o que ela nos estava a tentar transmitir por gestos e

sinais, mas também com as dificuldades em se exprimir e demonstrar as emocdes, como



refere Phaneuf (2005). Isto porque, escutar ndo € apenas ouvir, mas permanecer em
siléncio utilizando gestos que expressem aceitacao e perceber constitui ndo apenas olhar,

mas identificar as diferentes dimensdes do outro, por meio das suas experiéncias.

Durante a entrevista, constatei também que a enfermeira foi aproveitando
momentos oportunos de “conversa” para realizar diversos ensinos, tal como aconselhado
no Plano Nacional de Luta Contra a Dor (DGS, 2001). Um dos primeiros ensinos foi sobre
a auto avaliacdo da dor (localizacédo, identificacdo e caracterizacdo) e as formas de
controlo dos estimulos desencadeantes da dor e dos sintomas que podem diminuir a sua
tolerancia. Para isso sugeriu a Senhora e ao seu familiar que deveriam criar um “Diério
de Dor” no qual a Senhora poderia registar o0s momentos em que a dor aparece e
desaparece e a sua intensidade, bem como qual a medicacdo tomada para a controlar,
assim como outros incidentes dignos de nota (Ordem dos Enfermeiros 2008). Em
segundo, foi reforcando a ideia que o controlo da dor s6 seria bem-sucedido se 0 esquema
analgésico, posteriormente instituido na consulta médica, fosse fielmente cumprido. Para
isso entregou a senhora um panfleto onde se encontrava escrita a importancia de cumprir
o plano terapéutico, tendo sempre em atencdo que no caso de duvidas deveriam entrar
em contacto, pessoalmente ou através de telefone, com a unidade de dor a fim de as
esclarecer. Como diz Ritto et al. (2012, p. 306) “é possivel, através do ensino, uma gestao
adequada da medicacdo, nomeadamente da medicacdo analgésica de resgate,

diminuindo os picos de dor e promovendo uma melhor qualidade de vida”.

Por fim e tendo em conta todas as dificuldades comunicacionais apresentadas
durante a consulta, foi importante focar a atencdo no genro (familiar de referéncia),
garantindo que este tinha compreendido todas as orientagBes e ensinos efetuados. Foi
necessario relembrar de forma breve algumas das informagdes dadas e ainda valorizar a
importancia do apoio dos familiares em todo o processo que envolve o controlo da dor
cronica. Sabemos que muitas vezes este € um processo demorado, onde cada doente
responde de forma diferente a terapéutica analgésica, pela necessidade de titulagbes de
doses frequentes e de ajustes de intervalos entre as doses, com o0 minimo de feitos
secundarios, mas é a familia, que ao fazer parte deste processo facilta a sua
implementacéo conduzindo a “autonomia do doente e do cuidador principal, promovendo
0 auto controlo da dor” Ritto et al. (2012, p. 307).

Terminada a consulta, e avaliando o que correu bem e o que correu menos bem,
constatei que foi possivel recolher os dados necessarios para a caracterizacdo e

identificacao da historia de dor da Senhora que permitisse a implementacdo de um plano



de enfermagem, no entanto alguns aspetos ficaram por abordar. Faria sentido ter
aproveitado o momento ndo s6 para compreender qual 0 objetivo e expectativas que a
Senhora tinha quanto a reducao da dor, quais os medos, ansiedade e stresse sentidos
com a vivéncia da doenca e consequentemente pela presenca da dor, mas que face as
limitacdes auditivas da doente, e o grau de desconhecimento destes assuntos tao intimos
por parte do genro, tornaram essa missao dificil de realizar. Para colmatar esta falha
poder-se-ia ter incentivado a senhora a redigir um texto (em casa, num ambiente tranquilo,
de acordo com o seu ritmo e vontade) no qual expressasse esses sentimentos assim
como as implicacdes da dor no seu dia. Mas uma consulta de acolhimento ndo é um
processo fechado e estanque. Este € um processo de construcdo partilhada entre o
enfermeiro e o doente que vai além da aplicacédo sistematica de conhecimentos e / ou
instrumentos, e que se prolonga no tempo e pelo tempo (Ritto et al., 2012), pelo que num
outro momento poderd ser apresentada esta sugestdo, podendo desse modo, ser
estabelecido um novo plano de agéo de enfermagem com objetivos enquadrados dentro

das expectativas da Senhora.

Em conclusdo e tendo em contas as dificuldades que se anteviam, fiquei
impressionada com o poder de comunicacdo que me foi possivel de observar.
Aparentemente tudo foi conseguido no momento exato, da forma correta, com o timbre
perfeito, de uma forma Unica e adaptada a doente e ao seu familiar. Quanto a mim, percebi
gue apresentava uma enorme lacuna sobre as estratégias que deveria adotar para
abordar doentes com problemas de comunicacdo. Considero que esta entrevista foi um
momento Unico de aprendizagem, no qual dei por mim a refletir quantas vezes a minha
comunicacdo com o doente ndo foi efetiva, ou que a mensagem nao foi suficientemente
explicita e que, por medo ou receio, o doente ndo tenha colocado questdes e eu ndo tenha

validado os ensinos realizados.

Infelizmente, e dado algumas condicionantes do meu ambiente laboral, a
comunicacao esta bastante condicionada, quer pela ansiedade ou medo sentidos pela
iminéncia da realizacdo da cirurgia, quer pelo efeito da medicacdo anestésica e
analgésica. Assim percebi que num doente com dificuldades de comunica¢éo, posso optar
por realizar uma heteroavaliagdo da dor, privilegiando e dando atencédo particular ao
comportamento do doente, analisando as expressfes comportamentais de dor
observaveis tais como a adocdo de uma postura de protecdo (resisténcia a certos
movimentos), movimento de retirada perante estimulos dolorosos, agitacdo persistente,

mesmo apos a adocao de medidas nao farmacoldgicas de conforto, diminuicdo do nivel



de atividade, vocalizacdo com gemido ou choro e mudanca na expressao facial, (com

caretas ou franzir da testa).

Considero que de hoje em diante estarei mais atenta aos meus comportamentos
e que refletir sobre esta situacao foi o primeiro passo para melhorar a forma como efetuo
a minha comunicacdo com o doente que sente dor mas apresenta dificuldades na
comunicacao.
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SINTESE DAS TECNICAS NAO FARMACOLOGICAS UTILIZADAS NA UNIDADE DE DOR NiVEL DOIS

DEFINICAO

OBJETIVOS

EFEITOS
TERAPEUTICOS

APLICACAO
NA UNIDADE DE DOR

CONTRA INDICACOES

Crioterapia: Aplicacao de frio

Técnica de aplicacao
local do frio para fins
terapéuticos,
recorrendo ao frio em
forma liquida (agua),
sélida (gelo) ou gasosa
(gases) (Nunes &
Vargens, 2007).

Reduzir a velocidade de conducao
nervosa, diminuindo a chegada de
estimulos dolorosos ao sistema
nervoso central e aumentando o
limiar doloroso; aliviar 0 espasmo
muscular pela reducdo da sua
atividade reduzindo a dor; reduzir
a producéo de histamina; provocar
uma vasoconstricdo periférica;
diminuir o metabolismo celular
(Nunes & Vargens, 2007).

Provoca uma
vasoconstricdo

periférica; previne o

edema local; age
como anestésico
local; promove a
reducgéo do

metabolismo celular;
promove a
coagulacéo, reduz a
tensdo muscular e
alivia a dor (Elkin,
Perry & Potter,

2005).

Indicada apos procedimentos
médicos para administracdo de

analgésico  local, tais como:

Infiltracbes  de  pontos  triger,
infiltragcbes de plexos, bloqueio de
nervo periférico e aplicacdo de penso
tépico de Capsaicina 8%, através da
aplicacdo de gelo superficial durante
10 a 15 minutos, que o doente deve
continuar duas a trés vezes por dia,
através de sacos de agua fria, sacos
de gelo, cilindros gelados, toalhas
geladas, compressas frias, cubos de
gelo ou pela imersdo em agua fria,
vigiando frequentemente alteracdes
na coloragdo e aspeto da pele

(Pimenta, 2001).

Doente portador de
doenca vascular periférica
ou insuficiéncia arterial
gue apresente alteracdes
da sensibilidade,
alteracbes cognitivas ou

da consciéncia.

CLASSIFICACAO DA TECNICA SEGUNDO A ORDEM DOS ENFERMEIROS:

Intervencgdo ndo farmacoldgica fisica




APLICACAO

Hiperterapia: Diatermia

DEFINICAO OBJETIVOS EFEITOS TERAPEUTICOS NA UNIDADE DE DOR CONTRA INDICAGOES
Elevacéo da | Promover a regeneracdo | Promove a vasodilatacdo, através do | O tratamento de diatermia | Em doentes que apresentem
temperatura celular mediante a | aumento do fluxo sanguineo na area; | tem a duracdo de 15 min por | pacemaker ou outro tipo de
tecidular local | elevacdo da temperatura | reduz a viscosidade sanguinea e | sessdo sendo realizado de | implantes, infecdes,

através transferéncia

elétrica resistiva
(Manual de
instrucdes de
equipamento de

hipertermia, 1999).

do tecido na regido lesada
(hipertermia profunda),
através da circulagdo de
correntes de alta-
frequéncia (0,48-6 Mhz)
(Manual de instrucbes de
equipamento de

hipertermia, 1999).

tensdo muscular; produz relaxamento
muscular; reduz a dor provocada por
espasmos ou rigidez; aumenta o

metabolismo tecidular; acelera a

circulagdo sanguinea; produz o
aumento da permeabilidade capilar
que promove a remocdo de
metabolitos e o aporte de nutrientes

aos tecidos (Elkin et al., 2005).

acordo com um plano de

cinco semanas, que se
encontram distribuidas da
seguinte forma: 12 semana -
trés sessbes; 22 e 32 semana
- duas sessdes em cada; 4% e
5% semanas - uma sesséao por
semana.

Esta terapia é indicada em

doentes que apresentem dor

miofascial localizada nas
zonas sacro-lombar e
cervical.

hipersensibilidade ou irritagéo
da pele a tratar, altera¢cfes da
consciéncia ou cognitivas do
doente, mulheres gravidas
(Manual de instrugbes de
equipamento de hipertermia,

1999).

CLASSIFICACAO DA TECNICA SEGUNDO A ORDEM DOS ENFERMEIROS:

Intervengdo ndo farmacoldgica fisica




OBJETIVOS E APLICACAO

DIEFRIAe EFEITOS TERAPEUTICOS NA UNIDADE DE DOR

CONTRA INDICACOES

Massagem

Ato de massajar e | Promove o aumento da circulagcdo sanguinea e linfatica; | Realizada massagem localizada | Hipersensibilidade apos
pressionar partes do | aumento do fluxo de nutrientes; remocdo dos produtos | durante cerca de 3 a 5 minutos | tratamento, alteracbes da
corpo  com intuito | catabdlicos e metabdlicos; estimulagdo do processo de | apés tratamento de diatermia, | integridade cuténea
terapéutico  (Cassar, | cicatrizacdo; resolucdo do edema e hematomas cronicos; alivio | para promocao do relaxamento | (Cassar, 2001)

2001; Ordem dos | da dor; aumento dos movimentos das articulagdes; facilitagdo | muscular.
Enfermeiros, 2008). da atividade muscular; promoc¢éo do relaxamento local e geral
(Cassar, 2001, Folhas, Oliveira, Rato, Franca & Ferreira, 2007).

CLASSIFICACAO DA TECNICA SEGUNDO A ORDEM DOS ENFERMEIROS:

Intervengdo ndo farmacoldgica fisica




Reiki

~ - APLICACAO CONTRA
DEFINICAO OBJETIVOS EFEITOS TERAPEUTICOS NA UNIDADE DE DOR INDICACOES
O reiki € uma terapia | Reiki tem como objetivo | Diminuir o stresse, medos e receios; diminuir a | As sessfes sao realizadas | Ndo apresenta.

japonesa que consiste
em canalizar a energia
colocando as méos em
cima do corpo e
pretende promover o
equilibrio global,
(Associacao

Portuguesa de Reiki

2013a).

restabelecer o  equilibrio

energético vital e, assim,
restaurar o estado de equilibrio
natural de quem o recebe, seja
ele, emocional, fisico ou
espiritual; podendo auxiliar no
tratamento de doencas e
promover saude (Associacao

Portuguesa de Reiki, 2013a).

ansiedade e o sofrimento; diminuir os efeitos
colaterais da quimioterapia; diminuir a dor
fisica; melhorar a autoestima; aprender a
positividade do pensamento, aceitar a
autoimagem promover o relaxamento e leveza
de pensamento; aceitar o novo eu e a forca
para vencer o tratamento e a doenca, adquirir
paz interior; melhorar 0 sono e 0 repouso

(Associacao Portuguesa de Reiki, 2013Db).

uma vez por semana, com
a duragdo de meia hora.

Esta terapia é aconselhada
pelo médico da unidade de
dor a todos os doentes que
manifestem desejo e

vontade em realizar

sessodes de reiki.

CLASSIFICACAO DA TECNICA SEGUNDO A ORDEM DOS ENFERMEIROS:

N&o reconhecido pela Ordem dos Enfermeiros




Musicoterapia

x - APLICACAO CONTRA
DEFINICAO OBJETIVOS EFEITOS TERAPEUTICOS NA UNIDADE DE DOR INDICACOES
Musicoterapia € o uso | Melhorar o seu bem- | A mulsica permite reduzir a | As sessdes sdo realizadas tendo em conta o | Nao apresenta.

profissional da musica e
de seus elementos como
intervencao em
contextos médicos,
educacionais e sociais,
com individuos, grupos,
familias e comunidades
(World  Federation of

Music Therapy, 2011).

estar fisico, social,
comunicativo,
emocional, intelectual,

espiritual e a qualidade
de vida das pessoas

que realizam
musicoterapia (World
Federation of Music

Therapy, 2011).

percecdo da dor e o sofrimento
(McCaffery,1990; Monteiro, 2010),
memoarias

influenciar anteriores

associadas a dor (Bernatzky,
Presch, Anderson & Panksepp,
2011), elevar o humor, aumentar a
sensacdo de controlo e o
relaxamento, promovendo a salde
e a qualidade de vida

(McCaffery,1990; Monteiro,2010).

ndmero de doentes referenciados. Podem
ser realizadas uma vez por semana, de
forma individual ou em grupo. Tém a
duragcdo de uma hora / hora e meia se forem
sessdes de grupo, e de uma hora, se forem
sessbes individuais Esta terapia €
aconselhada pelo médico da unidade de dor
a todos os doentes que manifestem desejo e
realizar sessbes de

vontade em

musicoterapia individuais ou em grupo.

CLASSIFICACAO DA TECNICA SEGUNDO A ORDEM DOS ENFERMEIROS:

Intervencdo nado farmacolégica cognitivo-comportamental




TENS (Estimulacao elétrica nervosa

transcutanea)

~ EFEITOS APLICACAO =
DEFINICAO OBJETIVOS TERAPEUTICOS NA UNIDADE DE DOR CONTRA INDICACOES
O TENS é considerado uma | Promover a diminui¢éo da dor, incidindo | Dados recentes | Doentes com hiperalgias | Nao deve ser utilizado

técnica ndo-invasiva para o
tratamento da dor, na qual
uma corrente elétrica de
baixa tenséo é aplicada ao
doente através de elétrodos
localizados na pele, a partir

de um aparelho que gera

energia de baixa
intensidade (Healthwise,
2011).

sobre 0s nervos sensoriais periféricos, ao
mesmo tempo que interfere nas vias
sensoriais provocando a estimulagdo e a
libertacdo de substancias quimicas (por
exemplo, encefalinas e endorfinas) que
influenciam a maneira como a dor €
percebida e transmitida.

Provocar o aumento do fluxo sanguineo

em areas tratadas (Healthwise, 2011).

sugerem algum alivio da

dor no entanto, o0s
efeitos da aplicacdo do
TENS

controversos

permanecem
na
bibliografia (Healthwise,
2011).

provocada por neuropatia

diabética.

em doentes com
dispositivos
implantaveis, como

desfibriladores,
pacemakers, bombas de
infuséo intravenosa, ou
bombas de infusdo da
artéria hepatica
(Healthwise, 2011).

CLASSIFICACAO DA TECNICA SEGUNDO A ORDEM DOS ENFERMEIROS:

Intervencgdo ndo farmacoldgica fisica
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1- NOTA INTRODUTORIA

A entrevista é utilizada para recolher dados descritivos na linguagem do préprio
sujeito, permitindo ao investigador desenvolver intuitivamente uma ideia sobre a maneira
como os sujeitos interpretam aspetos do mundo (Bogdan & Biklen, 2013), tornando-se por
isso um método Unico na recolha de dados para o investigador através da comunicacao

entre individuos (Anderson & Kanuka, 2003).

A entrevista aqui apresentada, foi realizada a musicoterapeuta e decorreu no dia
15 de Outubro de 2012 nas instalacdes do hospital tendo sido conduzida por mim. No
inicio da entrevista foi solicitada a autorizacdo para a sua gravacao através em gravador
de audio, por forma a possibilitar a posterior transcricdo, analise e publicacdo. Foi
garantido a entrevistada que os dados recolhidos seriam anénimos. A entrevista durou

cerca de 60 min.

Utilizou-se uma entrevista semi-directiva (Quivy e Campenhount, 2003), uma vez
gue esta foi previamente preparada, tendo para isso sido definido um guido orientado para
dois objetivos, e construidas cinco perguntas relativamente abertas, para recolher a
informagéo. As perguntas desenvolvidas permitiram ao entrevistado falar abertamente,
com as palavras e ordem que desejava, mas também possibilitaram o encaminhamento

e a focalizacdo da entrevista para o objetivo da investigacéo.

O inicio da entrevista foi antecedido por um espaco introdutorio que decorreu de
modo coloquial e onde houve a oportunidade de conhecer um profissional com formacao
inicial em Educacg&do Musical e Mestre em Musicoterapia que trabalha com doentes com
dor crénica desde 2006 na Unidade de Dor Nivel Il e na qual desenvolve um projeto de
musicoterapia que decorre em setting terapéutico individual ou de grupo. O projeto que
desenvolve tem como objetivo melhorar a qualidade de vida dos doentes que recorrem a

unidade de dor crénica deste hospital.

A entrevista decorreu de forma informal, esclarecendo as duvidas que surgiram
pelas respostas, e colocando novas questdes que visassem esclarecer 0s pontos

abordados.



1.1- O Guiao da entrevista

Objetivos da entrevista:

1- Identificar quais os objetivos, beneficios/ maleficios da musicoterapia nos
doentes com dor cronica.

2- Analisar com a perita formas de desenvolvimento do projeto e estratégias para
a implementacao e desenvolvimento de um projeto no qual a musica fosse um

recurso do cuidado.

Questbes formuladas:

e Questdo n° 1: Tendo em conta que o doente com dor crénica necessita de um
nivel de apoio alargado para manter um melhor estado de saude, como vé a
aplicacdo da musicoterapia junto destes doentes?

e Questdo n° 2: Em termos praticos, como desenvolve o seu trabalho de
musicoterapeuta, junto dos doentes com dor crénica.

e Questdo n° 3: Da sua experiéncia, como poderia descrever os beneficios que a
musicoterapia traz aos doentes com dor?

e Questdo n° 4: No ambito do 4° curso de mestrado em enfermagem que me
encontro a frequentar, pretendo implementar um projeto que visa a aplicagao de
musica no pés-operatoério imediato para controlo a dor aguda. Em sua opinido, e
baseada na sua experiéncia, qual seria a selegcdo musical mais adequada para
esta finalidade? Poderia dar exemplos

e Questdo n° 5: Tendo em conta a sua experiéncia e formagéo, de que forma
aconselharia a realizacdo desta intervencdo? Que conselhos e sugestdes

recomendaria?

As questdes enunciadas pretendem responder aos dois objetivos da entrevista tendo
para isso sido organizadas de forma encadeada e sequencial. As primeiras trés questdes
(13, 23, 3%) pretendem responder ao primeiro objetivo, e as Ultimas duas questdes (52 e

6%) pretendem responder ao segundo objetivo.

Com a questdo n° 1, pretende-se saber de forma geral e de acordo com a perspetiva

da musicoterapeuta como esta perceciona a aplicacdo de musica junto dos doentes com



dor cronica, identificando que objetivos sédo planeados, quais os beneficios encontrados
e qual o grau de satisfagdo dos doentes com a intervencéo realizada. Com a questéo n°
2, pretende-se esclarecer como é aplicada a musicoterapia na unidade de dor cronica,
quais os critérios utilizados para a selecédo de doentes, em que momentos decorre e que
tipo de acompanhamento e realizado. Com a questédo n° 3, deseja-se saber em concreto
quais os efeitos da aplicacdo de musicoterapia, € qual a percecdo da musicoterapeuta
tendo em conta a sua experiéncia. Com a questao n° 4 e n° 5, pretende-se discutir com a
musicoterapeuta os aspetos técnicos associados ao método de utilizagdo da musica no
alivio da dor que possam ser utilizados como recurso no cuidado, abordando os
contributos mais pertinentes para a implementacdo e desenvolvimento do projeto de

estagio.



2- TRANSCRICAO DA ENTREVISTA

Nota Introdutoéria

Boa tarde, o meu nome € Catarina e encontro-me a desenvolver um projeto que
tem como titulo “A musica como intervencgéo de enfermagem no controlo da dor aguda no
doente oncoldgico no pds-operatério imediato” que se encontra inserido no 4° Curso de
Mestrado em Enfermagem, Area de Especializacdo Enfermagem Médico-Cirrgica -
Vertente Oncolégica. Desde ja gostaria de Ihe agradecer a disponibilidade que
demonstrou em realizarmos esta entrevista, que visa principalmente recolher o seu
testemunho e experiéncia na area da musicoterapia, por forma a fundamentar melhor o
meu projeto de intervencdo. A entrevista sera confidencial. Se permitir os dados seréo

gravados para mais tarde proceder a sua analise.

Musicoterapeuta — Ok, muito bem. Tenho muito gosto em colaborar em trabalhos que

envolvem a musicoterapia.

Catarina — Gostaria entdo de comecar por Ihe fazer a seguinte pergunta “Tendo em conta
que o doente crénico necessita de um nivel de apoio alargado para manter um melhor

estado de saude, como vé a aplicacdo da musicoterapia junto destes doentes?”

Musicoterapeuta — O doente cronico, seja ele oncolégico ou ndo oncoldgico, precisa de
todo o apoio que lhe possam dar. Eu funciono muito nessa base... € isso que eu quero.
Com a musicoterapia podemos ter mais uma abordagem para melhorar a qualidade de
vida e em algos casos até a regressao da doenca. Ja ha estudos que falam sobre isso,
falam até sobre a aplicacdo de musica em certas frequéncias nas células cancerigenas,
sendo que o resultado € a alteragdo da forma celular... Nao sei se ja ouviste falar de um

estudo de Marcia Capela, € uma médica brasileira.
Catarina — Nao...

Musicoterapeuta — Entdo vé, procura na internet. Pode interessar. Portanto, ela
conseguiu provar que nas doentes com células do cancro da mama humana MCF-7, a
audicdo de uma musica de Ligeti, Atmospheres, e de uma sinfonia de Beethoven, destroi
ou altera a forma das células em cerca de 20%, o que equivale a dizer que 1 célula em
cada 5 ¢é influenciada, o que é muito. E um grande resultado! Agora, ndo se sabe a que é
devido. Porque é que com outras musicas ndo funciona? Se é dos instrumentos, se € da
frequéncia, se é devido ao timbre, se € por estarem a ouvir ao vivo ou através de fones.

Sobram muitas duvidas e portanto, ainda existe um grande caminho a ser feito. De



qualquer maneira, percebeu-se que frequéncia tem de facto influéncia no organismo,

alterando a forma das células, a sua estrutura, podendo levar a sua destruicao.

Vou dar-te um exemplo que decorreu da minha préatica. Tive um paciente que tinha um
quisto a nivel da barriga. Nas minhas sessdes utilizo alguns instrumentos que produzem
uma vibrag&do muito forte, e nesse dia coloquei o instrumento em cima da barriga perto do
quisto. O paciente tocou o instrumento em cima dele, e a vibracdo fez movimentar as
células todas, e o quisto acabou por dissolver-se. O paciente veio até mim, porque alguém
lhe tinha falado de que a mdusica poderia ajudar, e entdo comecamos a fazer
musicoterapia. Trabalhamos a cabeca e fiz essas aplicacbes das vibragdes no proprio
corpo. Antes das sessdes de musicoterapia 0 paciente tinha feito uma ecografia e
passado 2 meses e meio a 3, nem foi preciso muito, numa outra ecografia os quistos
desapareceram e ndo apresentaram mais nenhum problema, diminuiram sem medicacao.
Obviamente nao foi feito um estudo exaustivo, mas o que € certo € que resultou. Muito
em breve vou fazer um estudo que consiga avaliar esta influéncia no corpo humano.
Porque eu acredito mesmo vivamente nisto a 100%. Por isso &€ que eu falo com tanto

entusiasmo, porque nao tenho davidas nenhumas, sendo que até ja experimentei em mim!
Catarina - Mas a musicoterapia em hospitais ndo funciona sé assim?

Musicoterapeuta — Claro que ndo! O processo de musicoterapia tem muito a ver com
aquilo que a pessoa €&, e com as suas vivéncias. As doencgas aparecem porque decorrem
dos héabitos de vida das pessoas e da sua forma de estar ao longo da vida, pelo que nédo
€ um processo que aconteca de um dia para o outro. Uma pessoa que tem um cancro
ndo comecgou agora. A doenca vai crescendo, evoluindo...,tem a ver com os habitos
alimentares, e com muitas outras coisas....A musicoterapia também é um processo! Fui
pioneira em Portugal a fazer musicoterapia a nivel hospitalar, e tem de se ter uma
sensibilidade diferente. Tens de ter sensibilidade de quando é que vamos tocar, em que
momento € que vamos tocar, porque isso faz toda a diferenca. Neste momento acho que
sSou eu a Unica que estou a exercer, mesmo a musicoterapia. Todos 0s meus outros
colegas fazem-no mas como complemento da psicologia. Mas ndo é musicoterapia! Por

iSSo € importante ser musico.

Catarina — Segundo a bibliografia que ja li, a aplicagdo de musica aos doentes com dor
aguda deve obedecer a alguns critérios e a um certo numero de regras. A musica deve

ter caracteristicas ritmicas, de tempo, nao ter andamentos alternados ...

Musicoterapeuta — Sim, isso sao as caracteristicas da musica, mas depende sempre da

pessoa que tens perante ti. Depende do paciente, por isso é que € importante conhecer



0 paciente, porque na musicoterapia ndo é s6 chegar e por musica. Tens de fazer um
plano terapéutico. Tens de saber o que o paciente tem. Tens de perceber quais sao as
preferéncias dele. Se eu tiver um paciente que gosta de heavy metal, eu tenho de
trabalhar com heavy metal, por que isso vai ter resultados terapéuticos muito superiores
do que se eu estiver a trabalhar com aquilo que me agrada, ou o0 que eu acho que faz
bem ao paciente X ou Y. Cada paciente é um caso. Ai esta a diferenca! Para a realizacéo
do teu estudo, e ndo sendo tu musicoterapeuta, o que deves fazer? Vais pegar em
musicas tranquilas, que sejam da op¢ao do paciente. Isto porque, se pegares em musicas
gue o paciente gosta, os efeitos sdo muito superiores e 0s resultados sdo mais rapidos.
E para isso deverias tentar fazer um historial do que é que o paciente gosta e com que

musica se identifica.
Pretendes aplicar a musica ao mesmo tempo a todos os pacientes?
Catarina — N&o, pretendo aplicar de forma individual.

Musicoterapeuta — Entdo, assim ainda € melhor. A minha sugestao é que, perguntes a
familia, ou ao paciente, que género ele(a) gosta mais, porque isso € muito melhor. Depois
tens muitos tipos de musicas suaves. H& as musicas dos passarinhos, da agua, do vento,
que sao musicas sem ritmos, muito tranquilas, sem batidas, muito fluidas, com poucos

instrumentos, pouca mistura e sem muita harmonia. Sons melodicos e suaves.

Catarina - O que me esta a dizer vai ao encontro do que li na bibliografia. Face a sua
experiéncia e uma vez que eu sou leiga no que toca a musica sera que me poderia ajudar

na selecdo desse tipo de musicas para incluir no estudo?

Musicoterapeuta — Sim, claro eu posso-te dar alguns nomes. Depois envio-te para o

email. E o teu estudo é para incluir um grupo controlo e um grupo experimental?

Catarina — Ainda estou a avaliar. O objetivo seria verificar se a musica influenciava a

percecdo da dor e verificar quais os beneficios na sua diminuicao.

Musicoterapeuta — Mas podias fazer, seria mais rico se tivesses um grupo de controlo,
era mais fundamentado e podias verificar se trazia alteracdes nos sinais vitais, ou até nas

analises laboratoriais.

Catarina — Voltando agora um pouco atras, gostaria que me explicasse, como desenvolve
0 seu trabalho de musicoterapeuta na unidade de dor, e quais os beneficios da aplicacéao

da musicoterapia.



Musicoterapeuta — Relativamente ao meu trabalho de musicoterapia, desenvolvo-o
recorrendo a instrumentos musicais, ao mesmo tempo que utilizo os recursos do paciente.
Os pacientes séo sinalizados através de um médico da especialidade da unidade de dor,
psicologia ou oncologia As sessdes podem ser individuais ou em grupo. Em grupo
demoram cerca de 1h ou 1h30 mais ou menos, com grupos de 6-7 pessoas. Mais nao,
porque depois acaba por ndo ser benéfico para todos, ndo se consegue dar a atencdo
suficiente a todos e 0 espaco, como viste, ndo & muito grande. A nivel individual demoro
50 a 60 minutos, que nem sempre cumpro, depende do paciente. H4 aqueles que

necessitam exteriorizar mais e portanto varia em fungéo de cada paciente.

Nas sessoes tento utilizar a parte motora dos pacientes, o canto, a expressao corporal e
até a improvisacao, com o intuito de melhorar a sensa¢éo e o bem-estar sendo o objetivo
méaximo melhorar a qualidade de vida. O intuito é eles serem criativos, é resgatar o lado
saudavel deles. Para facilitar o processo recorro a alguns acessorios. Se o0 paciente nao
puder, como ja aconteceu com pacientes que estdo com muita dor ou porque ja nao tém
condicdes fisicas para estarem sentados, passo eu a tocar para eles. Inicio um processo
de musicoterapia recetiva. No fundo € proporcionar musica e avaliar se ela esta de facto

a ser ouvida e com que resultados.

Em termos globais os resultados foram muito bons! Os pacientes com dor entravam aqui
muito prostrados, sem vontade nenhuma para fazer nada, alguns tinham uma atitude que
demonstrava este tipo de pensamento: “tenho esta doenga horrivel, vou morrer, e ainda
me andam aqui a chatear com isto...” e numa s6 sessao as coisas mudavam. No inicio
comeco por falar com eles e faco questdes sobre as suas preferéncias musicais, o que
nem sempre é facil! Depois comeco a tocar um instrumento e provoco o corpo a libertar
endorfinas e a produzir hormonas do bem-estar. Nesta altura os pacientes deixam de
poder controlar, baixam as resisténcias e comegcam a relaxar. E a vantagem da utilizac&o
dos instrumentos ou do canto. O paciente comeca a ficar com propenséo para o que vai
acontecer, mesmo que nao queira. Para avaliar os resultados sobre a dor, aplicava a
escala numérica de dor antes do inicio da sessao, onde obtinha resultados que rondavam
os 7, 8 ou 9, e no final da sesséao, sendo que nesta altura os resultados desciam para

valores 1, 2 e até mesmo sem dor.

Para tu imaginares como resulta, tenho algumas sessdes que filmei, em que se vé
pacientes que ndo se mexiam, porque tinham dor, doia o brago, e depois doia aqui, doia
acola, e de repente estdo a dancar. Isso no espaco de uma hora, uma hora e meia! Muito

do que acontece tem a ver com os efeitos fisiolégicos da musica, sendo que a



musicoterapia tem uma componente de psicologia muito forte. Apds cada sesséao, existe
um espaco de debate, que cada musicoterapeuta faz a sua maneira, onde falamos sobre
as metas a atingir, os objetivos, para as pessoas perspetivarem e organizarem a sua vida.

Porque a dor ndo é so a parte fisica, também é a parte psicologica.

Eu acho, que no caso da dor crénica, que a medicina trabalha os sintomas e eu trabalho
a causa. Mas € claro que isto ndo acontece de um dia para o outro. As coisas vao
acontecendo. O que é facto € que resulta mesmo.

Vou dar-te um exemplo de uma outra atividade que desenvolvi aqui na unidade. Decidi
aplicar musica no hospital de dia durante o tempo que 0s pacientes realizavam alguns
tratamentos para a dor. O contacto entre mim e o0 paciente era pouco, nao havia grande
conversa, mas..., dou-lhe um instrumento, cantamos, comecam a mexer com um shake

ou a tocar num metalofone e imediatamente estamos a distrair o cérebro da dor.
Catarina — Portanto, essa distracdo modulava a dor ...

Musicoterapeuta — Exatamente, distrai e a mensagem da dor desaparece um bocado
diminuindo a dor. Havia alguns doentes que estavam a fazer tratamento e passado um
bocado ja ndo se lembravam do que estavam a fazer. E interessante! Tenho tido varios
pacientes. Que apds a musicoterapia, e trabalhando a parte emocional, deixaram de

tomar a medicacado para dormir, para a ansiedade, para a depresséo, o que é 6timo!
Catarina — Mas tem exemplos de doentes que deixaram de tomar a medicacao?

Musicoterapeuta — Sim, eu tenho uma paciente que para mim é especial! Eu falo sempre
dela. E uma doente oncoldgica que teve cancro da mama, fez mastectomia e na altura do
tratamento estava altamente medicada sendo que a vida dela nessa altura desconstruiu-
se. A relagcdo com o marido, ndo estava a ser facil, principalmente porque ela sentia-se
menos feminina. Com as sessbes de musicoterapia ela deixou de tomar medicagao...,
sempre de forma gradual, e melhorou muito a sua vida. E porqué? Como eu digo sempre!
A musica é um medicamento! Eu dou uma dose de musica e a pessoa comega a libertar
as hormonas do bem-estar, comeca a dormir melhor, produz outros quimicos que nao
estava a conseguir produzir naturalmente, e é induzida a isso através da frequéncia, do

som e da prépria conversa.

A interacdo que se cria resulta em bem-estar. Portanto, no pés-operatério, e para o teu
projeto, apesar das pessoas ndo poderem movimentar-se, vao ouvir a musica, e isso vai
ser benéfico, porque vao deixar de se focar no barulho que existe & sua volta. Muitas

vezes nds ndo nos apercebemos, mas quando somos doentes ouvimos o barulho das



maquinas, das pessoas, dos enfermeiros..., 0 mudar de um penso, perguntar pela sopa,
pelo termémetro, seja o que for. E uma barulheira! Portanto também é importante distrair
o cérebro disso. E realmente a masica ai vai ter muita importancia, o paciente foca-se no
gue esta a ouvir e gravita naquilo, abstraindo-se dos medos, de como acordou da cirurgia,
das dores, de se sentir desamparado. A musica acaba por ser uma referéncia, um apoio
ao qual a pessoa se pode agarrar, e se for o que ela gosta, tanto melhor, tornando o

relaxamento muito superior.

Catarina — Realmente os seus contributos estdo a ser extremamente interessantes e ricos
para o desenvolvimento do meu projeto. Ter como referéncia, a sua experiéncia é
fundamental! Posto isto, que outros conselhos e sugestbes recomendaria para a

implementacéo do meu projeto?

Musicoterapeuta — Bem, se fosses musicoterapeuta dizia leva o instrumento X ou Y,
utiliza aquela parte do corpo, etc...Mas assim nao consigo dizer porque terias de saber
tocé-los e saber a que instrumentos me estou a referir. Como enfermeira, aquilo que
podes fazer é, escolher um tipo de musica e aplicar, através de fones, leitor de MP3. O
som nao deve ser muito alto porque quando a pessoa comeca a relaxar a musica comeca
a parecer que esta muito alta, deves escolher musicas sem ritmo, coisas muito fluidas e
com pouca agitacdo e poucas batidas. Se o objetivo € relaxar, tem de ser mesmo coisas
que induzem o relaxamento e ndo serem muito expressivas e conhecidas, porque podem
desencadear processos, tristeza, ou outras emocdes. Deves escolher muasicas que
tenham a ver com energia, com for¢a, com vitalidade e se conseguires que seja ao gosto
do paciente tanto melhor! Ha muitas coisas. Vou-te enviar algumas s6 para teres uma
ideia.

Eu ndo tenho uma lista definida porque cada paciente tem um grupo de musicas diferente,
e portanto eu ndo consigo utilizar a mesma receita para varios. Nao consigo, porque
adapto a musica as necessidades do paciente e sdo muito especificas de paciente para
paciente. E claro que tenho algumas musicas no meu reportério e que acabo por ir
testando comigo. Avalio o que € que aquela musica me faz sentir, que instrumentos me
tocam mais... Por exemplo, fiz uma sessdo a uma paciente que tinha sido amputada a
uma perna e ela identificava-se muito com o som do piano. O que ela referia € que o som
do piano a fazia viajar e que lhe trazia uma sensacéao de liberdade, portanto toda a muasica

gue eu utilizei foi piano, e resultava muito positivamente.



Em resumo, o mais importante € que a musica seja 0 mais simples possivel. Passarinhos,
sons da natureza, agua a correr, com um instrumento de fundo. Sdo sons assim que

fazem a pessoa viajar, levando-a para outras paisagens.
Catarina — E a aplicagdo de musica pode ter alguns efeitos secundarios?

Musicoterapeuta — Nao ha efeitos secundarios, a ndo ser poder desencadear alguma
irritacdo se for incomodativa para a pessoa. Por isso é que é importante ter em conta o
volume do som. Nem muito alto, nem muito baixo. Com sons pouco ritmados e 0 mais
simples possivel. Para além disso deve estar limitado temporalmente, arranjar periodos,
e garantir que o paciente quer ou nao quer ouvir musica... gerindo isso com ele. Quando
estiveres a por a musica nao se deve interromper o processo... aconselho ainda a dar
autonomia a pessoa, por exemplo na regulagdo do volume... para o paciente sentir a
sensacéao de controlo. Quando um paciente vai para uma cirurgia, fica a mercé e portanto
se eles puderem ter algum controlo em alguma coisa, pode ser por uma coisa simples,
como controlar o volume, vai ajudar bastante. Tem de se perguntar & pessoa. A pessoa

tem de poder controlar estas coisas, porque isso também faz parte destes processos.

Como percebes, ha muita coisa implicita. Ndo é s6 chegar ali e pér musica. E um

processo.

Catarina- Obrigada por tudo, terminamos desta forma a entrevista, fico desde ja muito
agradecida pela sabedoria e conhecimentos transmitidos assim como pela disponibilidade

em me atender.



3- ANALISE DE CONTEUDO

3.1- Apresentacao e Discussao dos dados

Entende-se por analise de conteudo "um conjunto de técnicas de andlise das
comunicacdes visando obter por procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢cdo do
contetdo das mensagens indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia
de conhecimentos relativos as condi¢cdes de producdo/rececdo (variaveis inferidas)
destas mensagens” (Bardin, 2009, p. 44). Esta técnica propde analisar o que € explicito
no texto para obtencdo de indicadores que permitam fazer inferéncias., apurando o

sentido ou os sentidos de um documento (Claudinei, 2004).

Depois da leitura e andlise da entrevista procurei agrupar a presenca ou a auséncia
de uma ou de vérias caracteristicas do texto que fossem ao encontro dos objetivos
delineados. Para facilitar a interpretacdo dos resultados estabeleci duas categorias de

assunto que sobressairam da entrevista.
Categoria n° 1- Objetivos e beneficios/maleficios da musicoterapia;
Categoria n° 2- Sugestfes para o desenvolvimento do projeto de investigagao.

Para a primeira categoria criei trés subcategorias (Objetivos/ Beneficios/
Maleficios) e para a segunda categoria criei outras trés subcategorias (Tipo de
intervencdo e interacdo com o0s pacientes/ Caracteristicas da musica a utilizar/ Tipo de
estudo sugerido) que se encontram esquematizados na tabela seguinte. Na primeira
coluna estdo identificadas as categorias, na segunda coluna as subcategorias e na
terceira coluna a unidade de contexto, onde podemos encontrar no texto os excertos que

relatam e contextualizam a subcategoria definida.

Categoria Subcategoria Unidade de Contexto
“melhorar a qualidade de vida e em alguns casos até a
Obijetivos e Objetivos regressdo da doenca”
beneficios/maleficios
da musicoterapia “trabalhando a parte emocional”

“serem criativos, e resgatar o lado saudéavel deles”

“provoco o corpo a libertar endorfinas e a produzir
hormonas do bem-estar”




“aplicava a escala numérica de dor antes do inicio da
Beneficios sessdo, onde obtinha resultados que rondavam os 7, 8
ou 9, e no final da sesséo, sendo que nesta altura os
resultados desciam para valores 1, 2 e até mesmo sem
dor.”

“diminuindo a dor

resulta em bem estar
distrair o cérebro da dor”
“abstraindo-se dos medos”

“deixar de se focar no barulho que existe a sua volta”

“relaxamento muito superior”

Maleficios “Néo ha efeitos
Secundarios”

“desencadear alguma irritagdo se for incomodativo para

a pessoa”
Sugestdes para o “escolher um tipo de musica e aplicar através de fones,
desenvolvimento do Tipo de leitor de mp3”
projeto de intervencéo e
investigacao interacdo com “Aplicar de forma individual”

0S pacientes
“musicas (...) que deveriam ser da opg¢édo do paciente”

“imitado temporalmente, arranjar periodos”
“garantir que o paciente quer ou ndo quer ouvir musica”
“ndo (...) interromper o processo”

“dar autonomia a pessoa”

‘musicas dos passarinhos, da agua do vento (...)
Caracteristicas | musicas sem ritmos, muito tranquilas...sem batidas (...)
da musica a poucos instrumentos , pouca mistura e sem muita
utilizar harmonia”

‘musicas sem ritmo, coisas muito fluidas, e com pouca
agitacdo e poucas batidas”

“ndo serem muito expressivas e conhecidas”

“som néo deve ser muito alto”

“incluir um grupo controlo e um grupo experimental”
Tipo de estudo

sugerido “verificar se trazia alteragcdes nos sinais vitais, ou até
nas analises laboratoriais...”

De acordo com os dados apresentados na tabela, é possivel fazer a seguinte

interpretacao dos dados:



Relativamente a primeira categoria “Objetivos e beneficios/maleficios da
musicoterapia” € possivel concluir que: O objetivo principal da musicoterapia, referido pela
musicoterapeuta € melhorar a qualidade de vida e o bem-estar fisico e psicolégico dos
doentes tal como é descrito pela World Federation of Music Therapy (2011). Entre os seus
beneficios principais a musicoterapeuta aponta para a diminuicdo da dor, tal como é
referido nos artigos de Good & Ahn (2008), Hook, Songwatha, Wongchana &
Petpichetchian (2008), Vaajoki,Pietilda, Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen (2011), para
um aumento da distracdo face a eventos negativos e para um aumento do relaxamento,
como é suportado por Cutshall et al. (2011). Ainda segundo a musicoterapeuta ndo se
evidenciam maleficios resultantes da aplicacdo de musicoterapia desde que se tenham
em conta as preferéncias e opinides dos doentes (Cutshall et al, 2011; Vaajoki,
Kankkunen, Pietila, Kokki & Vehvilainen-Julkunen, 2012; Vaajoki, Kankkunen, Pietila &
Vehvilainen-Julkunen, 2011; Vaajoki, Pietila, Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2011).

Quanto a segunda categoria “ Sugestbes para o desenvolvimento do projeto de
investigacao” identificaram-se trés subcategorias que importa evidenciar. Relativamente
a subcategoria “Tipo de intervengado e interagdo com os doentes”, a musicoterapeuta
sugere o seguinte: A musica a aplicar deve ser feita de forma individual, através de fones
e com recurso a um leitor de MP3 como é também referido por The Joanna Briggs
Institute, (2011); o doente deve ser esclarecido do que vai acontecer e dar o seu
consentimento cumprindo todos os requisitos morais que possam entrar em conflito com
a investigacdo (Fortin, 1999); aquando da intervencado de aplicacdo de musica, esta ndo
deve estar sujeita a interrupcdes ao mesmo tempo que deve estar estabelecido o periodo
de aplicac&o, como referem Cutshall et al (2011) e Sen, Yanarates, Sizlan, Kilig, Ozkan &
Dagli (2010); a musica deveria ser selecionada pelo paciente o que esta de acordo com
o que diz Hook, Songwatha, Wongchana & Petpichetchian (2008), Good & Sukhee Ahn,
(2008), para garantir alguma autonomia do doente em todo o processo (Vaajoki,Pietila,
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2011). Quanto a subcategoria, “Caracteristicas da
musica a utilizar” de acordo com a musicoterapeuta esta deveria deter as seguintes
caracteristicas: Ser tranquila (preferencialmente com sons da natureza), sem ritmos
rapidos e sem batidas, com a inclusdo de poucos instrumentos musicais como é referido
por Lin, Lin, Huang, Hsu & Lin (2011) e Economidou, Klimi, Vivilaki, Lykeridou (2012). As
musicas tocadas ndo devem ser muito conhecidas para evitar o risco de associagdo
emocional e devem ser aplicadas em volumes baixos (The Joanna Briggs Institute, 2011).
Relativamente a subcategoria “Tipo de estudo sugerido” € aconselhado recorrer a uma

intervencdo onde pudesse ser utilizado o método experimental, com grupo controlo e



grupo experimental no qual fosse possivel avaliar a influéncia da musica em parametros
fisioldgicos, tais como os sinais vitais, ou em parametros bioquimicos, passiveis de serem
analisados através de andlises laboratoriais, tal como é apresentado nos estudos de Lin,
Lin, Huang, Hsu & Lin (2011), Binns-Turner, Law Wilson, Pryor; Boyd & Prickett (2011) e
Vaajoki, Kankkunen, Pietila, Kokki & Vehvildinen-Julkunen (2012), Vaajoki, Kankkunen,
Pietila & Vehvildinen-Julkunen (2011) e Vaajoki, Pietilda, Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen, (2011).
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Apéndice VIl — Plano da sessdo de formacéo

desenvolvida na unidade de dor de nivel dois



PLANO DA SESSAO DE FORMACAO

Tema: A musica como intervencdo ndo farmacolégica no controlo da dor

Data: 4 de Novembro 2013

Duragéo: 40min

OBJETIVO GERAL:

Apresentacédo do artigo
de reviséo cientifica

“Emotional foudations of
music as a non-
pharmacological pain
management tool in
modern medicine”

dos autores G.
Bernatzky, M.Presch, M.
Anderson e J. Panksepp

publicado na revista
Neurocience and
Biobehavioral Reviews
n°35 de 2011.

Destinatarios: Enfermeiros e médicos da Unidade de Dor

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Demonstrar a  evidéncia
cientifica da utilizacdo da
musica no controlo da dor;
Identificar o potencial da
musica como terapia nao
farmacoldgica na utilizacéo
concomitante com a medicina
ocidental;

Sensibilizar os profissionais
para a importancia da
utilizagdo da muasica como
terapia ndo farmacologica do
controlo da dor.

CONTEUDO PROGRAMATICO

' Introducéo (5 min):

e Apresentacéo do tema, dos
objetivos e da metodologia
adotada

Desenvolvimento (25 min):

¢ Definicdo de musicoterapia;

e Processamento da dor a
nivel cerebral;

e Apresentacao dos
diferentes estudos
analisados no artigo e das
suas conclusoes;

e Apresentacio dos
mecanismos  terapéuticos
que decorrem da audi¢céo de
musica - linhas de
investigacao.

Concluséo (10 min):

e Sintese do trabalho
apresentado;
e Sugestbes de

implementacdo de musica
em contexto clinico;
e Discussao do tema.

Hora: 8h30min

Local: Unidade de Dor, 8°piso, sala 2

METODOLOGIA

~ Método
expositivo,
participativo.

RECURSOS

MATERIAIS

' Computador; [

video
projetor.

AVALIAGAO

Debate e
esclarecimento
de questbes

acerca tema

abordado.
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prestados a uma pessoa em poOs-operatorio
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operatorio imediato com dor aguda



INTRODUCAO

O presente estudo de situacédo foi realizado no ambito do 4° Curso de Mestrado
em Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica na
Vertente Oncoldgica e desenvolveu-se no estagio de Cirurgia Geral de um Centro

Oncoldgico Multidisciplinar de referéncia.

Um pouco a semelhanca de um estudo de caso, o estudo de situacdo pretende
alcancar, com a observacdo dos dados recolhidos, uma anélise cuidada dos fenOmenos
que envolvem o processo de doenca da pessoa que é sujeita a analise e, a0 mesmo
tempo, perspetivar e colaborar na tomada de decisbes sobre o problema estudado,
indicando as possibilidades para sua modificagédo. A sua criacdo foi acompanhada de uma
reflex@o critica sobre os cuidados de enfermagem ao doente oncolégico com dor aguda,

baseada na evidéncia cientifica, tendo por suporte a teoria de adaptacao de Callista Roy.

Como sabemos, 0 cancro e 0s seus tratamentos trazem normalmente grandes
implicacdes a nivel fisico, emocional, social e espiritual, podendo resultar num impacto
sociopsicoldgico significativo para o doente e sua familia, pelo que € importante que o
enfermeiro conheca doente e estabeleca com ele uma relacdo de ajuda proficua capaz
de o ajudar a adaptar-se a nova situacdo de saude. De entre as varias doencas
oncoldgicas, o carcinoma do colon e reto € referenciado como um dos que apresenta uma
elevada taxa de incidéncia e prevaléncia a nivel mundial (World Health Organization

(WHO), 2014) e nacional (Direcdo Geral da Saude, 2013).

A doente escolhida para este estudo de situacdo apresentava um carcinoma do
colon e reto, tendo sido selecionada por contemplar os seguintes critérios: ser portadora
de uma doenca oncoldgica; apresentar um dos carcinomas mais frequentemente
operados no servico de cirurgia geral (segundo informacdo do enfermeiro orientador de
estagio); ser operada e iniciar o seu periodo de recuperagdo pés-operatédria durante o
periodo de tempo no qual decorreu o estagio; ser uma doente que, decorrente da sua
cirurgia, apresentasse uma previsibilidade elevada da intensidade de dor aguda no
periodo pés-operatoério (Garcia, 2006); e que decorrente da complexidade de cuidados
necessarios ao controlo da dor aguda possibilitasse demonstrar a exigéncia colocada na

prestacéo destes.



Estabeleci como objetivos deste trabalho:

e Conhecer a doente, estabelecendo uma relacao terapéutica no momento
da admissao ao servico.

e Demonstrar as atividades de enfermagem na prestacdo de cuidados a
doente com dor aguda no pdés-operatério imediato com vista a sua
adaptacdo, desenvolvendo uma reflexdo critica baseada na evidéncia
cientifica;

e Desenvolver um plano de cuidados de acordo com o modelo teorico de
Callista Roy, fundamentado nos principios e nas competéncias do
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica definas pela
Ordem dos Enfermeiros (2011) e de enfermeiro de oncologia definidas pela
European Oncology Nursing Society (EONS) (2013).

O trabalho foi estruturado num Unico capitulo, subdividido em trés subcapitulos,
iniciando-se com uma breve apresentacdo e enquadramento do estudo de situacao,
seguindo com a apresentacdo da doenca oncologica da doente. Posteriormente
apresenta-se a pessoa e a evolugéo da sua situacéo de doencga, descrevendo os cuidados
de enfermagem prestados no periodo pés-operatério, baseados na teoria de adaptagéo
de Callista Roy.



1 — APRESENTACAO DO ESTUDO DE SITUACAO

Como sabemos, a experiéncia de doenca € um acontecimento Unico na vida de
cada individuo. A forma como se enfrenta e se elaboram estratégias para lidar com a
mesma é muito peculiar, dependendo das caracteristicas de cada um e do contexto onde
se desenvolve sendo fundamental o papel da enfermagem. Quando estabelecemos um
processo de enfermagem com e onde a participacdo do doente é pedra basilar,
pretendemos garantir a recuperagdo e sucesso de todo o tratamento. Como nos diz a
Ordem dos Enfermeiros (Lei n.° 111/2009 de 16 de Setembro, 2009), os cuidados de
enfermagem envolvem uma interacdo com a pessoa, familia, grupos ou comunidade,
estabelecendo uma relacdo de ajuda, procurando identificar os problemas de saude,
orientando a sua intervencdo para o ajustamento dos comportamentos desadaptados.
Pretende-se que o enfermeiro seja capaz de pensar criticamente de forma a encontrar a
melhor forma de resolver o problema identificado, recorrendo ao conhecimento e a

experiéncia (Potter & Perry, 2006).

Este raciocinio deve ser efetuado segundo a metodologia do processo de
enfermagem, tratando-se de uma resolugao sistematica de problemas, através do método
cientifico, seguindo varias etapas (Bolander, 1998) que podem variar de acordo com a

teoria de enfermagem.

Segundo a teoria de adaptacdo de Roy & Andrews (2001), o processo de
enfermagem inclui as seguintes etapas: identificacdo de comportamento, avaliacdo de
estimulos, diagnéstico de enfermagem, estabelecimento de metas, intervencdo, e
avaliacao, devendo este basear-se na visdo da pessoa como um sistema adaptavel, na
qual a pessoa € vista como um sistema global, que responde ou se adapta as mudancas
ou estimulos, sejam eles estimulos internos ou do ambiente envolvente, no qual o
principal objetivo da enfermagem é dirigido a ajustar o comportamento da pessoa doente

para que desenvolva um comportamento adaptado (Pearson & Vaughan, 1992).

Para a EONS (2013) o papel do enfermeiro de oncologia deve obedecer a cinco
itens fundamentais: a teoria, na qual enfermeiro de oncologia se baseia, utilizando
conceitos tedricos como base para a intervencéo e tomada de decisfes praticas; a recolha
de dados, através da qual o enfermeiro oncolégico recolhe dados relativos ao estado do
doente de forma sistematica e continua, devendo esses dados ser de facil acesso e

comunicados ao resto dos membros da equipa multidisciplinar; o diagnostico, pelo qual



o enfermeiro analisa os dados recolhidos formulando posteriormente o diagnéstico de
enfermagem; o planeamento que € desenvolvimento através da elaboragéo de um plano
de cuidados orientado para os objetivos de forma individualizada e holistica; e a
intervencdao, na qual o enfermeiro coloca em pratica o plano de cuidados de enfermagem
de modo a cumprir os objetivos estipulados para o doente. Para além disso, deve atuar
prestando cuidados de forma holistica, tolerante, sem julgamento, assegurando que 0s
direitos, crencas e desejos do individuo e das suas familias ndo sejam comprometidos,
garantindo a obtencdo de uma avaliacdo abrangente e holistica tendo em conta as
condicdes fisicas, sociais, culturais, psicolégicas e ambientais da doencga oncolégica; e

avaliando o impacto de viver com cancro para o doente e para a sua familia.

Enquanto enfermeira, procurando a exceléncia do cuidado, necessito deter a
capacidade para interligar estas competéncias, devendo deter conhecimento técnico-
cientifico, da pessoa, (as suas preferéncias, os seus habitos, expectativas, capacidades
e recursos), identificando os comportamentos desadaptados e, em conjunto com a

doente, estabelecer metas de recuperacao com vista a um comportamento adaptado.

Os dados recolhidos para a realizagdo deste estudo de situacdo foram obtidos
aquando da admissao da doente ao servico, utilizando a folha de colheita de dados
instituida, que segue o modelo da teoria das necessidades humanas basicas de Virginia
Henderson, revelando-se este 0 momento mais oportuno para desenvolver um dialogo
terapéutico no qual se pudesse recolher os dados necessarios a caraterizacdo da pessoa,
contexto e situacdo atual de doenca, e vivéncias da doente e familia face a situacéo de
doenca. Apesar de ter acompanhado a doente desde a sua admisséo, cirurgia e periodo
do pés-operatério imediato, o desenvolvimento deste estudo de situacdo cingiu-se aos
acontecimentos decorridos aquando da passagem da doente pela SO e, em particular, no
desenvolvimento de intervengfes que promovessem a adaptacdo e enfrentamento ao

estimulo de dor aguda.

1.1 - Breve conhecimento da doenca oncoldgica

Em Portugal o carcinoma do colon e reto constitui o tumor mais frequente e o
segundo com maior taxa de mortalidade, sendo causa de morte de 9 a 10 pessoas por
dia no nosso pais (Miranda et al., 2013). Na realidade, apesar de existir tratamento

curativo, o diagndstico é habitualmente realizado numa fase sintomatica, tornando o



prognostico reservado e a sobrevivéncia global aos 5 anos nao ultrapassa 50% (Pinto,
2012).

Clinicamente, o carcinoma do colon e reto manifesta-se fundamentalmente por
alteracfes do transito intestinal e retorragias, sendo que sintomas como a dor abdominal
e 0 emagrecimento traduzem um estado avancado da doenca (Mendes, 2008). Multiplos
sao os fatores de risco que podem estar envolvidos no aparecimento e desenvolvimento
do carcinoma do coélon e reto. Os mais referidos na bibliografia sédo os habitos alimentares,
as condi¢Bes ambientais, a carga hereditaria, o estilo de vida ou a presenca concomitante
de outras patologias. Em particular, podemos referir que, com o aumento da idade, em
especial a partir dos 50 anos, aumenta a incidéncia de aparecimento de carcinoma do
colon e reto em ambos 0s sexos, o sedentarismo, a obesidade, 0 excesso de alcool e a
ingestao excessiva de carne, principalmente a vermelha, o tabagismo, a diabetes, assim
como antecedentes pessoais de pdlipos intestinais, presenca de doenca inflamatéria do
cOlon ou histéria familiar de carcinoma do cdllon e reto, contribuem para o
desenvolvimento e aparecimento de adenomas, para além de aumentarem o risco do

carcinoma do célon e reto (Gomes, 2008).

Embora alguns dos fatores de risco sejam possiveis de serem modificados com
alteracOes dos estilos de vida, outros como a idade e a histéria familiar ndo o sdo. Dai a
importancia da realizacao da prevencéao e do rastreio. A “prevencéo, rastreio e detecao
precoce estdo entre as melhores estratégias disponiveis na luta contra o cancro” (Otto,
2000, p. 33). No entanto, ndo interessa termos rastreios se ndo se sensibiliza a populacdo
para os mesmos. As barreiras sdo muitas, estas estao relacionadas ndo apenas com o0s
cidadaos, mas também com os profissionais de saude, as instituicdes que os realizam e

com os testes (Pinto, 2012).

A prevencao e detecdo precoce do cancro € da responsabilidade de muitos
profissionais, mas os enfermeiros tém uma posicao crucial para servirem de defensores
desta causa e catalisadores da mudancga. A prevencao primaria do cancro significa sugerir
comportamentos saudaveis que promovam a adaptacdo, tais como a cessacdo do
tabagismo, diminuig&do da ingestédo de alcool, alteracdo dos hébitos dietéticos, e, nalguns

casos, melhoria do ambiente (Conselho Internacional de Enfermeiros, 1991).

As mais recentes guidelines sugeridas pela American Cancer Society, 0 American

college of Gastroenterology e a American Society of Colon and Rectal Surgeons para o



rastreio do carcinoma do coélon e reto referem a pesquisa de sangue oculto fezes
anualmente, a sigmoidoscopia flexivel de 5 em 5 anos e a colonoscopia de 10 em 10
anos, como as melhores estratégias, para individuos assintomaticos com idade superior

a 50 anos (grupo de risco padréao) (Qaseem et al., 2012).

Para a realizacdo dos métodos de rastreio do carcinoma do célon e reto, importa
estratificar corretamente o risco individual de carcinoma do colon e reto. Existem trés
niveis de risco para o carcinoma do coélon e reto: risco padrdo, no qual se incluem todos
os individuos assintomaticos com idade superior a 50 anos; risco aumentado, que engloba
os individuos com histéria familiar de polipose ou cancro; e por ultimo, o alto risco que
inclui individuos com histéria de sindromes hereditarios de polipose adenomatosa,
sindrome Lynch, colite ulcerosa ou doenca de Crohn (Gomes, 2008), devendo adaptar-
se os exames ao risco individual identificado. No entanto a colonoscopia é o exame “gold
standard”, no que se refere a métodos de diagnostico do carcinoma do colon e reto,
permitindo o seu diagndstico em mais de 25% das lesbes ndo detetadas por outros
métodos (Mendes, 2008).

Com o diagnéstico de carcinoma do célon e reto feito o tratamento do doente deve
ser guiado por um correto estadiamento devendo para isso o0 caso ser discutido e tratado
por uma equipa multidisciplinar constituida por cirurgides, patologistas, radiologistas,
oncologistas, radioterapeutas, nutricionistas, psicélogos, enfermeiros e
estomaterapeutas. A cirurgia continua a ser o Unico tratamento potencialmente curativo,
mas as terapéuticas adjuvantes, tais como a quimioterapia e a radioterapia,
desempenham um importante papel. A cirurgia tem por objetivo, independentemente da
localizagdo do tumor, a remocdo do tumor primario com margens adequadas e a
realizacdo de linfadenectomia regional. Aproximadamente 92% dos doentes com cancro
do célon e 84% com cancro rectal sdo submetidos, como primeira opcao terapéutica, a

cirurgia, a maioria com intencéo curativa (Compton, 2003).

O prognoéstico dos doentes com carcinoma do célon e reto depende da invasao
tumoral na parede intestinal, do envolvimento de ganglios locais e de metastases a
distancia, s6 sendo possivel definir exatamente o estadio da doenca na fase pos-
operatéria, através do estudo patolégico das pecas ressecadas, exceto quando existe

evidéncia de metastizacao a distancia (Jacobsen & Jackson, 2009).



Para a realizacdo deste estudo de situacdo foi importante conhecer quais 0s

antecedentes pessoais e familiares da Sra. D.2 D.F.R.G. que se apresentam em seguida.

1.2 — Periodo pré-operatério: Admissédo da doente ao servico

A Sra. D.2 D.F.R.G. de 39 anos, caucasiana, sexo feminino, natural de Lisboa, deu
entrada no servico de cirurgia com diagnéstico de neoplasia colon estadio Il para

realizacao de hemicolectomia no dia seguinte.

A chegada ao servico vem acompanhada pelo marido, encontra-se bem-disposta,
facies normal, com aparéncia bem cuidada e arranjada. Apresenta bom estado geral, peso
60kg e 1,66m de altura, pele e mucosas coradas e hidratadas. Como antecedentes
pessoais refere ser fumadora de cerca de 20 cigarros por dia, e como antecedentes
cirirgicos menciona ter realizado duas cesarianas (1995, 2001), e uma apendicectomia
(2000). Relativamente a histéria familiar de doenca, indica que o pai e o irmao tém
diabetes tipo |, desconhecendo doencas gastrointestinais nos familiares mais préximos.
Desconhece alergias. Em termos alimentares refere preferir carne a peixe, ndo comendo
legumes por ndo gostar, tomando 3 a 4 cafés por dia. Refere que ultimamente tem
descansado mal durante a noite, em particular desde que soube da doenca, dormindo
cerca de 3 a 4 horas. Catdlica, mas pouco praticante, refere ndo necessitar da assisténcia

do capeldo.

A Sra. D.2 D.F.R.G reside na cidade de Lisboa, tendo como agregado familiar o
marido e duas filhas (18 e 12 anos), sendo a sua principal ocupacdo a atividade de
doméstica. Estudou até ao 11° ano e ndo concluiu o secundario por dificuldades
econdmicas e familiares. Vive num apartamento com 2 quartos, 2 casas de banho, 1 sala
e 1 cozinha com condi¢des adequadas para o bem-estar e saude. O rendimento familiar
€ garantido pelo marido que tem um negocio de venda ambulante de comida (roulote)
durante a noite. A relagdo familiar parece estavel, o marido de ar sério, durante a
entrevista de acolhimento, foi manifestando expressdes de carinho e de suporte perante
a situacéo de internamento. Verifica-se uma grande preocupagédo de ambos pelo bem-
estar psicologico das filhas, o que os levou a omitir o verdadeiro problema de doenca.
Segundo o marido “se disséssemos as meninas que a méae tinha cancro elas néo iriam
suportar. Assim, optamos por |lhes dizer que ela tinha um problema na barriga e tinha de

ser operada” (sic).



O apoio familiar tem sido de extrema importancia para ambos, a Sra. D.2 D.F.R.G
tem uma familia grande, “tenho 1 irméo, 3 tios e 7 primos da parte dos meus pais, da parte
do meu marido também tenho um cunhado e a minha sogra que estdo sempre
disponiveis” (sic), alguns amigos do casal também tém sido fundamentais,
acompanhando todo o processo de descoberta da doenca e prestando apoio emocional.
Como ocupacao dos tempos livres, refere que tem prazer em fazer caminhadas, ler e
ouvir musica, mas que desde que descobriu a doenca tém-se reservado mais em casa,
apesar da insisténcia de uma amiga em continuar a fazer caminhadas. Quando
guestionada sobre o que conhece da sua doenca e quais as suas implicacdes para si e
para a sua vida, refere que tem feito algumas pesquisas na internet e que sabe que a
cirurgia € apenas o inicio da batalha que tem de travar para vencer o cancro, no entanto
manifesta-se otimista na resolucdo da situacdo. Revela ter medo e alguma ansiedade face
aos tratamentos, em especial no que concerne a presenca de dor no pos-operatorio.
Neste momento foi oportuno explicar que temos formas de ajudar a controlar a dor, mas
gue seria necessario a sua colaboracéo. Foi escolhida em conjunto com a doente a escala
numérica de avaliacdo de dor (que foi utilizada durante todo o internamento) e
caraterizada a dor sentida no momento da colheita de dados que corresponde ao 1° dia
de internamento. A dor descrita caracterizou-se numa dor abdominal, localizada
principalmente no flanco esquerdo, tipo moinha, com uma intensidade de 2. Para a Sra.
a presenca de dor é encarada como um prenuncio de que algo ndo esté a correr e que a
situagéo de saude esta a piorar. Associa a dor a estados terminais de doenga, uma vez
que, por experiéncia pessoal, cuidou de uma vizinha a quem foi diagnosticado um tumor

abdominal e que “teve um fim de vida com muito sofrimento” (sic).

Relativamente a evolugcéo e vivéncia da doenca oncoldgica, a Sra. D.2 D.F.R.G
refere ter suspeitado que algo ndo estava bem, quando apresentou retorragias pontuais
associadas a dor abdominal moderada no inicio de Abril de 2013. Por este motivo dirigiu-
se ao centro de saude da sua area de residéncia, no qual Ihe € prescrito a realizacao de
analises sanguineas, e colonoscopia de diagnostico. Os exames laboratoriais efetuados
nao apresentaram alteracdes, no entanto a colonoscopia deteta uma "lesdo vegetante
semi-circunferencial e estenosante ndo ultrapassavel, compativel com neoplasia
(exofitica)”. Com este diagnostico € referenciada para este centro oncologico
multidisciplinar, onde fica a aguardar data de consulta. No més de Junho, tem um

agravamento dos sintomas, manifestado por um quadro de retorragias abundantes



associadas a dores intensas, que descreveu como “sensagao de guinada, tipo cdlica, que
nunca passava e parecia repuxar tudo ca dentro” (sic), que a levaram a urgéncia geral do
hospital da area de residéncia. Nessa altura foi observada, realizou analises laboratoriais
e foi medicada com analgésicos (que nao recorda o nome). Como ja tinha o pedido de
encaminhamento para o centro oncolégico multidisciplinar, reenviaram-na para domicilio

a aguardar consulta.

Durante o periodo de espera até a consulta, a doente refere ter mantido dores
abdominais intensas, especialmente quando evacuava, para as quais se automedicava
com Brufen em doses de 1200 mg de 6 em 6 horas (adotando um comportamento
desadequado) e em concomitancia tomava laxante Doce Alivio em dose de um
comprimido por dia. Tentou outras alternativas de controlo da dor quando a medicacéo
comecava a diminuir o seu efeito, tais como a aplicacdo de calor (aplicacdo de agua

guente no banho) ou frio, mas sem resultados.

No inicio de Julho foi a consulta e, perante a evolucdo de doenca, sao realizados
exames complementares para estadiamento da doenca que incluiu analises laboratoriais,
Raios-X do térax para investigacdo de metastases pulmonares (que nao se confirmaram)
e a realizacdo de Tomografia Axial Computorizada abdomino-pélvica. O diagnéstico final
foi de cancro colon transverso estadio Illb, com invaséo da parede muscular propria até a
subserosa e tecidos peritoneais. Perante o diagndstico € proposta a doente, em reunido

de deciséo terapéutica, intervencao cirurgica de ressec¢do tumoral, que aceitou.

Para controlo da dor foi enviada a clinica da dor na qual foi prescrito um esquema
terapéutico que se encontra a fazer e que inclui: Travex 50 mg (sos), Ipobrufeno 400mg
pequeno-almoco e jantar; Paracetamol 1gr, 10h e 22h; Mirtazapina 15 mg ao deitar;
Omeprazol 20 mg.

Pelos dados recolhidos, constata-se que a situacao de doenca apresentada pela
doente € encarada como muito preocupante, em especial no que toca a presenca de dor.
A doente desenvolveu a partir do diagndstico, um conjunto de mecanismos emocionais
de adaptacdo a doenca de acordo com as suas circunstancias de vida que a levavam a
aparentar uma calma relativa (demonstrada na entrevista de colheita de dados),
verbalizada apenas pela constante preocupacdo com o bem-estar das duas filhas, mas
alertando-me para um significado pessoal muito negativo atribuido a doenca oncoldégica,

a presenca de dor e a eventual iminéncia da morte. Perante esta realidade e no sentido



de ajudar a doente a tomar consciéncia do que se passava com ela, recorri a algumas
estratégias que facilitassem a melhor adaptacdo da doente a situacao de doenca. Assim
utilizei a escuta ativa, procurando manter um ambiente calmo aquando da prestacdo dos
cuidados isento de estimulos externos, para desenvolver com a doente uma relacao de
confianca terapéutica (Phaneuf, 2005) para além disso utilizei sempre tom de voz sereno
e pausado, o toque e o contacto direto com o olhar por forma a de mostrar disponibilidade
e compreensdo, para que a doente pudesse exprimir, se assim desejasse as suas
preocupacdes. No entanto ndo foi facil para a doente ultrapassar esses obstaculos
emocionais, que consequentemente condicionaram todo o processo de avaliacdo e

controlo da dor aguda no periodo pos-operatorio.

1.2- Periodo p6s-operatorio: sala de observacao

Tendo em conta a apresentacdo da doente e a descricdo da evolugdo da sua
doenca oncoldgica, apresento em seguida a descricdo do plano de cuidados, apds a
entrada da doente na sala de observacdo, e no qual foram identificados os
comportamentos desadaptados em trés modos de adaptacdo (modo fisiolégico,
autoconceito e funcdo de papel na vida real), os estimulos que levaram a sua
desadaptacdo, os diagnésticos de enfermagem, as intervencdes de enfermagem, os

comportamentos adaptados esperados e a avaliagdo (Apéndice 1).

Este plano foi realizado, apés a Sra. D.2 D.F.R.G. ter dado entrada na sala de
observacao pelas 12.30h, vinda do bloco operatério onde foi submetida a realizacédo de
hemicolectomia para remoc¢éo tumoral. Foi acolhida por mim e pelo meu orientador de
estagio que, em conjunto, ficamos responsaveis pela prestacao dos cuidados necessarios

a recuperacao pos-operatoria.

Quando a doente deu entrada na sala de observacao ja ndo era apenas mais uma
doente sujeita a uma cirurgia, mas sim uma pessoa com uma historia pessoal e particular
de vida, com quem eu ja tinha estabelecido uma ligagdo prévia no momento de
acolhimento ao servigo. Por este facto, a doente sentiu-se mais confortada, permitindo-
Ihe enfrentar os seus medos e angustias de forma mais facil. Também para mim este facto
foi facilitador na prestacdo de cuidados, uma vez que cuidar implica envolver o proprio

doente no planeamento, na execucdo e na avaliagdo dos cuidados, estabelecendo
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estratégias de resolucdo de problemas em conjunto (Suhonen, Valimaki & Leino-Kilpi,
2008).

A doente que acompanhei, desenvolveu a partir do diagndéstico, um conjunto de
mecanismos emocionais de adaptacdo a doenca de acordo com as suas circunstancias
de vida que a levavam a aparentar uma calma relativa (demonstrada na entrevista de
colheita de dados), verbalizada apenas pela constante preocupacdo com o bem-estar das
duas filhas, mas alertando-me para um significado pessoal muito negativo atribuido a
doenca oncoldgica, a presenca de dor e a eventual iminéncia da morte. Perante esta
realidade e no sentido de ajudar a doente a tomar consciéncia do que se passava com
ela, recorri a algumas estratégias que facilitassem a melhor adaptacdo da doente a
situacéo de doenca. Assim utilizei a escuta ativa, procurando manter um ambiente calmo
aquando da prestacao dos cuidados isento de estimulos externos, para desenvolver com
a doente uma relacao de confianca terapéutica (Phaneuf, 2005) para além disso utilizei
sempre tom de voz sereno e pausado, o toque e o contacto direto com o olhar por forma
a de mostrar disponibilidade e compreensédo, para que a doente pudesse exprimir, se
assim desejasse as suas preocupacdes. No entanto nao foi facil para a doente ultrapassar
esses obstaculos emocionais, que consequentemente condicionaram todo o processo de

avaliacdo e controlo da dor aguda no periodo pés-operatorio.

A atuacao de enfermagem teve enfoque no modo de adaptacéo fisiologico, dado
que as metas de adaptagéo para o periodo pds-operatério sdo estabelecidas de acordo
com as prioridades basicas de sobrevivéncia da pessoa. O modo de interdependéncia
nao foi identificado por ndo se justificar neste periodo. As intervencées de enfermagem
estabelecidas foram desenvolvidas de acordo com os estimulos focais, contextuais e

residuais, para que a adaptacao seja promovida.

Descrevendo agora em pormenor as intervencdes de enfermagem efetuadas a
chegada a Sra. D.2 D.F.R.G, tendo em conta o comportamento desadaptado identificado,
verificamos que: no modo fisiologico a Sra. D.2 D.F.R.G apresentava uma alteracéo a nivel
da oxigenacéo, com a doente a manifestar uma diminuicdo da capacidade respiratoria
com saturacdes periféricas inferiores a 90%, tendo sido imediatamente administrado
oxigénio a 3 I/min através de sonda de oxigénio bi-nasal e elevada a cabeceira da cama.
A nivel nutricional a doente apresentava bom estado geral, com pele e mucosas
ligeiramente palidas, com sonda nasogastrica em drenagem passiva, sem conteudo,

tendo como plano alimentar uma dieta zero para os proximos 2 dias. No que toca a
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eliminacdo, ndo se identificaram movimentos intestinais, mas a doente refere desconforto
face a presenca da sonda vesical, pelo que foram prestados esclarecimentos sobre a
funcdo e objetivos da mesma. A sonda vesical encontra-se funcionante, drenando urina
clara, com débito urinario superior a 30ml/h. Relativamente a atividade e repouso verifica-
se agitacdo psicomotora, choro facil e mal-estar generalizado que a doente diz ser
decorrente da presenca de dor, pelo que foi ajudada a encontrar uma posi¢ado que se
revelasse mais confortavel. Quanto a protecdo, ndo existem alteragcbes na pele e
tegumentos, com a excec¢ao da ferida operatdria situada na regido abdominal com incisédo
mediana que se encontra tapada com penso externamente limpo e seco, ficando sob
vigilancia. A nivel dos fluidos e eletrélitos a doente apresenta duas vias periféricas no
dorso da mao esquerda sem sinais inflamatoérios, com fluidoterapia em curso (soro
polielectrolitico simples a 42 ml/h e polielectrolitico glicosado a 21 ml/h) ndo se verificando
alteracbes hemodinamicas (Tensdo Arterial: 126/78mmHg; Pulso: 67 batimentos por
minuto; Temperatura: 36,1°C). No que diz respeito a categoria dos sentidos, a doente
refere ter dor intensa a nivel abdominal que ndo conseguia especificar (8 na escala
numeérica), traz em curso protocolo analgésico N-conv D (Anexo 1) que ainda néo teve

grande eficécia algica.

No modo de autoconceito identifica-se uma alteracdo na categoria do eu pessoal
manifestado através do comportamento de agitacdo psicomotora em resposta a
associacdo que a doente faz pela presenca de dor a um eventual agravamento da doenca

gue a podera conduzir a morte.

No modo de fun¢éo da vida real, o seu papel familiar estd comprometido. A doente
adulta, ativa, manifesta-se incapaz de poder tomar conta das filhas tendo de recorrer a
familiares para a ajudarem no seu papel de mée. Esta situacdo deixa-a preocupada e
ansiosa perante o facto de ter de recorrer ao apoio de terceiros para substituicdo do seu

papel.

Efetuado o plano de cuidados de acordo com os comportamentos desadaptados,
volto agora a minha atencéo para os cuidados que envolveram a avaliacdo e o controlo

da dor aguda pos-operatéria, por ser o meu enfoque.

Durante o tempo de estagio em que acompanhei a Sra. D.2 D.F.R.G, verifiquei que
cuidados que envolvem a avaliacdo e o controlo da dor aguda poés-operatéria sdo uma

prioridade para a equipa de enfermagem e também o foram para mim durante o estagio.
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A primeira etapa de atuacao passa pela avaliacdo da dor, tal como indica a circular
normativa n.° 9 da Direcdo Geral da Saude (2003). Durante o processo de avaliagdo da
dor aguda, os enfermeiros dao primazia a caracterizacdo e descricdo que a doente faz da
sua dor, tal como aponta o Guia orientador da boa pratica para a dor elaborado pela
Ordem dos Enfermeiros (2008) e o Plano Nacional de Luta Contra a Dor da Direcao Geral
da Saude (2001). Como sabemos, a pessoa é o melhor avaliador da sua dor. Desta forma,
procedi em consonancia e questionei a Sr.2 D.F.R.G quanto a localizacao da dor, as suas
caracteristicas, a duracdo, a frequéncia, e se existia algum fator de agravamento ou de
alivio que pudesse influenciar a mesma (Ordem dos Enfermeiros, 2008). Para além disso,
a intensidade da dor foi avaliada através de uma escala de autoavaliagdo (escala
numeérica), que ja havia sido utilizada anteriormente com a doente. Caso ndo fosse
possivel utilizar esta escala, teria recorrido a uma outra escala mais adaptada a situacéo
clinica, que se encontram facilmente acessiveis na documentacéo do servigco e que esta

de acordo com as diretrizes da circular normativa n.° 9 da Direcdo Geral da Saude (2003).

Apesar de se dar primazia a descricdo da dor feita pela doente, os enfermeiros
ficam também atentos a outros dados objetivos e que muitas vezes acompanham as
queixas de dor aguda, tais como o aumento da tensao arterial, da frequéncia cardiaca e
da frequéncia respiratoria, diaforese, palidez, aumento da tensdo muscular ou a adocao
de uma posicao defensiva (Bolander, 1998), que no caso especifico da Sra. D.2 D.F.R.G

a repercutia-se essencialmente atraves da agitacdo psicomotora e choro.

Mas avaliar a dor ndo é tarefa facil. Como sabemos, a dor é um fendémeno
multidimensional pessoal, que engloba muitos componentes tanto sensoriais como
afetivos (Ordem dos Enfermeiros, 2008; Sakata et al., 2003). Para a Sra. D.2 D.F.R.G, a
presenca de dor repercutia uma carga emocional negativa que, segundo a propria, a
levava a pensar hum agravamento da situacdo de salde e numa maior dificuldade em
poder ajudar as filhas, desempenhando o seu papel de mae. Por este motivo, 0 apoio
emocional e o encorajamento da expressao dos sentimentos, desenvolvendo uma relagcéo
de confianca e compreensao sao fundamentais (Bolander, 1998; Ordem dos Enfermeiros,
2008), tendo estabelecido um didlogo com a Sr. D.F.R.G, onde escutei os seus medos,
preocupacoes e sentimentos face a interrupcao do seu papel familiar, identifiquei quem a
substituiu, enfatizando tratar-se de uma situagcao temporaria e necessaria, explicar que a
cirurgia era importante para a sua saude, e que a presenca de dor ndo é indicativo de

agravamento da doenca.
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Apos avaliacdo da dor, estabeleci medidas de resolu¢cdo adequadas ao problema
que, neste caso, passaram por medidas farmacolégicas e ndo farmacoldgicas. Como
sabemos a dor aguda é descrita como uma “dor de inicio recente e de provavel duragéo
limitada, havendo normalmente uma definicdo temporal e/ou causal” (Direcdo Geral da
Saude, 2001, p. 27), pelo que a primeira linha de atuacdo para o seu controlo, tal como
indica a evidencia cientifica, deve basear-se em terapias farmacol6gicas com analgésicos

fortes, como os opidides (Momeni, Crucitti & De Kock, 2006).

A analgesia delineada para a Sra. D.2 D.F.R.G foi planeada tendo em conta
intensidade da dor prevista para a intervencao cirdrgica a que foi submetida e incluiu uma
analgesia preventiva como intervencao prévia a cirurgia, por forma a diminuir ou atenuar
a dor no pés-operatério imediato e que teve seguimento na sala de observacdo com a
prescricdo de um protocolo analgésico ndo convencional, com utilizacdo de analgesia
controlada pelo doente (Patient Controlled Analgesia - PCA) que continha morfina em
perfusdo endovenosa continua a 0,4mg/h, em bdélus de 1mg com intervalos de seguranca

de 8 minutos.

Varios sao os protocolos analgésicos que se encontram disponiveis na instituicdo
que tém como finalidade a uniformizacdo e a organizacdo analgésica da dor aguda no
pds-operatério (Caseiro et al., 2013). Segundo Caseiro et al (2013, p. 300) “os protocolos
analgésicos (...) refletem os conceitos de planeamento integrado e de analgesia
multimodal, dando especial destaque as modalidades analgésicas ndo convencionais (por
via epidural e em PCA), elegendo-as como as mais efetivas e seguras para administracéo
de opidides.” Estao estabelecidos dois tipos de protocolos analgésicos, 0os convencionais
e 0S ndo-convencionais, existindo, até a data, 12 protocolos convencionais e 13 nao
convencionais (Caseiro et al., 2013). A analgesia convencional diz respeito a toda a
analgesia passivel de ser colocada em marcha apenas pela prescricdo do clinico
assistente, mas sem necessidade da sua intervencdo direta, enquanto que a analgesia
nao-convencional diz respeito a outras modalidades analgésicas que necessitam da
intervencgdo direta do anestesiologista para poderem ser iniciadas (Caseiro et al., 2013).
No entanto, todo este processo nao é possivel sem a vigilancia e o controlo de qualquer
manifestacdo indesejavel ou de ineficacia terapéutica realizada pelos enfermeiros. Estes
sao elementos chave em todo o0 processo e espera-se que adotem atitudes corretoras de
substituicdo, adequacao analgésica ou de interrupcdo de protocolos de acordo com o0s

acontecimentos e avaliacdo da dor pos-operatoria (Caseiro, 2004).
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Como ja referi, a Sra. D.2 D.F.R.G chega a SO com um protocolo analgésico que
nao estava a ser eficaz. Por este motivo, ouve a necessidade de adequar a dose de
perfusdo endovenosa de morfina aumentando-a para 0.5mg/h ao mesmo tempo que se
administrou paracetamol 1gr endovenoso em intervalos de 6h em 6h. Um aspeto
importante que importa referir passou pela utilizagdo da PCA. De acordo com Momeni et
al (2006) a utilizacdo de PCA como método de controlo da dor pelo doente proporciona
uma analgesia eficaz e segura desde que o doente compreenda a sua utilizacdo. Devido
a sua agitacdo e ansiedade, a Sra. D2 D.F.R.G ndo tinha compreendido
convenientemente a utilizacdo da PCA, receando que se carregasse muito no botdo podia
ficar sonolenta e, por conseguinte, ndo conseguir ver as filhas na hora da visita. Nesta
situacao, denota-se uma falha na comunicacdo e, consequentemente, na interpretacao
da informacao recebida por parte da doente. Revela-se imprescindivel, na realizacdo de
ensinos, a necessidade de obter o feedback da doente sobre a informacao transmitida,
de forma a perceber o que realmente ela compreendeu. Provavelmente teria sido
proveitoso, no momento do acolhimento, recorrer a instrumentos auxiliares de ensino, tal
como a apresentagcado e demonstracao do aparelho de PCA, facilitando a assimilacdo da

informacéo por parte da doente.

Identificada esta limitacdo, reforcou-se a explicacdo do funcionamento do
dispositivo, desmistificando medos e receios e incentivando a utilizacao da PCA. Verifiquei
que, quanto mais vezes a doente é incentivada, mais eficaz é a utilizacdo da PCA,
tornando a doente mais autbnoma na gestéo e controlo da sua dor e mais satisfeita com
0s cuidados, tal como referem Adriana & Palombo (2001). Para além disso, uma utilizacao
adequada da PCA permite uma reducdo do tempo despendido pelo enfermeiro no
tratamento analgésico, fazendo com que tenha mais tempo para prestar assisténcia a
outros comportamentos desadaptados da doente (Momeni et al.,, 2006; Palombo &
Medeiros, 2001).

De salientar que a utilizacdo de protocolos analgésicos promove uma certa
liberdade de atuacdo dos enfermeiros na gestdo e controlo da dor no que toca a
intervencdes farmacologicas (Garcia, 2006), reduzindo o espago que medeia a avaliagdo
e a atuacao, sem esquecer a importancia da articulagéo entre equipas. Como diz Caseiro
(2004, p.33), “os enfermeiros, pelo seu papel fulcral em todos os procedimentos de
vigilancia, monitorizacdo, interpretacdo e manutencdo indispensaveis a organizacao

analgésica do pds-operatoério, deverdo ser objeto permanente de atencao no que diz
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respeito a formagao que envolva as tarefas que lhes cabem”. Esta fungao vai ao encontro
do que € descrito no guia orientador de boas praticas para a dor, no qual é referido que o
enfermeiro deve “colaborar com os restantes elementos da equipa multidisciplinar no
estabelecimento de um plano de intervengdo para o controlo da dor” (Ordem dos
Enfermeiros, 2008, p. 17).

Para aléem das medidas farmacolégicas adotadas para o controlo da dor aguda,
foram associadas medidas ndo farmacoldgicas tais como a massagem, posicionamento
e apoio emocional, que segundo Potter & Perry (2006) e a Ordem dos Enfermeiros (2008)

podem promover o relaxamento, a reducéo da ansiedade e o controlo da dor.

Terminada a avaliagdo e implementadas as intervencdes necessdarias para o
controlo da dor, procede-se ao seu registo tal como é indicado na circular normativa n.° 9
da Direcdo Geral da Saude (2003), efetuando-as em folha propria de enfermagem
existente na sala de observacao, com todo o rigor, sem esquecer nenhum pormenor e em
conformidade com as indicacdes de registo do protocolo analgésico instituido, uma vez
gue sO assim se garante uma eficaz continuidade de cuidados entre todos os membros

da equipa multidisciplinar (Caseiro, 2004; Ordem dos Enfermeiros, 2012).

Os restantes registos resultantes das intervencdes efetuadas sao também
realizados apesar de ndo existir um instrumento de avaliagcdo especifico para monitorizar
e avaliar as a¢des implementadas sobre as necessidades levantadas, sendo descritas ao

longo das notas de enfermagem.

Os objetivos dos cuidados de enfermagem prestados a esta doente na sala de
observacdo pautaram-se pela promoc¢éo da adaptacédo a cada um dos comportamentos
desadequados, com vista a uma répida recuperagdo pos-operatoria. Como diz Lopes
(2011, p. 26) “os enfermeiros, ajudam e complementam as competéncias de
funcionamento das pessoas em situacédo de dependéncia na realizacao das atividades de
vida” ao mesmo tempo que “orientam, supervisionam e lideram os processos de
adaptacgéao individual”, sendo esta a conduta que pude observar ao longo do estagio e em
particular junto da Sra. D.2 D.F.R.G.
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CONCLUSAO

Um dos aspetos mais importantes do doente oncolégico é a multiplicidade de
tratamentos que implica muitas vezes a presenca de dor. A dor, e em especial a dor aguda
pos-operatéria, quanto ndo tratada convenientemente provoca 0 aumento de
complicacbes pos-operatérias, causando desconforto, alteragBes fisiologicas e
psicoldgicas, prolongamento do internamento, aumento dos custos e insatisfagcdo do
doente com os tratamentos (Fontes & Jaques, 2007). Face a possibilidade de ocorréncias
destas complicacdes, tive a possibilidade de aprender que s6 através da elaboracéo de
um diagnostico precoce, identificando o quadro &lgico no pdés-operatério imediato,
avaliando o doente de forma sistematizada, utilizando escalas especificas para avaliagao
e caracterizacdo da dor em todos os seus dominios, aferindo as repercussdes da dor no
funcionamento biologico, emocional e comportamental do doente, identificando fatores
gue contribuam para o aumento ou diminui¢cdo da queixa algica, e adaptando a terapéutica
analgésica ao tipo e intensidade da dor, se pode controlar a dor convenientemente. Para
além disso o tratamento deve ser individualizado e desenvolvido em conjunto com outros
profissionais, pois € no confronto com as diferentes realidades de cuidar que se otimizam

os melhores tratamentos.

Pela realizacdo deste estudo de situacdo, pude desenvolver competéncias
comunicacionais e relacionais necessarias a avaliacdo da pessoa com dor aguda no pos-
operatorio imediato e, ao mesmo tempo, desenvolver competéncias no dominio das
aprendizagens profissionais, no que respeita ao desenvolvimento do auto-conhecimento
e assertividade pessoal, bem como competéncias no dominio da gestdo dos cuidados,
em particular quando entrevi no processo de cuidar, estabelecendo diagndsticos, e
desenvolvendo solugBes adequadas de avaliagdo, baseadas na evidéncia cientifica
(Ordem dos Enfermeiros, 2011). Para além disso, cumpri com um dos requisitos do perfil
de competéncias da EONS (2013), segundo o qual o enfermeiro em oncologia deve saber
construir um plano de cuidados com base nas caracteristicas individuais da pessoa

doente com cancro.

Analisando o percurso realizado para a consecucdo deste estudo de situacao
considero que consegui atingir os objetivos a que me propus, uma vez que estabeleci uma
relacdo terapéutica com a Sra. D.2 D.F.R.G no momento da admissao ao servico, util para
a prestacéo de cuidados de enfermagem no periodo pos-operatorio, desenvolvendo uma

reflexdo critica, demonstrando um exercicio profissional seguro e ético fundamentado
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num conjunto de conhecimentos cientificos e técnicos baseados na evidéncia cientifica,

gue possibilitou a adaptacéo da doente.

A utilizacdo da teoria da adaptacéo de Callista Roy, assumiu-se como um desafio,
mas permitiu-me perceber que as pessoas, mediante estimulos, podem desencadear
respostas, ora positivas ora negativas, em situacdes de doenca, cabendo ao enfermeiro
atuar como mediador entre a objetividade técnica e a subjetividade humana, elaborando
estratégias para as acdes do cuidar e capacitando o doente a criar mecanismos de
enfrentamento dos comportamentos desadaptados que possam diminuir as respostas
negativas e assim facilitar a recuperacéo da saude. Trata-se de uma teoria Gtil e que se
enquadra na prestacéao de cuidados ao doente com dor. No entanto, devo referir que, ao
longo da realizacdo trabalho, senti algumas dificuldades na utilizacdo da linguagem
proposta por Roy, nomeadamente no levantamento dos diagndsticos, uma vez que nao
me encontrava familiarizada com os conceitos. Devo referir ainda, tal como enunciei
anteriormente, que a tedrica de referéncia da instituicdo é Virginia Henderson, tendo sido
necessario um esforco extra da minha parte para realizar a transposi¢cdo dos dados
obtidos na colheita de dados (realizada recorrendo ao documento da instituicao)
adequando-os para a implementagcao do plano de cuidados de acordo com a teoria da

adaptacédo de Callista Roy.
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Apéndice 1 — Plano de Cuidados



Estimulo

Diagnostico de
Enfermagem

Intervencdes de
Enfermagem

Comportamento
esperado

Avaliacéo

MODO FISIOLOGICO

FOCAL:
¢ Anestesia geral

CONTEXTUAL:

¢ Realizacdo de
hemicolectomia

Alteracdo da oxigenacao:
trocas gasosas
inadequadas
(saturacgéo periférica de
oxigénio inferior a 90%)

Elevacéo da cabeceira da cama,;
Administracdo de oxigénio a
3l/min por sonda bi-nasal.

A doente deve
apresentar uma
oxigenacdo eficaz,
evidenciada através de
saturacgdo periférica de
oxigénio superior a 95%

Avaliar a saturacéo de
oxigénio de 15 em 15
minutos durante a
primeira hora e 30 em
30 na segunda hora, e
posteriormente uma vez
por hora.

FOCAL:

e Presenca de sonda
nasogastrica em drenagem
passiva,

CONTEXTUAL:

e Realizacdo de
hemicolectomia com
necessidade de dieta zero

Alteracdo da nutrig&o:
nutricdo menor que as
exigéncias orgéanicas por
indicacdo de dieta zero

Administracéo de fluidoterapia
endovenosa (soro
polielectrolitico simples a 42
ml/h e polielectrolitico glicosado
a 21 ml/h);

Explicar a necessidade de néo
ingerir alimentos;

Explicar a importancia da
presenca da sonda
nasogastrica;

Iniciar a ingestao de liquidos
apos 48 horas de pos-
operatério, de forma gradual,
vigiando a tolerancia;

A doente deve retomar a
ingestéo de liquidos,
sem surgir nauseas ou
vomitos.

Avaliar a reagéo da
doente apds ingestado de
liguidos.

FOCAL:
e Presenca de sonda vesical

CONTEXTUAL:

¢ Realizacdo de
hemicolectomia;

¢ Internamento hospitalar

Alteracéo da eliminagao:
desconforto face a
presenca da sonda vesical

Explicar a importancia da
presenca da sonda vesical,
evidenciando que a sua
presenca é temporéria,;

Vigiar o débito urinario (devendo
manter um débito de 30ml/hora)

A doente deve
compreender a
importancia da presenca
sonda vesical, mantendo
um débito urinario acima
de 30ml/hora.

Avaliar a reagéo da
doente sobre a
presenca da sonda
vesical, uma vez de 8
em 8 horas;
Contabilizar a urina
drenada no saco coletor
uma vez por hora.

FOCAL:
e Ferida operatoria

Alteracdo dos sentidos: dor
aguda

Dar a doente a possibilidade de
expressar 0s seus sentimentos,
preocupacdes, estabelecendo

A doente deve ser
capaz de utilizar a PCA

Avaliar a dor através da
escala numérica de




CONTEXTUAL:

¢ Realizacdo de
hemicolectomia

RESIDUAL:

e Experiéncias anteriores;
¢ Relatos de familiares e
amigos

uma relagdo de confianca e
compreensao;

Avaliar e caracterizar a dor,
efetuando o seu registo;
Explicar os beneficios e a forma
de utilizacdo da PCA;

Auxiliar a doente a obter uma
posicao mais confortavel;

Atuar em conformidade com o
protocolo analgésico N-conv D;

de acordo com os
ensinos efetuados;

A intensidade de dor
deve ser inferior a 3
(escala numérica de 0 a
10).

duas em duas horas ou
sempre que a doente
refira dor ou apds 30
minutos de uma
intervengao de controlo
da dor.

FOCAL:
e Ferida operatoria

CONTEXTUAL:

e Realizacdo de
hemicolectomia

Alteracéo da protecéo:
integridade da pele
alterada face a presenca
de ferida operatéria situada
na regido abdominal
mediana

Vigiar sinais inflamatorios da
ferida cirdrgica;

Vigiar hemorragia da ferida
cirdrgica;

Realizar o penso cirdrgico apés
48 horas;

A ferida cirurgica deve
apresentar boa
evolucgdo cicatricial: sem
hemorragia, sem sinais
inflamatérios, sem
deiscéncia dos bordos.

Observacéo da ferida
cirirgica uma vez por
dia.

MODO AUTOCONCEITO

FOCAL:

e Realizacdo de
hemicolectomia

CONTEXTUAL:
e Carcinoma do célon rectal

RESIDUAL:

e Experiéncias anteriores;
¢ Relatos de familiares e
amigos

Alteracd@o do eu pessoal:
medo da morte

Escutar atentamente seus
medos, preocupacdes, e 0s
sentimentos;

Ressaltar as vantagens da
cirurgia realizada,

Informar de que estara sempre
acompanhada por profissionais
de saude durante o
internamento que poderao
prestar apoio sempre que
necessario;

Explicar como decorreu a
cirurgia;

Tentar transmitir sentimentos e
emocdes positivas;

A doente deve
demonstrar auséncia de
medo da morte.

Questionar a doente
sobre os seus medos e
preocupagfes, uma vez
por dia.
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MODO DE FUNCAO DO PAPEL

FOCAL:

¢ Realizacdo de
hemicolectomia

CONTEXTUAL:

¢ Internamento hospitalar

e Responsabilidades
familiares

¢ Incerteza quanto ao futuro

RESIDUAL.:
e Sentimento de impoténcia

Papel de mée
comprometido

e Escutar os medos,

preocupac¢des e sentimentos
face a interrupgéo do seu papel
familiar;

Identificar quem substituiu o seu
papel, enfatizando tratar-se de
uma situacdo temporaria e
necessaria;

Explicar que a cirurgia era
importante para a sua saude,
incentivando-a a retomar as
suas atividades e
responsabilidades apds a alta,
adaptando-se as suas
limitacdes;

A doente demonstrara
compreender que a
situagdo sera
temporaria e que podera
retomar o seu papel
apos a alta.

Questionar a doente
sobre o seu papel de
mée no dia seguinte.
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Anexo 1 - Protocolo analgésico N-conv D



N-CONV_D

MORFINA (1 mg,/mi}
[Em =sefinga infuscia de 50 mi)

PCA ev COM PERFUSAD CONTINUA DE BASE
com associogio de PARACETAMOL v

Indicactes possiveis:
Qualquer Tipo de Cirurgia Major
Modo de Preparacao

Adicionar: 5 ml de morfina 1% (50 mg = 5 ampolas)
45 ml de SF (NaCl 0,9%)

Programacdo da Maquina de PCA

« Loading-dose: nao programar

+ Concentracao: 1 mg/ml

» Bolus. 1mg

* lockout: 8 min

* Background: 03 -05mg/ hora

» Maximo em 4 horas: 25 mg

Analgesia

» MORFINA, conforme preparado;

+ Administrar uma dose de carga, por via ev, escolhendo uma das 3 seguintes
formas: 10 mg de morfina ev, 1 hora antes de terminada a cirurgia; ou 5 mg
de morfina ev no final da cirurgia; ou titulando a dose necessaria ev, na UCPA,
a cabeceira do doente;

« Manter o punho da maquina na mao do doente e lembra-lo da sua utilizagao;

- Associar, obrigatoriamente, 1 grama de PARACETAMOL ev (1 frasco), a in-
fundir em 15 minutos, de 6/6 horas;

« Controlar a analgesia com preenchimento da respectiva folha de registos;

Tratamento dos Efeitos Secundarios

» Se houver dois registos seguidos de avaliacdo da Dor (escala numérica 0-10)
com score analgésico =6 ou um registo com score analgésico =9 comu-
nicar ao anestesista de servico (Tel: 4151);

- Perante um registo de sedagdo com score = 3 (com escala de 0-3), que
permaneca por mais de 1 hora, interromper a analgesia em curso e chamar
o anestesista (Tel: 4151);




* Se 0 doente apresentar uma frequéncia respiratdéria inferior ou iguala 10
ciclos/min, CHAMAR O ANESTESISTA (Tel: 4151). Se necessério, adminis-
trar 0,1 mg ev (= a ¥ da ampola) de naloxona 0.04% (correspondente a
0,25 ml de qualguer das suas duas apresentagdes. Tanto a apresentag3o em
ampola como em seringa pré-cheia, tém 0,4 mg em 1 ml) e repetir cada 2
minutos até o doente recuperar ou chegar o anestesista. Colocar O: por
mascara de Venturi, 6 litros / min.

- Em caso de bradicérdia (FC abaixo de 50 bpm), administrar 0,5 mg (=a 1
ampola) de atropina (2 ampolas se o doente tiver mais que 70 Kg); se houver
hipotensdo marcada (30% abaixo do habitual), administrar lactato de ringer
a um ritmo de 500 ml em 1 hora (cerca de 120 gotas/min). Em qualquer das
circunstancias, comunicar ao anestesista de servico (Tel: 4151);

- Em caso de nduseas e vémitos, administrar 10 mg (1 ampola) de metoclo-
pramida todas as 8 horas, enquanto for necessario; se for ineficaz, suspender
a metoclopramida e administrar 1,5 mg (1/2 ampola) ev de granisetron ou
4 mg (1/2 ampola) de ondansetrom, se a situacdo ndo estiver controlada,
chamar o anestesista (Tel: 4151).

Instructes Acessorias

* Este protocolo € vélido por 24 horas; se terminadas as 24 horas nao houver
qualquer instrucdo para suspender, alterar ou continuar a analgesia, devera ser
chamado o anestesista que o instituiu ou o anestesista de servico (Tek 4151);

* Substituir 2 morfina sempre que terminar, enquanto se mantiver o protocolo;

» Perante algum alarme incompreensivel, chamar o anestesista de servico (Tel: 4151);

Caracterizacao dos Farmacos deste Protocolo

MORFINA: Analgésico opidide agonista total
METOCLOPRAMIDA: Antiemético antagonista dos receptores da dopamina
PARACETAMOL: Analgésico antipirético ndo-opidide de accdo central

GRANISETRON/ONDANSETRON: Antieméticos antagonistas dos receptores
da serotonina

NALOXONA: Opidide antagonista total
ATROPINA: Parassimpaticolitico



Apéndice IX — Protocolo para a aplicacdo de

musica no controlo da dor aguda pés-operatéria



Prestacado de Cuidados de Enfermagem

Protocolo para a aplicacdo de muasica no controlo da dor aguda

pOs-operatoria

1. NOME: Aplicacdo de musica a doentes submetidos a cirurgia no pds-operatorio

imediato

2. AMBITO: Cuidados de enfermagem para o controlo da dor aguda p6s-operatéria

3. PESSOAL ABRANGIDO: Enfermeiros do bloco operatério central

4. PONTOS IMPORTANTES:
4.1 - Enquadramento:

A dor é considerada uma experiéncia individual subjetiva e multidimensional que
envolve fatores fisiologicos, sensoriais, afetivos, cognitivos, comportamentais e
socioculturais (Ordem dos Enfermeiros, 2008) e que se associa a uma lesao tecidular

concreta ou potencial, ou é descrita em funcao dessa lesdo (APED, 2011, para. 3).

A dor aguda é definida como uma “dor de inicio recente e de provavel duragao
limitada, havendo normalmente uma definicao temporal e/ou causal” (DGS, 2001, p. 27),

sendo a dor cirargica a causa mais frequente de dor aguda (Valentim, 2008).

O controlo e tratamento da dor envolvem a atuacdo dos enfermeiros de modo
autonomo e interdependente, pelo que estes profissionais devem proceder a identificacao
de queixa algica, a caracterizagdo da experiéncia dolorosa em todos os seus dominios, a
afericdo das repercussbes da dor no funcionamento biolégico, emocional e
comportamental do individuo, a identificacéo de fatores que contribuam para a diminuicdo
ou agravamento da queixa éalgica e a selecao de alternativas de tratamento assim como

a verificacéo da eficacia das terapéuticas implementadas (Ordem dos Enfermeiros, 2008).

O adequado controlo da dor pés-operatéria tem influéncia positiva na satisfacao dos
doentes, bem como na evicgdo de complicagdes a curto, médio e longo prazo (Sarmento

et al.,, 2013) pelo que o seu controlo é tanto mais eficaz quando envolve um plano




analgésico multimodal que envolve técnicas farmacoldgicas e ndo farmacologicas (C.
Pimenta, 2001).

A musica como intervencao sistematizada de enfermagem apresenta-se como uma
alternativa ndo farmacolégica considerada como uma técnica ndo farmacoldgica
cognitivo-comportamental (Ordem dos Enfermeiros, 2008) que é capaz, de ajudar a
reduzir a percecao da dor (Cutshall et al., 2011; Good & Ahn, 2008; Hook, Songwathana
& Petpichetchian, 2008; Lin et al., 2011; Sen et al., 2010), aumentar a sensagao de
controlo e o relaxamento (Monteiro, 2010), reduzir o consumo de analgésicos no pos-
operatorio imediato (Sen et al., 2010) e aumentar a satisfacdo dos doentes relativamente
aos cuidados a que séao submetidos (Allred et al., 2010; Binns-Turner et al., 2011; Cutshall
et al., 2011), pelo que pode ser utilizada como uma terapia adjuvante da terapéutica
farmacoldgica no controlo da dor leve a moderada (Bernatzky et al., 2011; Ordem dos

Enfermeiros, 2008).
4.2 — Objetivos da aplicacdo de musica no pos-operatério imediato:

o Diminuir a intensidade da dor pés-operatéria;
o Promover o aumento da satisfacdo dos cuidados de enfermagem prestados aos
doentes no pés-operatoério imediato;

o Promover a adaptacdo da pessoa ao processo de doenca.

5 - Material

o Leitor de MP3 MEMUP ou SUNSTECH:;
o Auscultadores EARPOLLUTION;
o Protetor de auscultadores;

o Instrumento de colheita de dados: a musica como intervengéo de enfermagem.

6 — Planificacdo temporal da intervencao

A intervencao decorrerd num periodo de quatro semanas, de 20 de Janeiro até 14 de
Fevereiro de 2014.

A amostra sera dividida em dois grupos: o grupo experimental (com aplicagdo de musica)
e o0 grupo de controlo (sem aplicacdo de musica). Os doentes serdo selecionados para
cada grupo consoante a semana para a qual ttm o agendamento cirargico, tal como
representado na Figura 1. Assim, para o grupo experimental s&o selecionados os doentes

agendados para os dias 20 a 24 de Janeiro e 3 a 7 de Fevereiro, e para o grupo de controlo




serdo os doentes propostos para cirurgia nos dias 27 a 31 de Janeiro e 10 a 14 de

Fevereiro.

Figura 1. Planificacdo temporal da intervencao

Janeiro de 2014 Fevereiro de 2014

S TQas S D S T QQ s s D
12 3 4 5 1 2
6 7 8 910 11 12 's 456 7 8 9
13 14 15 16 17 18 19 10 11 12 13 14 15 16
2021 22 23 24 25 26 17 18 19 20 21 22 23
27 28 29 30 31 24 25 26 27 28
Legenda: -Grupo experimental Grupo de controlo

7 — Algoritmo da intervencdo de enfermagem para aplicacdo da musica no pos-

operatério imediato

Figura 2. Algoritmo para a implementacdo de musicoterapia no pés-operatério
imediato

Doente da entrada no BO para procedimento cirurgico

Apresenta critérios de inclusdo para
aplicacdo de miusica no pés-operatorio?

Recusa —»

Sim

Apresentada a aplicacdo de musica para
o controlo da dor ao doente no pos-
operatério

Consente

Doente da entrada na URPA apos procedimento
cirdrgico

Apresenta critérios de inicio de
intervencdo e mantém consentimento?

Reavalia¢do do doente de 15 em 15
minutos até apresentar critérios de
inicio de intervencao.

Aplicagdo de musica durante o tempo de
permanéncia na URPA (maximo 4 horas de musica)

Reavaliar o doente apds a
intervenc3o e registar a
intervengao

8- Sequéncia do procedimento
8.1- Antes da cirurgia (enfermeira de anestesia):

o Avalia se o doente tem critérios para a aplicacdo de musica no pds-operatorio:




o

O

Critérios de inclusdo: doentes internados no hospital com idade superior a 18

anos, propostos para realizagéo de cirurgia tiroideia eletiva sob anestesia geral,

O tempo minimo de exposi¢do de musica deverd decorrer durante trés horas.

Critérios de exclusdo: doentes com alteragéo do estado de consciéncia (declinio

cognitivo ou disturbios psicolégicos avaliados por um médico no pré- operatorio
ou que constassem dos antecedentes do doente), com histéria de abuso de
alcool ou drogas, doentes que tém encaminhamento pds-cirlrgico para o outro
local que ndo a URPA, doentes com alteracdo da acuidade auditiva, doentes
gue no poés-operatoério apresentem uma escala de Aldrete e Kourlik superior ou
igual a 8, escala de sedacdo de Wilson inferior ou igual a 3 e doentes que
apresentem complicacfes a chegada ou durante o tempo de permanéncia na
URPA, tais como nauseas, vomitos, (efeitos secundarios da terapéutica),
hemorragia ou outro tipo de complicacbes que néo permita o evoluir adequado

da recuperacéo anestésico-cirurgica.

Pedido consentimento para a aplicacdo de musica:

Determina o interesse do doente sobre a aplicacdo de musica no pds-operatorio;
Explica sucintamente o procedimento a que sera submetido;

Seleciona a composi¢cdo musical de acordo com a preferéncia do doente: 1-
Composicdo de sons da natureza; 2 — Composi¢do em viola; 3 — Composicado em
piano; 4 — Composicao de Jazz,

Preenche a folha de colheita de dados: avaliag&o inicial;

Esclarece duvidas do doente sobre procedimento a desenvolver.

8.2 - ApGs a cirurgia (enfermeira da URPA):

o

Avalia o doente para dar inicio a intervencao:

Critérios de inicio: doente sem nauseas ou vomitos, escala de Aldrete e Kroulik

2 8 e escala de Wilson < 3;

Critérios para suspender a intervencédo: recusa do paciente, apés aplicacéo de

guatro horas de musica, ou alta da URPA;

Assegura que o leitor de MP3 e os auscultadores funcionam devidamente;
Programa o leitor de Mp3 de acordo com a sele¢cdo musical,
Define o volume do leitor entre 6 e 8 no MEMUP ou 13 a 15 no SUNSTECH,;

Coloca as protecdes individuais nos auscultadores;




o Coloca os auscultadores e inicia a aplicacdo de musica ao doente;

o Preenche o instrumento de colheita de dados: segunda avaliacao;

o Assegura que o leitor de MP3 e os auscultadores funcionam e estdo colocados
devidamente durante a intervencao;

o Esclarece duvidas do doente sobre o procedimento;

o Finda a intervencao, procede a desinfecdo do leitor com alcool a 70° e coloca-o a

carregar.
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Apéndice X - Instrumento de colheita de dados



Escola Superior
de Enfermagem
de Lisboa

INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS
A musica como intervengdo de enfermagem
no pos-operatorio imediato

AVALIACAO INICIAL: pré-operatério

N° C/E

Este questionario e a respetiva intervencao de musica deverdo ser apenas realizados a doentes submetidos
a cirurgia tiroideia eletiva sob anestesia geral.

1- Idade:

2- Sexo:
0 Feminino
0 Masculino

3- Habilitagoes literarias:

00 Sem escolaridade

O Ensino basico (1° ao 9°ano)

0 Ensino Secundario (10° ao 12°ano)
01 Ensino Superior

4- Ocupacao:

O Empregado

0 Desempregado
0 Reformado

O Estudante

5- ASA:

0O Sim

0O Toca musica ou canta
O S6 ouvinte de musica
0O Sem interesse

6- Antecedentes cirdrgicos:
0 Néo

8- Qual é o seu interesse em musica?

Enfermeiro(a) de anestesia

7- Doenca oncoldgica:

O Sim 0 Nao

9- Exposicdo a musica
0 1x ao dia ou mais
[J 1x por semana, raramente ou nunca

Explicacéo sucinta do procedimento:

A equipa de enfermagem esta a desenvolver um projeto que pretende ajuda-lo a reduzir a
dor sentida ap0s a cirurgia, através da audi¢do de musica. O que se pretende fazer €, apds
a cirurgia, e guando se encontrar no recobro colocar uns auscultadores pelos quais ouvira
musica suave durante algum tempo.

Pode aceitar ou recusar fazer parte do projeto.

10- Que tipo de musica gostaria de ouvir?

0 1- Composicdo de Sons da natureza
1 2- Composi¢do em Piano;

As questdes 12 a 15 deverdo ser apenas realizadas aos doentes do
grupo experimental (grupo com aplicacdo de musica)

11- Sinais Vitais (antes da intervencéo cirtrgica)

0 3- Composicdo em Viola;
0 4- Composicéo em Jazz.

Escala Numérica

L | | | | | 1 L | L _
Frequéncia respiratoria F | 5 :'3 i '5 % } ]8 'g '10
Tensao arterial Som Dor Dot Insupertive

Frequéncia cardiaca

* 0 (a) enfermeiro (a) devera apresentar a escala numérica

Dor (escala numérica)*

ao doente e ensinar a sua forma de utilizagdo na avaliagdo
da dor.




SEGUNDA AVALIACAO: pés-operatério

Enfermeiro(a) de recobro:

Apos a chegada do doente ao recobro o enfermeiro(a) iniciara a intervencao de musica tendo em conta a avaliagdo global do doente no qual
devera apresentar a escala de Aldrete e Koulik > 8, a escala de sedagiio de Wilson < 3 e sem a presenca de nauseas e vomitos, efeitos
secundarios da terapéutica, hemorragia ou outro tipo de complicacdes que ndo permita o evoluir adequado da recuperagéo
anestésico-cirdrgica. A intervencao de musica devera decorrer num periodo minimo de 3h.

12- Intervencao cirdrgica:

13- Analgésicos efetuados no intraoperatorio

18- INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

s § s 17- PARAMETROS VITAIS
g 1258
= 8 o g
14- Hora S $0O>
= E8=
1 -8 TA FC

FR

Farmacoldgicas ~ -
9 N&o farmacoldgicas

19-Considerando a sua experiéncia com a aplicacdo de musica, como classifica o seu grau de

satisfacéo face a intervenc&o?®

12 3 45 6 7 8 9 10

Classifique de 1 a 10, sendo que 1 corresponde a muito insatisfeito e 10 a muito satisfeito.

InstrugBes de preenchimento:
1-  Identificar nome do medicamento, dose e via de administracéo.
2-  Assinalar com a letra M o periodo de aplicagdo da musica.

3- Identificar a intervencdo efetuada através do nimero da legenda. Se selecionar a opgao 6, devera identificar qual a intervencéo realizada.

4-  Perguntar apenas aos doentes do grupo experimental (com aplicagdo de misica).

ESCALAS

iNDICE DE ALDRETE E KROULIK

Movimenta 0s quatro membros
Atividade Movimenta dois membros
Muscular E incapaz de mover os membros voluntariamente ou sob
comando
E capaz de respirar profundamente ou de tossir liviemente
Respiragdo  Apresenta dispnéia ou limitagéo da respiragéo
Temn apnéia
PA em 20% do nivel pré-anestésico
Circulago ~ PA em 20-49% do nivel anestésico
PA em 50% do nivel pré-anestésico
Estd licido e orientado no tempo e espago
Consciéncia  Despenta, se solicitado
Néo responde
E capaz de manter saturagdo de O2 maior que 92%
respirando em ar ambiente
Necessita de Oy para manter saturagdo maior que 90%
Apresenta saturagdo de O; menor que 90%, mesmo com
suplementagdo de oxigénio

Saturagdo de
0,

O - v D—mMNOD-SNOD—SN O =N

Escalo de Sedogdo de Wilson

Score Descricdo

Totalmente acordada e orientado

Songlento

Olhos fechados mas agindo scb comando

Olhos fechados mas agindo seb estimulacdo fisica
Olhos fechados mas nao reagindo a estimulos fisicos

o W —

Escala Numérica

IS ) (D Y 4 bl d
r T T I T 1 I 1 1 I 1

0 12 3 4 5 6 7 8 9 10
Sem Dor Dor Insuportived

Intervengdes ndo farmacoldgicas:

Aplicagdo de frio
Aplicagdo de calor
Massagem
Posicionamento
Apoio emocional

O UsWNPE

Outras.



Apéndice Xl — Autorizacdo para implementacéo
do estudo



Lisboa, 17 Outubro de 2013

Ao Senhor

Dr. Carlos Nascimento

Diretor do Bloco Operatério Central do Centro
Hospitalar Lisboa Ocidental - Hospital Egas
Moniz, EPE

Assunto: Pedido de autorizagdo para aplicagdo de musica como intervengao de
enfermagem no controlo da dor aguda do doente oncologico no pés-operatério

imediato.

Prezado diretor,

Chamo-me Catarina Valente, sou enfermeira no Bloco Operatério Central do
Centro Hospitalar Lisboa Ocidental - Hospital Egas Moniz, EPE.

Enquanto enfermeira deste bloco operatério, sinto-me permanentemente
impelida em melhorar os cuidados e a atuagdo dos enfermeiros aos utentes por nos
atendidos. Tal realidade suscitou em mim a necessidade de melhorar e aprofundar os
meus conhecimentos, pelo que decidi inscrever-me no Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializa¢io em Enfermagem Médico-Cirtrgica - Vertente
Oncolégica da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa e o qual me encontro
atualmente a frequentar.

Inserido no ambito das atividades curriculares do referido curso, foi-me pedido
que desenvolvesse um projeto de intervengdo no meu local de trabalho, como suporte de
avaliag@o curricular e, a0 mesmo tempo, como forma de aprimorar as intervengdes ou
de implementar procedimentos que visassem melhorar a nossa atuagdo enquanto
profissionais de saude. Neste sentido e questionando o que seria mais pertinente para a
realidade do servigo, consultei os resultados dos questiondrios de satisfa¢do respondidos
pelos utentes submetidos a cirurgia no ano de 2012 e verifiquei que a dor emergia como

um dos aspetos mais negativos. Partindo desta premissa elaborei a minha problematica.



Como sabemos, controlar a dor aguda pos-operatéria ¢ um dos aspetos mais
importantes para a obtengdo de resultados de qualidade que se traduzem em ganhos em
satde. Entende-se como controlo da dor as diversas intervengdes realizadas com o
intuito de reduzir ou eliminar a sensagdo de dor, quer recorrendo a terapéutica
farmacoldgica, quer a intervengdes ndo farmacoldgicas, realizando uma avaliagdo do
doente com dor, instituindo um plano de intervengdo holistico e individualizado e
efetuando uma avaliagdo do impacto das mesmas (Ordem dos Enfermeiros, 2008).

A dor é multifatorial e multidimensional pelo que nfo existe uma abordagem
isolada quanto ao seu tratamento. Neste sentido e com o intuito de reduzir a dor e
melhorar a satisfagdo dos doentes submetidos a cirurgia, pretendo implementar um
protocolo que vise a aplicagdo de musica aos doentes pds cirlirgicos e que se encontrem
na unidade de recuperagdo pos anestésica (URPA).

Segundo a bibliografia, a aplicagdo de musica permite alterar os processos
sensoriais, cognitivos e afetivos, podendo ajudar a reduzir a percecdo da dor e de
sofrimento, elevar o humor e aumentar a sensagdo de conforto e relaxamento (Monteiro,
2010). Pode ser utilizada como uma terapia adjuvante da terapéutica farmacoldgica no
controlo da dor leve a moderada, ou até mesmo substituir as intervengdes
farmacolégicas antes, durante e apds os procedimentos dolorosos (Bernatzky, Presch,
Anderson, & Panksepp, 2011; Ordem dos Enfermeiros, 2008). Esta técnica ¢ designada
como uma técnica ndo farmacoldgica cognitivo-comportamental (Ordem dos
Enfermeiros, 2008).

Neste sentido, a implementagdo de um protocolo de aplicagdo de musica na
URPA do Hospital de Egas Moniz, EPE pretende ser uma estratégia que visa a melhoria
da qualidade dos cuidados prestados, assim como da satisfagdo dos doentes no pos-
operatério, potenciando ganhos em saude para o doente ¢ consequentemente para a
instituigdo.

Sem outro assunto, ciente da sua sensibilidade para o tema em aprego,

C/ Conhecimento da enfermeira chefe Isabel Santos

(,( husae bab u€

Catarina Valente

Enfermeira do Bloco Operatorio Central do Centro Hospitalar
Lisboa Ocidental - Hospital Egas Moniz, EPE



Apéndice XII - Imagens dos equipamentos

utilizados para aplicacdo de musica



Figura 1. Leitor de MP3 Memup

Figura 2. Leitor de MP3 Sunstech

89¥% 0Tva3aa

Figura 3. Auscultadores Earpollution

Figura 4. Protetores individuais descartaveis




Apéndice Xlll - Plano da sesséo de formagé&o aos
enfermeiros e anestesistas do BO



PLANO DA SESSAO DE FORMACAO

Tema: A musica como intervencdo de enfermagem no controlo da dor aguda no pds-operatério imediato Data: 17 de Janeiro 2014

Hora: 8h15min Durac&o: 40min Destinatarios: Enfermeiros e anestesistas do bloco operatério Local: Auditdrio do hospital

RECURSOS

METODOLOGIA AVALIACAO

e Justificar o &ambito do | Introducéo (5 min): Método expositivo | Computador; | Debate e
Apresentacao do projeto; e Apresentagcdo do tema, dos | e interativo. video projetor. | esclarecimento
projeto e Demonstrar o potencial da objetivos e da metodologia adotada de guestdes
musica como terapia ndo acerca tema
“A misica como farmacolégica no controlo | Desenvolvimento (25 min): abordado.
intervencéo de da dor; « Justificacdo do ambito do projeto;
enfermagemno | o Apresentar o projeto de | o Definigdo de musicoterapia e de
controlo da dor implementagdo de musica mdsica como  um  recurso
SQUEE 70 e no po6s-operatorio imediato. complementar do cuidado de
operatorio imediato” | ¢ Sensibilizar os profissionais enfermagem;
para a utilizacdo da mulsica | e Apresentacdo dos beneficios da
como terapia nao musica no alivio da dor aos doentes
farmacolégica do controlo cirdrgicos em  p6s-operatorio
da dor. imediato;

e Apresentacdo e explicacdo de
utilizacdo do protocolo de aplicacédo
de musica no controlo da dor aguda
pés-operatdria, e do instrumento de
colheita de dados.

o Pedido de colaboracao na aplicacdo
da intervencdo a equipa de
enfermagem

Conclusao (10 min):
¢ Sintese do trabalho apresentado;
e Esclarecimentos de duvidas




