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Resumo

A dor é um dos sintomas mais frequentemente associados ao cancro e, como tal,
mais temido por quem o experiencia, dado o sofrimento que provoca. E considerada uma
experiéncia pessoal, cujo significado varia de pessoa para pessoa e impacta no conforto
e bem-estar do doente oncoldgico em situac¢do paliativa, condicionando as suas decisdes
e comportamentos. Ademais, a dor € subjetiva e multidimensional, pelo que dada a sua
complexidade, a intervencdo do enfermeiro no controlo da dor deve ser multifatorial,
centrada na pessoa, atendendo a singularidade e individualidade de cada um, com vista
a promocdo do conforto. A formacdo diferenciada nesta area revela-se essencial. Assim,
e tendo em conta as minhas necessidades formativas e da equipa onde me insiro, face
ao controlo da dor do doente oncol6gico em situagdo paliativa, com vista a promogao do
conforto, delineei um projeto de formacdo e interven¢do com o intuito de desenvolver
competéncias cientificas, técnicas e relacionais de enfermeiro especialista e de mestre
no ambito da intervenc¢do do enfermeiro no controlo da dor como medida promotora de
conforto a pessoa com doenca oncolégica e familia em situacao paliativa e contribuir
para a melhoria continua dos cuidados de enfermagem neste ambito. Para isso, realizei
estadgio em quatro contextos clinicos diferenciados: Unidade de Cuidados Paliativos A
(UCP), Unidade de Dor A, UCP B e Unidade de Dor B, desenvolvendo a minha pratica
reflexiva face a intervencao do enfermeiro na prevencao e controlo da dor do doente
oncolégico em situacao paliativa, através da observacdo da pratica de cuidados de
peritos e dos resultados obtidos na revisao de scoping realizada. A operacionaliza¢ao do
projeto de intervencdo foi delineada de acordo com a metodologia de projeto. O presente
relatério constitui uma analise critica ao meu percurso, fundamentado com evidéncia
cientifica, e alicercado pelo Modelo de Cuidados Centrado na Pessoa de McCormack e
McCance (2006) e pela Teoria do Conforto de Kolcaba (2003), demonstrando as atividades
realizadas e as competéncias de enfermeira especialista e mestre, bem como as

competéncias descritas pela European Oncology Nursing Society desenvolvidas.

Palavras-chave: doente oncolégico; dor; controlo da dor; promog¢dao do conforto;

cuidados paliativos; intervencdo de enfermagem.



Abstract

Pain is one of the symptoms most often associated with cancer and, as such, most
feared by those who experience it, given the suffering it causes. It is considered a
personal experience, the meaning of which varies from person to person and impacts the
comfort and well-being of cancer patients in a palliative situation, conditioning their
decisions and behaviors. In addition, pain is subjective and multidimensional, so, given
its complexity, the nurse's intervention in pain control should be multi-factorial, centered
on the person, considering the uniqueness and individuality of each one, with a view to
promoting comfort. Differentiated training in this area is essential. Thus, and taking into
account my training needs and those of the team where | work with, having in mind pain
control of cancer patients in palliative situations, with a view to promoting comfort, |
designed a training and intervention project with the aim of developing scientific,
technical and relational skills of specialist nurses and masters, within the scope of the
nurse's intervention in pain control as a measure that promotes comfort to the person
with oncological disease and family and contributes to the continuous improvement of
nursing care in this context. To this end, | carried out an internship in four different clinical
contexts: Palliative Care Unit A (PCU), Pain Unit A, PCU B and Pain Unit B, developing my
reflective practice with regard to the nurse's intervention in the prevention and control
of pain in the cancer patient in a palliative situation, through the observation of the
practice of expert care and the results obtained in the scoping review | carried out. The
operationalization of the intervention project was outlined according to the project
methodology. This report is a critical analysis of my formation journey, based on scientific
evidence, and based on the Person-Centered Care Model of McCormack and McCance
(2006) and the Kolcaba Comfort Theory (2003), demonstrating the activities performed
and the competencies of specialist and master nurses, as well as the competencies

developed according to the European Oncology Nursing Society developed.

Keywords: cancer patient; pain control; promotion of comfort; palliative care; nursing

intervention.
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Introducao

O presente relatorio de estagio surge no ambito da Unidade Curricular de Estagio
com Relatério, integrada no 13° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirirgica, na Area de Intervencdo em
Enfermagem Oncoldgica, que vem dar continuidade ao projeto de intervencado, Controlo
da Dor na Promocgdo do Conforto do Doente Oncoldgico em Situacdo Paliativa - Interven¢éo
Especializada do Enfermeiro, previamente desenvolvido no ambito da Unidade Curricular
de Opcao Il, operacionalizando-o.

A finalidade deste relatorio assenta na descricao critica e reflexiva do meu
percurso de estagio, espelhando as competéncias de Enfermeira Especialista e Mestre,
que desenvolvi no decorrer das dezoito semanas, através da consecuc¢do dos objetivos e
das atividades previamente delineadas no projeto. Estas revelaram-se fulcrais para o
desenvolvimento de competéncias, permitindo a presta¢do de cuidados de qualidade e
promovendo o conforto e alivio da dor do doente oncologico em situagao paliativa.

A prestacao de cuidados de qualidade deve estar na base do cuidar do enfermeiro
e, como tal, a procura por fazé-la da melhor forma requer um constante investimento na
formacado continua, através da aquisicdo de novos conhecimentos (Fonseca, 2015).

Dada a complexidade e progressiva exigéncia dos cuidados, nos diferentes
contextos de atuacdo, o enfermeiro assume um papel de destaque enquanto agente
promotor de mudanca, instigando ao desenvolvimento e diferenciacdo de
conhecimentos e competéncias que lhes permita prestar cuidados diferenciados,
individualizados e humanizados, com rigor cientifico e de forma segura e eficiente,
conferindo-lhe maior reconhecimento e responsabilidades (Regulamento n.° 613/2022).

E nesta ordem de ideias, que procuro constantemente promover o meu
enriquecimento pessoal e profissional em diversas areas de atuacdo, mas, mais
especificamente, nas areas de intervencdo de Oncologia e Cuidados Paliativos (CP), que
desde cedo se revelaram as areas de maior interesse pessoal.

Por conseguinte, a promog¢do do conforto do doente sempre foi a base do meu
cuidar, pelo que quando cuidamos de pessoas e familias cujo processo saude-doenca é
potencialmente irreversivel e a progressdo da doenca inevitavel, torna-se mais desafiante
a procura incessante por conhecimentos e pensamentos sistematizados, diferenciados e

com elevado rigor técnico-cientifico (Abejas & Duarte, 2021; Regulamento n.° 766/2021).
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Para além do supramencionado, importa ressaltar que enquanto enfermeira a
exercer fun¢des num servico de medicina do hospital A, deparo-me diariamente com a
existéncia de problemas facilmente observaveis e identificaveis na pratica de cuidados,
que inevitavelmente causam indecisbes terapéuticas da equipa multidisciplinar
comprometendo a presta¢cdo de cuidados de qualidade ao doente oncolégico em
situacao paliativa, numa perspetiva holistica e segundo a filosofia dos CP.

Refletindo acerca da realidade que predomina nos hospitais de agudos,
constatamos que a cultura de cuidados ainda enraizada incorpora uma filosofia
demasiado centrada no curar, onde a obstinacdo diagnostica e terapéutica inutil é
predominante, acarretando para a pessoa e familia maior sofrimento e menor conforto
e qualidade de vida (Machado et al., 2018).

Face aos problemas que observo na realidade de cuidados onde me insiro destaco
a dificuldade em identificar precocemente as pessoas com necessidades paliativas,
devido ao défice de conhecimentos diferenciados da equipa na area dos CP, contribuindo
para indecisdes no planeamento dos cuidados; a dificuldade na prestacao de cuidados
ao doente oncolégico em situagao paliativa, devido a progressao da doenca, ao aumento
do grau de dependéncia, a carga psicoemocional que acarreta para a pessoa e familia,
bem como a complexidade dos cuidados face ao descontrolo sintomatico, especialmente
a dor; e a ambivaléncia de sentimentos da equipa ao prestar cuidados ao doente
oncolégico em situacdo paliativa, no que concerne a dilemas éticos, como a obstinagao
diagndstica e terapéutica versus medidas de conforto e paliagado.

Perante os problemas acima mencionados, torna-se premente verificar se a
equipa de enfermagem partilha da mesma opinido e se os considera, igualmente
problematicos para a prestacdo de cuidados. Para tal, realizei de forma informal, um
“Questiondrio de Avaliagéo das Necessidades de Aprendizagem”, com uma adesdo de 74% da
equipa de enfermagem (Apéndice 1), que apos ser analisado (Apéndice lIl), permitiu
concluir, que 88,2% dos enfermeiros considera que o seu nivel de conhecimentos face
aos CP é igual ou inferior a satisfatério, justificado pela insuficiente formag¢dao académica
na area, comprovando a necessidade de formacao diferenciada. Considero ainda, que os
dados obtidos no questionario, vém comprovar a pertinéncia da problematica e a
necessidade existente em abordar a dor do doente oncoldgico em situa¢do paliativa, visto

que 70,6% dos enfermeiros considera a dor como um tema importante a ser abordado.
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Para além das razdes enumeradas anteriormente, que conferem pertinéncia ao
tema em estudo, existem outras que merecem igualmente destaque, nomeadamente o
facto de as doencas oncoldgicas serem uma das principais causas de mortalidade em
todo o mundo (European Commission [EC], 2022).

O cancro é considerado uma doenca croénica, associado a grande morbilidade e
mortalidade, causando inevitavelmente grande sofrimento para quem o experiencia, mas
também, para a familia (Fernandes, 2020). E percecionado pela pessoa e familia como um
acontecimento de vida desafiador, com um impacto significativo nas suas vidas,
implicando uma reorganizacao de papéis e rotinas, bem como indutor de sofrimento,
medo e perda de sentido de vida, dada a conotagdo negativa que acarreta ao ser
associado a morte (Carlos & Teixeira, 2023).

Quando a pessoa é confrontada com um progndstico de vida limitado, inicia um
conflito interior, pois a materializacao de todos os seus medos e angustias sao inevitaveis,
e a finitude da vida é premente (Felizardo, 2021). Este € um acontecimento de vida, que
acarreta um processo de aceita¢do e adaptacdo por parte da pessoa e familia, pois exige
uma alteracdo de atitudes e comportamentos que deixam de estar associados ao
paradigma curativo e passam a estar ligados ao paradigma paliativo (Freitas, 2023).

Neste sentido, o enfermeiro desempenha um papel preponderante no cuidar do
doente oncologico e familia, numa abordagem global e holistica, onde impera o respeito
e a dignidade pela sua individualidade e singularidade, pelo que os cuidados prestados
devem ser humanizados e centrados nas reais necessidades da pessoa e familia, pois
quando ndo é possivel oferecer tratamento curativo, ndo podemos concordar que ndo ha
mais nada a fazer. Evidentemente que enquanto existir vida persiste a necessidade de
cuidados e muito pode ser feito para que a pessoa e familia tenham dignidade, conforto
e qualidade de vida através de cuidados especializados e humanizados, assentes na
filosofia e nos pilares dos CP (Abejas et al., 2021; Neto, 2020).

Os CP sdo a resposta para que a pessoa se sinta protegida do sofrimento
insuportavel e destrutivo, que os cuidados inuUteis e as medidas invasivas e
desproporcionadas provocam. Prolongar a vida em situacao avancada e irreversivel de
doenca a custa de mais sofrimento é eticamente incorreto (Neto, 2020). Pelo contrario, é
dever do enfermeiro, integrado numa equipa multidisciplinar proceder a identificacao

das pessoas com necessidades paliativas e consequente referenciacdo aos
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servicos/equipas de CP, o mais precocemente possivel (Capelas et al., 2018). O acesso a
estes cuidados deve ser equitativo e acessivel a pessoa e familia, pois uma referenciacao
atempada em pessoas com doenca incuravel e/ou grave “pode acontecer anos ou meses
antes do 6bito, sem que isso impeca o contributo simultdneo de outras especialidades
que podem continuar a ajudar a tratar melhor o doente” (Neto, 2020, p.21).

Nesta ordem de ideias, prestar cuidados a luz do modelo de abordagem
colaborativo acarreta multiplos beneficios para a pessoa e familia, visto que durante o
curso da sua doenca, a abordagem de cuidados sincrona das intervencdes curativas com
as intervencdes paliativas é primordial para a obtencdo de um plano de cuidados global,
holistico e integrado. Porém, este planeamento de cuidados é dinamico, pois a medida
que as necessidades da pessoa e familia evoluem, a intervencao de cuidados também se
altera, pelo que é essencial, que predominem cuidados proporcionados e adequados as
reais necessidades da pessoa e familia, onde o alivio do sofrimento e a promoc¢ado do
conforto, bem-estar e qualidade de vida, sejam a chave dos cuidados prestados (Capelas
et al., 2016; Comissao Nacional de Cuidados Paliativos, 2021; Neto, 2020).

A prestacao de CP constitui um direito basico da pessoa e familia ao acesso a
cuidados minimos dentro dos principios éticos, da filosofia e dos pilares dos CP, cujo
principal objetivo é “promover o seu bem-estar e a sua qualidade de vida, através da
prevencédo e alivio do sofrimento fisico, psicologico, social e espiritual, com base na
identificagdo precoce e no tratamento rigoroso da dor e outros sintomas” (Lei n.° 52/2012,
2012; Comissao Nacional de Cuidados Paliativos, 2023).

A prestacao de CP ndo se esgota nas unidades especializadas, pois em qualquer
contexto de saude, internamento ou domicilio, o enfermeiro e os demais profissionais,
podem executar acdes paliativas, que consistem na intervencdo de “medidas terapéuticas
sem intuito curativo, isoladas e praticadas por profissionais sem preparacao especifica,
que visam minorar (...) as repercussdes negativas da doenca sobre o bem-estar global do
doente” (Lei n.° 52/2012, 2012, p.5119).

Um dos pilares fundamentais dos CP é o controlo sintomatico e, efetivamente, o
doente oncolégico em situacdo paliativa experiencia um conjunto de sintomas complexos
e de dificil controlo, com elevado impacto no seu quotidiano e, que requerem cuidados

rigorosos, cientificos e humanizados (Neto, 2020).
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A dor é o sintoma mais frequentemente associado ao cancro e, inevitavelmente, o
mais temido pelos doentes e familias, dado o sofrimento que provoca. De facto, a
prevaléncia da dor oncolégica nos ultimos 10 anos aumentou 35% em relacdo aos 40 anos
anteriores (Everdingen et al., 2016), pois 66,7% dos doentes oncoldgicos sofrem com dor
(Barbosa et al., 2016), sendo que 70% manifesta dor na fase avancada da doencga e quase
100% na fase terminal (Fallon et al., 2018).

Deste modo, o alivio da dor deve ser assegurado através de uma perspetiva
paliativa, assente numa abordagem da “dor total”, multidimensional, onde as dimensdes
psicoldgica, social, espiritual e fisica sdo indissociaveis, pois o comprometimento de uma
delas provoca um desequilibrio nas restantes e traduz-se em maior sofrimento para o
doente e familia (Abejas et al., 2021).

A abrangéncia do conceito de “dor total”, vai muito além das sensacdes fisicas, pelo
que uma correta compreensao e caracterizacdo da mesma, torna-se essencial para
intervir nas restantes dimensdes, que podem, igualmente, necessitar de intervencao
especializada e humanizada, que dignifique a pessoa, promova o seu conforto e minimize
o seu sofrimento até ao fim da sua vida (Castro et al., 2021).

O conforto estd diretamente relacionado com a pratica de cuidados de
enfermagem, qualquer que seja o contexto clinico. Dito isto, importa clarificar, que so6 é
possivel proporcionar conforto, se os cuidados prestados forem centrados na pessoa e
familia e forem ao encontro das suas reais necessidades, permitindo planear os cuidados
e intervir de forma individualizada e humanizada na base dos principios éticos e dos CP.

Assim sendo, torna-se evidente que a filosofia de cuidados que procurei integrar
no projeto de intervencgdo e, que deve estar na base do cuidar do doente oncolégico com
dor em situac¢do paliativa, assenta em dois referenciais teéricos de enfermagem: a Teoria
do Conforto de Kolcaba (2003) e o Modelo do Cuidado Centrado na Pessoa de McCormak
e McCance (2006). Ambos encontram-se intimamente associadas ao cuidar, ao conforto
e ao holismo, pois se na Teoria do Conforto de Kolcaba as intervencbes devem ser
projetadas e implementadas para dar resposta as necessidades de conforto das pessoas
(Kolcaba & Fisher, 1996), no Modelo do Cuidado Centrado na Pessoa, cuidar é a esséncia
da enfermagem, e reflete os ideais do cuidado humanista, promovendo uma cultura de
cuidados centrada na pessoa e familia, em que a experiéncia destes vem em primeiro

lugar e deve estar na base da presta¢do de cuidados (McCormack, 2019).
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Torna-se premente sensibilizar a adocao de uma filosofia de cuidados centrada no
doente oncolégico com dor em situacdo paliativa, identificando precocemente as suas
necessidades paliativas, com o intuito de intervir de forma especializada, implementando
acdes paliativas, que promovam o conforto da pessoa e familia, através da gestao e alivio
da dor. Quando o foco € a adocao de uma filosofia de cuidados de conforto, humanizados,
centrados na pessoa e familia e nos principios dos CP, a qualidade dos cuidados encontra-
se assegurada.

A implementa¢do do projeto foi possivel devido aos multiplos momentos de
aprendizagem que tive a oportunidade de presenciar, quer através da investigacdo de
literatura cientifica acerca do tema em estudo, quer através da observacao da pratica de
cuidados de peritos, bem como da prestacdo de cuidados de conforto ao doente
oncolégico com dor em situagdo paliativa nos diversos campos de estagio.

A escolha dos locais de estagio ndo foi aleatdria, uma vez que foram selecionados
tendo em conta as multiplicidades de experiéncias no cuidado ao doente oncolégico com
dor em situacao paliativa, bem como a partilha de conhecimentos e aprendizagens que
as equipas especializadas e peritas na area em estudo me proporcionariam.

O periodo de estagio decorreu ao longo de 18 semanas, dividido em quatro
contextos clinicos. Primeiramente, durante 5 semanas, integrei a Unidade de Cuidados
Paliativos A. De seguida, integrei a equipa Unidade de Dor A, durante 2 semanas. O
terceiro local de estagio, decorreu durante 5 semanas, na Unidade de Cuidados Paliativos
B. As ultimas 6 semanas de estagio decorreram na Unidade de Dor B, uma vez que nao
me foi concedida a oportunidade de realizar este Ultimo estagio clinico no local onde
exerco fungdes.

Apesar de ndo realizar o Ultimo estagio no local onde exer¢o func¢des, que seria
destinado a implementacdo do projeto de intervencdo, correspondendo a um dos

objetivos gerais previamente delineados para este projeto - Contribuir para a melhoria

da prestacdo de cuidados no controlo da dor e promocdo do conforto do doente

oncolégico e familia em situacdo paliativa, no servico de medicina interna, a solucdo

encontrada, apos parecer positivo da chefia do servico e de modo a capacitar a equipa de
enfermagem a prestar cuidados ao doente oncologico com dor em situagdo paliativa e
familia, foi realizar as atividades previamente definidas para o servico de medicina em

simultdneo com o ultimo periodo de estagio, que decorreu na Unidade de Dor B.
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A parte disto, importa refletir acerca do meu percurso de estagio, pelo que o
presente relatério demonstra o desenvolvimento de competéncias de Enfermeira
Especialista e Mestre em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de intervencdo de
Enfermagem Oncolégica. Para tal, foram definidos os seguintes objetivos: descrever as
atividades realizadas nos diferentes contextos clinicos e, que materializam o projeto;
refletir e analisar criticamente acerca das competéncias de Enfermeira Especialista e
Mestre que fui desenvolvendo no decorrer do meu percurso académico, quer através da
pesquisa da evidéncia cientifica, quer através da pratica clinica; e refletir acerca dos
contributos deste projeto para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem ao
doente oncoldgico com dor em situacdo paliativa.

Considero ainda pertinente esclarecer que no decorrer do presente relatério os
termos doente e pessoa serdo utilizados intermutavelmente.

A metodologia utilizada foi a de projeto que esta organizada em cinco etapas:
Diagnéstico de Situacdo, Definicdo de Objetivos, Planeamento, Execuc¢do e avaliacdo e
para finalizar a Divulgacao dos Resultados (Ruivo et al., 2010).

Face a estrutura do presente relatério este encontra-se dividido em quatro
capitulos. Um capitulo inicial que faz referéncia aos conceitos principais que suportam o
projeto, bem como a filosofia de cuidados inerente. O segundo capitulo diz respeito a
execucdo das atividades previstas, e consiste na apresentac¢ao e descri¢cdo do percurso de
estagio, incluindo a exposi¢do das atividades que levaram a consecuc¢do dos objetivos
gerais e especificos e o desenvolvimento de competéncias, que serviram de mote a
reflexdo sobre os resultados obtidos. O terceiro capitulo inclui uma reflexdo de todo o
meu percurso, e dos contributos deste projeto para o desenvolvimento de competéncias,
bem como a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem. No ultimo capitulo,
constam as consideracdes finais, que sintetizam as principais aprendizagens e resultados
obtidos, bem como as perspetivas futuras que contribuiram para a melhoria da qualidade
dos cuidados de enfermagem. Para finalizar, encontram-se explanadas as referéncias
bibliograficas que auxiliaram a corroborar cientificamente o projeto, bem como um
conjunto de apéndices e anexos, elaborados e utilizados na concretizacao das atividades.

O presente trabalho foi redigido tendo em conta as orientacdes da American

Psychological Association (2021).
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1. Enquadramento Concetual

No decorrer deste capitulo serdo aprofundados com base na evidéncia cientifica a
que tive acesso, 0s principais conceitos tedricos que integram e sustentam este projeto.
Assim, o presente capitulo é constituido por trés subcapitulos. O primeiro discorre sobre
o doente oncolégico com dor em situacdo paliativa, o segundo aborda a intervencao
especializada do enfermeiro no controlo da dor do doente oncolégico em situa¢ao
paliativa, o terceiro versa sobre os referenciais tedricos utilizados, que orientaram as
intervenc¢des de enfermagem aquando do desenvolvimento e implementagdo do projeto

de intervencao, atendendo as respetivas filosofias de cuidados.

1.1. O doente oncoldgico com dor em situagao paliativa

O cancro é definido como um conjunto de doengas caracterizadas por um
crescimento celular descontrolado, infiltrativo, invasor dos tecidos e 6rgaos adjacentes,
podendo mais tarde disseminar para outras regides do corpo, denominando-se de
metastizagao (Simdes, 2016).

Representa a segunda causa de morte. De facto, a nivel mundial, em 2020, cerca
de 10 milhdes de pessoas perderam a vida devido ao cancro, das quais, 1,3 milhdes na
Unido Europeia e 30168 em Portugal (Glocal Cancer Observatory, 2020a, 2020b). Dados
da PORDATA (2023), referentes ao ano de 2021, evidenciam que 22,1% da populagao
portuguesa teve como causa de morte o cancro. Estes dados revelam-se alarmantes e
estima-se que na Unido Europeia até 2035, se nao forem adotadas medidas, a
percentagem de mortes podera vir a ter um aumento superior a 24% (EC, 2022).

Também a incidéncia de novos casos tende a aumentar, verificando-se cerca de
18,1 milhdes de casos de cancro em todo o mundo no ano de 2020 (Glocal Cancer
Observatory, 2020c) e em Portugal entre os anos de 2018 e 2020 cerca de 10000 novos
casos de cancro. Em Portugal, o aumento da taxa de incidéncia das doencas oncologicas
é uma consequéncia do envelhecimento da popula¢do e dos estilos de vida atualmente
adotados [Direcao Geral da Saude (DGS), 2022].

Os avancos tecnolégicos que se tém verificado ao nivel da detecdo precoce do
cancro, tratamento e nos cuidados que lhe estdo inerentes tém contribuido para taxas de
sobrevivéncia mais elevadas, verificando-se cerca de 12 milhdes de sobreviventes de

cancro na Europa, mas também para mais complicacdes a longo prazo (EC, 2022). Viver
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mais tempo, nao implica viver melhor ou morrer melhor, pois as pessoas viverao mais
tempo com as sequelas do cancro e dos tratamentos direcionados a doenca que
realizaram, pelo que, atualmente, a doenca oncoldgica é considerada uma doenca cronica
(Fernandes, 2020; Fielding, et al., 2013).

Confrontados com um diagnéstico de cancro, a pessoa e familia experienciam um
conjunto de incertezas, receios e duvidas face ao futuro, encarando a doenca oncoldgica
como um acontecimento de vida dificil, desafiador e indutor de sofrimento e medo, dada
avulnerabilidade que acarreta, bem como a deterioracdo progressiva a que a pessoa esta
sujeita, quer a nivel fisico, quer a nivel psicoldgico, emocional, espiritual, social e funcional,
impondo uma conotag¢do negativa e uma forte associacdo com a finitude da vida (Almeida
& Pontinha, 2009; EC, 2022; Neto, 2020).

O doente oncolégico é definido como a pessoa com diagndstico de cancro, que
pode sofrer uma deterioracdo progressiva, limita¢des fisicas, funcionais e psicolégicas
(Canteiro, 2015), pelo que se torna imperativo cuidar do doente e familia de modo
integral, com dignidade, atendendo aos seus desejos, crencas e valores, com vista ao
controlo da dor e, por conseguinte, a promog¢ao do conforto (Abejas et al., 2021).

A multiplicidade de alteracdes que a doenca oncolégica potencia, impde a adogao
de uma abordagem de cuidados centrada na pessoa e familia, onde a promocdo do
conforto € uma premissa no cuidar em enfermagem. OS CP melhoram a qualidade de
vida da pessoa e familia, através da promoc¢ao do conforto e da prevencao e alivio do
sofrimento, pelo que identificar o doente oncologico com necessidade de CP
precocemente permite adequar os cuidados as suas reais necessidades (Neto, 2020).

A prevaléncia de doentes com necessidades de CP em hospitais de agudos no
primeiro trimestre de 2015 era de 51,4%, destes apenas 6,6% se encontravam
referenciados para CP (Capelas et al., 2018). Também em 2018, a nivel nacional, foram
identificados 102452 doentes com necessidades paliativas, dos quais, 18019 foram
referenciados, refletindo-se numa taxa de referencia¢dao de 15,9% (Capelas et al., 2020).

Para além das baixas taxas de referenciacao acima explanadas, importa clarificar
gue as mesmas sao, na sua maioria, realizadas em fases muito avancadas da doenca, ou
em doentes cujo prognodstico de vida é igual ou inferior a 15 dias (Capelas et al., 2018).
Esta pratica, mais comum que o expectavel por parte dos profissionais de saude,

acontece muito devido a duvidas, desconhecimento, ou até preconceito, no que concerne
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a filosofia dos CP, que erradamente associam este tipo de cuidados ao fracasso e a morte
e, como tal, consideram que a referenciacdo nao deve acontecer enquanto o doente
estiver em tratamento ativo (Capelas et al., 2018; Neto, 2020).

Contrariamente ao supramencionado, os CP “afirmam a vida e aceitam a morte
como um processo natural” (p. 15), conferindo ao doente e familia maior conforto e bem-
estar (Neto, 2020). Neste ambito, recorrer a identificacdo precoce e tratamento rigoroso
de problemas ndo so fisicos, como a dor, mas, também, psicossociais e espirituais é
perentdrio, pois quando os CP sdo disponibilizados precocemente e em simultdneo com
os cuidados curativos, o conforto e o bem-estar da pessoa e familia encontram-se
salvaguardados, uma vez que a prestacdo de cuidados adotou os principios do modelo
de cuidados colaborativo, que fomenta o efeito terapéutico global da intervencao
(Organizacao Mundial da Saude, 2002; Roth & Canedo, 2019).

Por conseguinte, identificar precocemente o doente oncoldgico com necessidade
de CP promove o conforto e minimiza o sofrimento da pessoa e familia, pois ndo se
investe em cuidados desproporcionados e dos quais a pessoa nao beneficia, pelo que
“uma sistematizacdo da identificacdo precoce dos doentes com necessidades de cuidados
paliativos e a identificacao dos seus sintomas” (p.79) € essencial (Neves, 2021; Neto, 2020).

Para tal, existe um conjunto de instrumentos e ferramentas que permitem
identificar o doente oncolégico com necessidade de CP. Destaco a Questdo Surpresa,
“Ficaria surpreendido se este doente morresse durante o proximo ano?”, que é um
instrumento de prognostico precoce, utilizada como uma estratégia simples e fiavel, mas
dada a sua complexidade nao deve ser utilizada de forma isolada. Assim, considero que
para uma identificacdo do doente com necessidades de CP mais precisa é essencial
recorrer a outra ferramenta, como por exemplo a Supportive and Palliative Care Indicators
Tool (SPICT - PT™), que complementa essa avaliacdo, sendo uma ferramenta simples e
intuitiva, cujo objetivo prende-se com o reconhecimento de um conjunto de indicadores
clinicos de doenca avancada e/ou grave, que permita identificar os doentes que
beneficiam de suporte em cuidados paliativos e, consequentemente, que requerem de
uma avaliacdo holistica e um planeamento de cuidados futuros individualizados, por
parte da equipa multidisciplinar (Neves, 2021; The University of Edinburgh, n.d.).

Apos a identificacdo do doente oncoldgico com necessidade de CP é igualmente

importante identificar junto da pessoa e familia o que os preocupa. De facto, em CP o
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descontrolo sintomatico é uma das grandes preocupac¢des dos doentes, familias e
profissionais de saude, dada a complexidade no controlo e resolu¢do dos mesmos.

A dor é identificada como um dos sintomas mais frequentemente associado ao
cancro e, portanto, o mais temido por quem o experiencia, dado o sofrimento que origina.
Importa ainda elucidar, que a dor oncoldgica ndo é mais que a locu¢do que caracteriza a
dor de um doente oncoldgico, podendo esta assumir multiplas etiologias, relacionadas
ou ndao com a doenca ou a progressdao da mesma (Barbosa, 2016; Cardoso, 2014).

A dor é uma experiéncia pessoal, que varia de doente para doente e de acordo
com a percecdo que cada um lhe atribui, pelo que sé pode ser descrito por quem o
experiencia. E, entdo, considerada um sintoma complexo, subjetivo e multidimensional,
pelo que a International Association for the Study of Pain (IASP) considerou necessario
atualizar o conceito de dor enunciado em 1979, redefinindo-o e tornando-o mais amplo,
ao caracterizar a dor como “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel
associada a, ou semelhante aquela associada a dano tecidual real ou potencial”
complementado com seis pontos-chave que devem ser tidos em conta e podem ser
observados no Anexo | (IASP, 2020).

No doente oncologico em situacao paliativa, a dor é percecionada de forma
multidimensional e referida como uma sensacdo de dor imprecisa, assustadora ou
insuportavel, com episédios de dor intensa, que comprometem as atividades do
quotidiano e induzem sofrimento, desespero e sensa¢do de desamparo (Classificacao
Internacional para a Pratica de Enfermagem [CIPE], 2015). A dor oncoldgica €, entdo,
definida como um conjunto de sensac¢des simultdneas de dores agudas e cronicas com
diferentes niveis de intensidade, associadas a disseminacdo invasiva de células
cancerigenas no corpo, ao tratamento, ou as consequéncias da doenca (CIPE, 2015).

Destarte, o controlo da dor no doente oncoldgico em situagao paliativa deve ser
prioritario e realizado pelo profissional de saude numa abordagem da “dor total”, onde
cada dimensdo assume destaque e é parte integrante do cuidar, pois sé assim é possivel

promover o conforto e minimizar o sofrimento dai decorrente (Abejas et al., 2021).

1.2. Aintervencdo especializada do enfermeiro no controlo da dor do doente
oncolégico em situagao paliativa

A dor provoca no doente oncolégico em situacdo paliativa e familia, grande
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sofrimento, quer pela dificuldade no seu controlo, quer pela gravidade da sua situa¢ao
clinica e limitacbes, bem como o aumento do grau de dependéncia na realiza¢do das
atividades de vida diarias (Bico, 2023).

Neste sentido, a auséncia de dor é um direito basico das pessoas que dela
padecem e, como tal, é um dever ético do enfermeiro adequar e implementar medidas
que promovam o alivio e o controlo eficaz da dor, humanizando e individualizando os
cuidados (Circular Normativa N.° 09/DGCC, 2003).

O enfermeiro, ao intervir junto do doente oncologico com dor em situagdo
paliativa, deve ter em conta a multidimensionalidade deste sintoma, sendo premente a
uniformizacdo da sua avaliacdo, através da monitorizacdo, caracterizacdo e
sistematizacdo da sua intensidade, pois se a dor ndo for sistematicamente avaliada, nao
serao desenvolvidas interven¢8es adequadas ao alivio e controlo da dor, ndo permitindo
a continuidade de cuidados efetivos com vista a promocdo do conforto (Circular
Normativa N.° 09/DGCC, 2003).

Neste sentido, o enfermeiro detém de uma posic¢ao privilegiada de proximidade e
contato, pois é o profissional de saude que mais tempo passa com o doente, pelo que
assume o dever e a responsabilidade de proporcionar ao doente oncoldgico em situacdo
paliativa o alivio e o controlo da sua dor, com vista a promog¢do do conforto.

Compreender os processos fisiopatologicos da doenca oncoldgica e da dor sdo
parte integrante do planeamento de cuidados, centrado no doente oncolégico em
situacao paliativa e familia, pelo que estabelecer uma relagdo terapéutica, envolvendo-os
no processo de apreciacao, intervencao e avaliacao da dor é indispensavel (Bico, 2023).

Visto que a singularidade e individualidade de cada doente influencia as suas
percecbes de dor, é essencial que a abordagem ao doente oncolégico com dor em
situacdo paliativa tenha em conta os seus sentimentos, crencas, valores, expectativas e
preocupacdes. De facto, o doente, é o melhor avaliador da sua dor, pelo que o seu
testemunho relativamente a dor que esta a sentir, € a chave para um alivio e controlo da
dor eficaz, conferindo-lhe maior conforto (Bico, 2023; Ordem dos Enfermeiros [OE], 2008).

Dado o caracter subjetivo da dor, torna-se importante encontrar estratégias que
permitam objetiva-la e atribuir-lhe propriedades mais concretas. A avaliacdo da dor é um
exemplo disso mesmo, pois através de uma caracteriza¢do detalhada da dor, auxiliada

por escalas validadas e adequada as especificidades de cada pessoa é possivel elaborar
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um plano terapéutico ajustado e que va ao encontro das necessidades do doente
oncolégico em situagao paliativa com dor.

O enfermeiro ao realizar a avaliacdo do doente oncolégico com dor em situacao
paliativa deve fazé-lo de forma global, caracterizando a dor tendo em conta o inicio e a
duracdo, a intensidade, a localiza¢do, o tipo, os fatores de alivio, de agravamento e
precipitantes, a influéncia nas atividades de vida diarias, entre outros (Abejas et al., 2021).

Quanto a duracao da dor, esta pode ser classificada em aguda ou croénica. A dor
aguda tem uma duracdo inferior a trés meses e surge com um “inicio recente e de
provavel duracdo limitada, havendo normalmente uma definicdo temporal/causal” (OE,
2008, p.25), assume um papel de alarme, sinalizando uma agressao, e atuando como um
mecanismo de adverténcia e prote¢do do organismo, pelo que é considerado um sintoma
de intensidade variavel e cujo tratamento incide na eliminacdo da causa (Abejas et al.,
2021; OE, 2008). Por outro lado, a dor crénica é “prolongada no tempo, normalmente
com dificil identificacdo temporal e ou causal, que causa sofrimento, podendo manifestar-
se com varias caracteristicas e gerar diversas situacdes patoldgicas” (OE, 2008, p.25). E,
entdo, vista como uma doenga, cuja intensidade nao tem relagdo com o estimulo causal
e que persiste no tempo com duragao superior a trés meses apesar do tratamento causal
ter sido resolvido (Barbosa et al., 2016; OE, 2008).

No que concerne a intensidade da dor, esta deve ser mensurada, tendo em conta
as escalas, que se encontram validadas e se adequam a populacdo em estudo. A escala
selecionada dever ser, preferencialmente, de autoavaliagao e a mais adequada ao grau
de compreensdo do doente. Contudo, sempre que a situa¢do clinica ndo o permita,
existem escalas de heteroavaliagdo que podem ser utilizadas pelo profissional de saude
e focam nos comportamentos do doente com dor. Para além disso, as escalas podem
ainda ser classificadas em unidimensionais que avaliam apenas uma dimensao da dor,
especificamente a dimensdo fisica, através da sua intensidade, pelo que sdo de facil
aplicabilidade e as multidimensionais que sdo mais amplas e abordam a experiéncia de
dor como um todo, incluindo a dimensao fisica, sensitiva, emocional-afetiva e cognitiva,
contudo, revelando-se mais complexas e morosas, pelo que sdo utilizadas em situacdes
especificas do doente oncoldgico em situagdo paliativa (Ritto et al., 2017).

Dito isto, apenas farei referéncia as escalas, que considerei pertinente utilizar

aquando da implementac¢do deste projeto, deixando a ressalva que muitas outras se
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encontram disponiveis. O recurso a escalas formais sdo um método simples e valido para
monitorizar a dor, pelo que destaco as escalas de autoavaliacdo: Escala de Avaliacao
Numeérica, Escala Qualitativa e Escala de Faces Revista; a escala de heteroavalia¢cdo Pain
Assessment in Advanced Dementia e a escala multidimensional Inventario Resumido da
Dor (Circular Normativa N.° 09/DGCC, 2003); OE, 2008; Ritto, 2017).

Identificar a localizagdo da dor e perceber se esta presente em apenas uma parte
do corpo ou varias, bem como se é uma dor localizada ou difusa é importante para
adequar o tratamento. Também a forma como o doente a descreve, as varias
manifestacdes e sensa¢des face a dor que sente, permitem inferir acerca dos mecanismos
fisiopatoldgicos, identificando o tipo de dor associado, podendo esta ser classificada em
dor nociceptiva, neuropatica ou mista (OE, 2008; Ritto et al., 2017).

A dor nociceptiva esta associada a situa¢des em que ocorre lesdo tecidular e/ou
alteracbes inflamatdrias evidentes, estad relacionada com estimulos dolorosos ou
potencialmente dolorosos, podendo correlacionar a dor com o estimulo desencadeante.
Este tipo de dor pode ainda ser classificada: em dor nociceptiva somatica quando ativa os
nociceptores periféricos cutaneos (pele) ou profundos (musculos e o0ssos), sendo
facilmente localizavel e identificavel através das sensacbes de picadas ou pontadas,
podendo ainda ser uma dor mais profunda se a sensacdo for difusa; e em dor nociceptiva
visceral, quando esta tem origem na infiltracdo tumoral ou compressao/distensdo de
orgaos, irradia de forma difusa e profunda, é dificil de localizar e induz uma sensacdo de
pressao, moinha ou célica (Pagura & Junior, 2018; Ritto et al., 2017; Rodrigues, 2013).

A dor neuropatica surge como “consequéncia direta de lesdo ou doenca que afeta
o sistema somatossensorial” (Ritto et al., 2017, p.203), ou seja, surge quando as estruturas
do sistema nervoso estdo afetadas, manifestando-se através de sensacBes de
formigueiro, queimadura, “choques elétricos” e parestesias. Este tipo de dor, como nao
apresenta uma localiza¢do exata e tende a persistir continuamente e é de dificil controlo,
pois ndo cede aos tratamentos convencionais (Raposo et al., 2015; Ritto et al, 2017).

A dor mista é um tipo de dor que inclui caracteristicas quer da dor nociceptiva,
quer da dor neuropatica. De facto, a mistura de mecanismos de dor que se encontram,
frequentemente, associados a este tipo de dor, também se encontram associados ao

doente oncoldgico e a dor que estes experienciam (Raposo et al., 2015; Ritto, et al., 2017).
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Para além do supramencionado, o enfermeiro deve avaliar o doente oncolégico
em situacdo paliativa com dor num conceito mais vasto, onde a dor total assume
destaque. Se centrarmos os cuidados de alivio de dor no doente oncoldgico em situagao
paliativa, facilmente entendemos que a dor € muito mais abrangente do que a dor de
lesdes fisicas, pois em muitas situa¢des, a dor mais angustiante é o confronto com a perda
do sentido de vida ou a finitude da mesma. Assim, intervir em todas as dimensdes da dor
é a chave para a promocdo do conforto da pessoa e familia (Abejas et al., 2021; OE, 2008).

Perante o exposto, € notdrio a importancia da avaliacdao do doente oncolégico em
situacdo paliativa com dor, pois é através dela que se estabelece um plano de tratamento
multifatorial centrado na pessoa. A intervencdo farmacolégica por si s6 ndo é sempre
eficaz, pelo que torna-se premente incluir praticas integrativas que promovam o cuidado
mais humanizado da pessoa. Assim, as interven¢des ndo farmacoldgicas, revelam-se uma
alternativa terapéutica equilibrada, segura e bem tolerada, que em associa¢do com as
intervenc¢des farmacologicas potenciam o efeito terapéutico global de alivio e controlo da
dor, com vista a promoc¢do do conforto do doente oncolégico em situacdo paliativa
(Abejas et al., 2021; Ercolani et al., 2018; Esteves, 2019; Peixoto, 2016).

Deste modo, o enfermeiro no seio de uma equipa multidisciplinar intervém de
forma ativa no alivio e controlo da dor, com vista a promoc¢do do conforto, quer através
de interven¢Bes autbnomas, quer através de intervencdes interdependentes.

Foi nesta ordem de ideias, e com o intuito de promover o conforto do doente
oncolégico em situacdo paliativa, através do alivio da dor, que realizei uma revisdo de
scooping (Apéndice 1V), cujo objetivo consistiu no mapeamento da evidéncia disponivel
face a intervencdo do enfermeiro no controlo da dor do doente oncolégico com
necessidades paliativas. Dos resultados obtidos, compreende-se a necessidade e a
importancia da complementaridade das intervenc¢bes farmacolégicas com as
interven¢des nao farmacoldgicos, entre as quais a interven¢do comunicacional, a

educacdo em saude e a intervenc¢do adjuvante no controlo da dor.

1.3. Referenciais tedéricos de enfermagem
A prestacdo de cuidados de enfermagem ao doente oncologico com dor em
situacdo paliativa, requer por parte do enfermeiro um cuidado humanizado e rigoroso,

baseado em pressupostos cientificos e filosoficos, que sé a sustentacdo tedrica através
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de modelos e teorias podem proporcionar. Fundamentar a pratica clinica nos referenciais
tedricos permite focalizar nas informacfes importantes, em detrimento dos dados
irrelevantes, e dar sentido a pratica, pois s6 assim podemos contribuir para a satisfacao
das necessidades do doente e familia, promovendo o seu conforto e contribuindo para a
melhoria da qualidade dos cuidados (Ribeiro et al., 2021).

A filosofia de cuidados que orientou a minha intervencdo, aquando do
desenvolvimento e implementacdo do projeto de intervengdo, nos contextos clinicos
onde passei, reuniu contributos importantes da Teoria do Conforto de Kolcaba (2003) e
da Teoria do Cuidado Centrado na Pessoa de McCormack e McCance (2006).

A Teoria do Conforto procura encaminhar a enfermagem para uma pratica
humanista e centrada nas necessidades dos utentes, independentemente do contexto
(Tomey et al., 2004). Esta teoria integra a categoria das necessidades humanas, pois
baseia-se nas necessidades dos doentes (Kolcaba, 2001), neste contexto, o doente
oncolégico com dor em situacdo paliativa. E também considerada uma teoria de médio
alcance, uma vez que é caracterizada como operacionalizavel, concreta, adaptavel,
humanista e apresenta uma linguagem simples permitindo facilmente a sua
aplicabilidade em qualquer contexto (Kolcaba, 2001; Tomey et al., 2004).

A luz desta teoria, as intervencdes devem ser projetadas e implementadas para
dar resposta as necessidades de conforto do doente oncolégico em situacdo paliativa e
familia, no que ao alivio da dor diz respeito, pelo que o conforto é definido como a
experiéncia imediata de ser fortalecido, ao ver as necessidades de alivio, tranquilidade e
transcendéncia satisfeitas nos quatro contextos da experiéncia, fisico, psicoespiritual,
ambiental e social (Kolcaba & Fisher, 1996).

Tendo em conta a definicdo de conforto anteriormente explanada, importa
esclarecer acerca dos trés tipos de conforto: alivio - “a condi¢cdo de uma pessoa que viu
satisfeita uma necessidade especifica”, tranquilidade - “estado de calma e
contentamento” e transcendéncia - “a condi¢cao na qual um individuo suplanta os seus
problemas ou sofrimento” (Tomey et al., 2004, p.485).

E ainda pertinente abordar os contextos nos quais o doente experiencia o
conforto, nomeadamente: o fisico, relacionado com as sensacbes do corpo e a
componente fisiolégica; o psico-espiritual, que diz respeito a autoconsciéncia, incluindo

a autoestima, o conceito de si mesmo, a sexualidade e o significado da vida; o ambiental,
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relativo as influéncias externas existentes no meio envolvente; e o social, referente as
relacdes interpessoais, familiares e sociais (Kolcaba, 2003; Tomey et al., 2004).

A Teoria do Conforto enuncia que quando o doente se depara com situacdes de
saude potencialmente stressantes, os enfermeiros sdo os elementos-chave na satisfacao
das necessidades de conforto identificadas como nao satisfeitas pelos doentes. Contudo,
o conforto do doente oncolégico em situa¢do paliativa s6 serd conseguido se as
intervenc¢des de enfermagem implementadas forem eficazes e bem-sucedidas, na gestao
e alivio da dor. E ainda percetivel que as necessidades de conforto da pessoa, sdo
motivadas por expectativas, pelo que esperam que os cuidados de enfermagem sejam
prestados de forma holistica. Assim, os resultados alcancados promovem uma maior
satisfacdo do doente e familia e, consequentemente, um maior envolvimento no seu
plano de cuidados e em comportamentos promotores de saude (Kolcaba, 2001).

Destaco ainda trés dos pressupostos desta teoria: o facto de a pessoa ter
respostas holisticas no que concerne aos estimulos complexos; procurarem por satisfazer
as suas necessidades de conforto ou para que as satisfacam; e a integridade institucional
assenta num sistema de valores centrado na pessoa (Kolcaba, 1994; Kolcaba, 2001).

A par do conforto, cuidar é a esséncia da enfermagem e reflete os ideais do
cuidado humanista, pelo que promover uma cultura de cuidados centrada no doente
oncolégico com dor em situacdo paliativa, cuja sua experiéncia e expectativa vem em
primeiro lugar é essencial (McCormack, 2019). Assim, o Modelo do Cuidado Centrado na
Pessoa assume uma perspetiva Unica na enfermagem, pois interliga conceptualmente o
cuidado e a centralizacdo da pessoa e familia (McCormack & McCance, 2006).

Este modelo enuncia que os cuidados de enfermagem assentam no cuidado
centrado na pessoa com crencas e valores proprios, marcado pelo seu envolvimento na
tomada de decisdo e na supressao das necessidades apresentadas, tendo em conta
quatro aspetos primordiais: pré-requisitos, que destacam os atributos do enfermeiro; o
ambiente de cuidados, que diz respeito ao contexto onde os cuidados sdo prestados; o
processo centrado no doente; e os resultados esperados de uma prestacdo de cuidados
eficaz e centrada na pessoa e familia, que inclui a satisfagdo com o cuidado, o
envolvimento na prestacdo de cuidados, a sensa¢dao de bem-estar e a promog¢do de um
ambiente terapéutico, onde a tomada de decisdao é compartilhada e o trabalho em equipa

é notorio (McCormack & McCance, 2006).
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2. Execucao das Atividades Previstas

O presente relatério de estagio espelha o meu percurso formativo, no
desenvolvimento do projeto de intervencdo. Este foi pensado e operacionalizado
segundo a metodologia de projeto, que consiste numa “investigacdo centrada num
problema real identificado e na implementacdo de estratégias e intervenc¢des eficazes
para a sua resolucdo, sendo promotora de uma pratica fundamental e baseada em
evidéncia” (Ruivo et al., 2010, p.2). A dinamica deste processo, traduz-se na flexibilidade
dos procedimentos, que se vdo desenvolvendo, adaptando e reorganizando ao longo do
tempo, bem como na reflexdo baseada e sustentada pela investigacdo, de forma
sistematica e participativa, identificando problemas e resolvendo-os (Ruivo et al., 2010).

Assim, este capitulo vem concretizar o pressuposto da Uultima etapa da
metodologia, a de divulgacdo dos resultados (Ruivo et al., 2010) assumindo um papel
importante na exposicao do projeto, na pertinéncia do mesmo e no caminho percorrido
até a resolucdo do problema previamente identificado, procurando dar resposta a
questdo de partida: “Quais as interven¢bes do enfermeiro no controlo da dor do doente
oncolégico em situacdo paliativa?”.

Importa clarificar, que no decorrer do presente relatorio serao evidenciadas todas
as atividades desenvolvidas em contexto de estagio, bem como as estratégias utilizadas
para a obtencdo dos resultados esperados, que apdés a sua conclusdo concorrem para a
consecucdo dos objetivos previamente definidos.

Assim sendo, as estratégias utilizadas foram: a pesquisa bibliografica na
EBSCOhost, no Google Académico e nas varias bases de dados eletrénicas,
nomeadamente na Cumulative Index to Nursing and Allied Helth Literature e na Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online, complementando os conteuddos
programaticos abordados nas aulas tedricas; a realizacdo de uma Revisdo de Scoping com
o intuito de mapear a evidéncia disponivel relativamente a intervencao do enfermeiro no
controlo da dor do doente oncoldgico em situagdo paliativa, com vista a promog¢ao do
conforto; a pratica reflexiva, quer individualmente, quer partilhada, de situacdes
enriquecedoras e promotoras de questionamento, reflexdo e alteracdo de
comportamentos na pratica clinica, induzindo a necessidade da materializacdo dessa
pratica reflexiva em reflexées de aprendizagem, elaboradas a luz do ciclo reflexivo de

Gibbs; a observac¢ao da pratica clinica e a prestacdo de cuidados baseada na evidéncia; a
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realizacao de sessdes de formacao; a elaboracao de documentos de apoio a pratica clinica
revistos por peritos; a consulta de peritos e a partilha de experiéncias.

A execucdo e a concretizacdo das atividades foi possivel devido a realizacao de
estagios clinicos em quatro contextos especializados no tema em estudo. A escolha dos
locais, foi realizada de forma intencional e criteriosa, tendo em conta: as multiplicidades
de experiéncias que me proporcionariam; a aquisicao de conhecimentos e aprendizagens
no que diz respeito a prestacdo de cuidados ao doente oncoldgico em situacdo paliativa
com dor, promovendo o seu conforto, quer em regime de internamento, quer em regime
de consultas; o desenvolvimento de competéncias de Enfermeira Especialista e Mestre na
area de Enfermagem Médico-Cirurgica; e o contato com as diversas dinamicas da pratica
clinica diaria dos varios contextos por onde passei.

Integrar as diferentes equipas especializadas, nos varios contextos clinicos, com
filosofias e dinamicas de cuidados préprias, revelou-se preponderante para o
desenvolvimento do know-how na area em estudo, permitindo a sua dissemina¢ao, no
contexto profissional onde exer¢o func¢des.

De ressalvar, que este capitulo foi dividido em cinco subcapitulos, que
correspondem a cada local de estagio, na ordem temporal em que decorreram, o ultimo
subcapitulo diz respeito ao local onde exerco funcdes e, que apesar de ndo ter realizado
estagio clinico no servico, procedi a realizacdo das atividades definidas previamente.

Em cada subcapitulo serdao explanados os objetivos tracados para cada contexto
clinico, as atividades desenvolvidas para a consecu¢do dos mesmos, bem como o seu
contributo para o desenvolvimento das competéncias de enfermeira especialista e
mestre a que me propus, com vista a atingir o objetivo geral delineado, que é transversal

aos quatro campos de estdgio e consiste em desenvolver competéncias cientificas,

técnicas e relacionais de enfermeiro especialista e de mestre no ambito da intervencdo

do enfermeiro no controlo da dor como medida promotora de conforto a pessoa com

doenca oncoldgica e familia em situa¢do paliativa.

2.1. Unidade Cuidados Paliativos A
A UCP A foi o primeiro contexto clinico que integrei, sendo que o estagio decorreu
no periodo compreendido entre 26 de setembro e 28 de outubro de 2022, com uma

duracdo total de cinco semanas. Durante este periodo acompanhei o Enfermeiro
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Orientador, no desempenho das suas funcbes, podendo observar atentamente as
intervencdes adotadas por peritos aquando da prestacdo de cuidados ao doente
oncoldgico em situacao paliativa com dor, promovendo o seu alivio e conforto, bem como
intervir junto destes.

A UCP A caracteriza-se por ser uma unidade especializada, integrada na Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados, que presta cuidados diferenciados e
humanizados a pessoa com doenca avancada, progressiva e incuravel, bem como a sua
familia e cuidador, respeitando a individualidade e singularidade de cada pessoa, numa
visdo humanista e holistica, conforme preconiza a European Association for Palliative Care
(2009). No decorrer da sua atividade, a equipa multidisciplinar especializada, procura
prestar cuidados de salude de maxima qualidade a pessoa e familia, contribuindo para o
conforto e bem-estar bio-psico-social e espiritual, através de cuidados clinicos integrados
no controlo eficaz de sintomas, e na resposta ativa e global as suas necessidades,
proporcionando um ambiente seguro, confortavel e humanizado.

No que concerne ao objetivo geral previamente definido e mencionado, que me
propus atingir, considerei necessario definir quatro objetivos especificos, que apos
cumpridas as atividades definidas para cada um deles, concorrem para a sua consecugao.

O primeiro objetivo especifico estabelecido foi “Integrar progressivamente a
equipa multidisciplinar e as suas dinamicas”. Para tal, delineei cinco atividades que
considerei importantes para a concretizacdo deste objetivo, nomeadamente:
apresentacdo e discussao do projeto de intervencao a equipa de enfermagem e a chefia
do servico; visita guiada as instalacdes da unidade; consulta e leitura de normas,
protocolos e processos clinicos dos doentes; observacdo da passagem de turno e
prestacdo de cuidados ao doente; entrevista informal aos enfermeiros do servico acerca
do funcionamento do servigo e a sua organizacao.

A integracdo na equipa de enfermagem da UCP A foi um processo progressivo,
mas bastante enriquecedor. Comecei por me apresentar ao enfermeiro orientador,
esclarecer o propésito do meu estagio na UCP A e dar a conhecer pormenorizadamente
0 projeto de intervenc¢do, que pretendo operacionalizar. O enfermeiro orientador fez
alguns comentarios e sugestdes, considerando o tema em estudo pertinente. De seguida,

na visita guiada as instala¢8es da unidade foram-me fornecidas algumas particularidades
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e informacBes importantes referentes a sua caracterizacdo, organizacdo e
funcionalidade.

ApOs conhecer a equipa, reuni com a Enfermeira Chefe e apresentei-lhe o projeto
de intervencdo, fazendo referéncia aos objetivos definidos, as atividades que pretendia
desenvolver para a sua concretizacdo e as competéncias que esperava desenvolver no
decorrer do estagio. Relativamente a apresentacdo do projeto aos restantes elementos
da equipa, e perante a impossibilidade de ser apresentado formalmente, considerou-se
viavel a exposicdo do mesmo a equipa multidisciplinar de forma informal, sempre que
fosse oportuno, quer nas passagens de turno, quer nas reunides multidisciplinares.

As conversas informais com o enfermeiro orientador e os restantes elementos da
equipa foram importantes para dar resposta a um conjunto de questdes orientadoras,
que criei para perceber melhor a estrutura organizativa e funcional da unidade, dando
origem a um documento com a caracterizacao da UCP A (Apéndice Ill).

Com o decorrer do estagio também me fui apropriando da dinamica funcional da
equipa, quer através da observac¢do da pratica clinica dos peritos e das suas interacdes
com os doentes e familias e restante equipa multidisciplinar, quer através da consulta dos
processos clinicos dos doentes e de documentos de apoio a pratica. A ndo existéncia de
protocolos de intervencao na UCP A, ndo inviabiliza de forma alguma a celeridade e
qualidade dos cuidados, pois estes sdao igualmente prestados de forma holistica,
centrados na pessoa e familia, respeitando a individualidade e singularidade de cada um,
promovendo o alivio da dor e o conforto. Em cada processo clinico consultado era notério
a existéncia de um plano de cuidados integrado e centrado na pessoa e familia, com
intervencdes holisticas, ajustadas a sua situacdo clinica (Arnauts & Cavalheiri, 2021).

O papel do enfermeiro orientador foi preponderante para o enriquecimento do
meu estagio, facilitando o acesso a multiplos momentos de aprendizagem. Também, o
acolhimento de toda a equipa multidisciplinar, a partilha de experiéncias, a
disponibilidade demonstrada, o profissionalismo e a prontiddo com que sempre
responderam as questdes/duvidas colocadas, revelou-se fundamental na concretizacao
deste objetivo, de facto, “a receptividade da equipe de enfermagem se torna essencial
para o desenvolvimento das atividades pelo discente, em que o apoio e o acolhimento da

equipe de saude estao entre as suas expectativas” (Ramos et al., 2022, p.11).
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Considero que a concretizacdo deste objetivo, permitiu-me desenvolver
competéncias comuns de enfermeiro especialista no ambito do “autoconhecimento e a
assertividade”, pois a pratica da metacognicdo que procurei integrar diariamente,
potencializou o meu processo de aprendizagem (Regulamento n.° 140/2019 de 6
fevereiro). Também a identificacdo dos diferentes papéis e fun¢des da equipa
multidisciplinar na prestacao de cuidados, integrando-os no cuidar holistico e centrado
na pessoa, revelou-se uma mais-valia no cuidar ao doente oncolégico em situagao
paliativa com dor, dando resposta as suas necessidades (European Oncology Nursing
Society [EONS], 2022). A consulta dos varios documentos de apoio e dos processos clinicos
existentes propiciou ainda, o desenvolvimento de competéncias de mestre, "integrar
conhecimentos (...) em situa¢des de informac¢do limitada ou incompleta, incluindo
reflexdes sobre as implica¢des e responsabilidades éticas e sociais” (Decreto-Lei n.°
107/2008 de 25 junho).

O segundo objetivo especifico consistiu em “ldentificar as necessidades do
doente oncolégico em situacao paliativa, as intervencdes e os resultados de
enfermagem na prevencao e controlo da dor”. Para este fim e, tendo em conta que o
desenvolvimento de conhecimentos provém da associa¢ao da melhor evidéncia cientifica,
com a pratica clinica experienciada do profissional de saude, mas também da preferéncia
da pessoa e familia (Schneider et al., 2018), considerei necessario, desenvolver quatro
atividades, que contribuiram para a identificacdo das necessidades do doente oncolégico
em situacao paliativa, no que concerne a prevencdo e controlo da dor e, por conseguinte,
ao cumprimento deste objetivo.

As atividades definidas consistem: na pesquisa bibliografica sobre o tema; na
observacdo da pratica de cuidados de enfermagem; na elaboracao e utilizacdo de um
documento com a apreciacao, a intervencdo, a avaliacdo e os resultados na prevenc¢ao e
controlo da dor; e na colaborag¢do na prestacao de cuidados a doentes oncolégicos em
situacao paliativa.

Perante o descrito, come¢o por salientar a importancia da pesquisa bibliografica
atual e relevante, disponivel para orientar a pratica de enfermagem de forma a promover
o conforto, através do controlo da dor do doente oncoldgico em situagdo paliativa.

Foi nesta ordem de ideias, que surgiu a necessidade de mapear a evidéncia

disponivel relativamente a intervencao do enfermeiro no controlo da dor do doente
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oncolégico em situacdo paliativa, bem como na identificacdo de futuras areas de
investigacao do tema em estudo, com vista a promoc¢do do conforto desta populacao.
Para tal, realizei uma Revisdo de Scoping, intitulada “A Intervencdo Especializada do
Enfermeiro no Controlo da Dor do Doente Oncolégico em Situagdo Paliativa: Revisao de
Scoping” (Apéndice IV). Dos resultados obtidos, emergiram dados relevantes para a
prestacdo de cuidados de conforto no que concerne a aprecia¢do e intervencao no
controlo da dor do doente oncoldgico em situacao paliativa, que o enfermeiro tem o
dever de integrar no plano de cuidados integrado, com vista ao alivio ou supressao desta
necessidade.

Esta atividade permitiu-me desenvolver competéncias comuns de enfermeiro
especialista ao basear a “praxis clinica especializada em evidéncia cientifica”, na medida
em que “contribui para o conhecimento novo e para o desenvolvimento da pratica clinica
especializada” (Regulamento n.° 140/2019 de 6 fevereiro, p.4749), mas também,
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica,
ao fundamentar a sua intervencdo e tomada de decisdo na melhor evidéncia cientifica
(Regulamento n.° 429/2018 de 16 julho).

Como referi anteriormente, o conhecimento provém da evidéncia cientifica, mas,
também, da pratica clinica experienciada. A segunda atividade vem ao encontro disso
mesmo, pois consiste na observa¢do da pratica de cuidados de enfermagem realizada
por peritos, concedendo-me a oportunidade de identificar as intervenc¢des, os
comportamentos e as atitudes dos enfermeiros, no ambito da promoc¢ao do conforto do
doente oncoldgico em situagdo paliativa ao verem a sua dor aliviada.

Ao colaborar com o enfermeiro orientador na prestacao de cuidados a pessoa e
familia, constatei ainda, que a identificacdo e a avaliacao das necessidades é realizada
através da Escala de Avaliacao de Sintomas de Edmonton no momento do acolhimento e
sempre que exista descontrolo sintomatico.

De facto, na UCP A a filosofia dos CP encontra-se patente e a intervencdo da
equipa, ndo se esgota no controlo da dor fisica. A observa¢do criteriosa da mesma,
permitiu-me inferir que a prestacdo de cuidados a pessoa e familia tem em conta a
multidimensionalidade da dor e as interven¢fes adotadas respeitam a individualidade e
singularidade da pessoa e familia. Os ritmos, as preferéncias, os desejos e as

necessidades de quem cuidam, sobrepdem-se as rotinas, que tendem a existir em
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instituicdes hospitalares (Carvalhais & Sousa, 2011). Na UCP A os cuidados de promogao
de conforto sdao centrados na pessoa e familia e assegurados no contexto fisico,
psicoespiritual, ambiental e social (Kolcaba & Fisher, 1996).

A colaboracdo na prestacdo de cuidados ao doente oncolégico com dor em
situacdo paliativa, com vista a promoc¢do do conforto, permitiu-me desenvolver
competéncias comuns de enfermeiro especialista no dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal, na medida em que “agi de acordo com as normas legais, os
principios éticos e a deontologia profissional”, bem como “promover a prote¢ao dos
direitos humanos” também no dominio da melhoria continua da qualidade, considero ter
desenvolvido competéncias ao “mobilizar conhecimentos e habilidades, garantindo a
melhoria continua da qualidade” (Regulamento n.° 140/2019 de 6 fevereiro, p.4746-4747).

Para além destas competéncias, a realizacdo da atividade descrita, permitiu-me
ainda “cuidar da pessoa com doenca incuravel ou grave, em fase avanc¢ada, progressiva e
terminal (...) aliviando o seu sofrimento, maximizando o seu bem-estar, conforto e
qualidade de vida” desenvolvendo competéncias especificas do enfermeiro especialista
em enfermagem médico-cirdrgica em situacao paliativa (Regulamento n.° 429/2018 de 16
julho, p.19365), bem como realizar uma avaliacdo holistica das necessidades e
preocupacdes do doente oncoldgico com necessidades paliativas e fornecer intervenc¢des
de enfermagem apropriada para promover conforto e dignidade (EONS, 2022).

Como referi no enquadramento tedrico, a avaliacdo do doente oncolégico com dor
em situa¢do paliativa deve ser realizada de forma global e centrada na pessoa e familia.
O caracter subjetivo da dor, leva o enfermeiro a adotar estratégias, que permitam
objetiva-la e atribuir-lhe propriedades mais concretas, caracterizando-a tendo em conta
0 inicio e a duracdo, a intensidade, a localizacdo, o tipo, os fatores de alivio, de
agravamento e precipitantes, a influéncia nas atividades de vida diarias, entre outros
aspetos (Abejas et al., 2021).

Deste modo, julguei pertinente e necessario construir, com base na evidéncia
cientifica consultada, na observa¢do da pratica clinica, na prestacdo de cuidados ao
doente oncoldgico em situagdo paliativa e na experiéncia profissional, um “Instrumento de
Apreciagdo, Intervengéo e Avaliacdo na Prevengdo e Controlo da Dor da Pessoa com Doenga

Oncoldgica em Situagéo Paliativa” (Apéndice V), que permitisse sistematizar e orientar a
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prestacdo de cuidados ao doente oncoldgico em situacao paliativa, controlando a dor e
promovendo o seu conforto.

Este instrumento encontra-se dividido em trés etapas: apreciacdo, que contempla
os dados pessoais e clinicos da pessoa com dor, a avaliagdo completa e rigorosa da dor
(localizacdo, intensidade, tipo, irradiacdo, evolucdo, intensidade, durac¢do, fatores
desencadeante e fatores de alivio, influéncia da dor nas atividades de vida diarias e a
multidimensionalidade da dor), e a avaliacdao do conforto; intervencdo, que consiste na
elaboracdo do plano terapéutico integrado, mediante as informacfes previamente
recolhidas, fazendo referéncia a intervencdes farmacoldgica e a intervencdo nao
farmacolégica, que devem ser adotada em complementaridade. De salientar ainda, que
neste campo encontram-se explanadas um conjunto de intervenc¢des nao farmacolégicas
provenientes dos resultados da revisdo de scoping e que podem ser facilmente integradas
e adotadas pelos enfermeiros no plano de cuidados da pessoa oncolédgica com dor em

situacdo paliativa; e por ultimo a avaliacdo da intervencdo de enfermagem, onde é

avaliada a sua eficacia e a necessidade ou ndo de ajustar o plano terapéutico em vigor.

Posteriormente, o instrumento foi apresentado ao enfermeiro e docente
orientador, que apés a sua analise, reflexao e sugestdes de melhoria, consideraram-no
aplicavel a pratica de cuidados e passivel de ser utilizado. Neste ambito, aquando da
colaboragdo na prestacdo de cuidados preenchi o instrumento relativamente a cinco
doentes oncoldgicos em situacdo paliativa com dor. Em cada uma das situagdes partilhei
e refleti com o enfermeiro orientador acerca dos dados colhidos, das intervenc¢des a
adotar, dos resultados esperados e da avaliacdo dos mesmos, revelando-se uma mais-
valia para a centralidade dos cuidados no controlo deste sintoma, que tanta angustia e
sofrimento acarreta para quem dela padece.

Contudo, apesar de o instrumento cumprir com o propésito para que foi
desenvolvido, a aplicabilidade do mesmo e a partilha de reflexdes com o enfermeiro
orientador levantou questdes relativamente a sua extensdo, pelo que a constru¢dao de um
“Algoritmo de Suporte a Tomada de Decisdo em Enfermagem na Prevencdo e Controlo da Dor”
(Apéndice VI), que compilasse a informacdao disposta no instrumento de forma

simplificada e resumida. Esta versao-resumo surge como facilitadora da intervencao do

enfermeiro na prevencao e controlo da dor, induzindo o raciocinio clinico e promovendo
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o conforto do doente oncoldgico. Apesar de ndo ser uma atividade previamente

planeada, revelou-se bastante vantajosa e util para a prestacdo de cuidados.

Neste sentido, o “Algoritmo de Suporte a Tomada de DecisGo em Enfermagem na

Prevencdo e Controlo da Dor” (Apéndice VI) assenta em seis principios, que orientam a

intervenc¢do de enfermagem na prevencdo e controlo da dor. Sao eles:

1.
2.

O algoritmo inicia-se com a identificacao da dor descontrolada (Sim/Nao);

Se dor controlada, o enfermeiro deve continuar a monitorizar este sintoma;
Se dor descontrolada o enfermeiro deve proceder a apreciacdo da pessoa,
permitindo a pessoa/familia caracterizar a dor (localizacdo, tipo, irradiacao,
duracdo, intensidade, fatores de exacerbacdo e fatores de alivio); identificar a
dimensao da dor comprometida (fisica, emocional, espiritual e social/familiar);
identificar o impacto nas atividades de vida diarias; e identificar o impacto no
conforto.

Identificada a histéria da dor e o descontrolo da mesma, existe a necessidade
de intervencdo da equipa multidisciplinar: intervencao nao farmacolégica e
intervencdo farmacologica (articulagdo com a equipa médica, se ndo existe
terapéutica de base instituida; ou se existe terapéutica basal e de resgate
instituida, cumprir com protocolo, vigiar possiveis efeitos secundarios e
avaliacao sistematica da sua presenca e interferéncia no conforto da pessoa);
Avaliar intervencdo de enfermagem instituida: se dor controlada, monitorizar;
se dor descontrolada reiniciar a apreciacdo da pessoa e rever intervencdes; se
persistir dor descontrolada, reunir com a equipa multidisciplinar, tomar
decisBes em conjunto e caso necessario pedir apoio de peritos;

Registar a apreciacdo da pessoa, documentando a caracterizacdo da dor, a
intervencdo ndo farmacoldgica e farmacoldgica realizada e a eficacia da

mesma no alivio da dor e do conforto.

Importa clarificar que a elaboragao quer do “Instrumento de Apreciagéo, Intervengéo

e Avaliagcdio na Prevencgdo e Controlo da Dor da Pessoa com Doen¢a Oncoldgica em Situagdo

Paliativa”, quer do “Algoritmo de Suporte a Tomada de DecisGo em Enfermagem na Preven¢do

e Controlo da Dor” revelou-se um processo dinamico, pois apesar de serem iniciados neste

contexto clinico, as multiplas aprendizagens e experiéncias proporcionadas nos varios
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contextos, induziram a reformula¢bes de melhoria, pelo que sé foram dados como
concluidos no término de todos os estagios.

A meu ver, a elaboracdo destes instrumentos permitiu-me desenvolver
competéncias de mestre ao “possuir conhecimentos e capacidades de compreensao a
um nivel que permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicacdes
originais” (Decreto-Lei n.° 107/2008 de 25 junho), contribuindo também, para a
consecucdo deste objetivo especifico.

O terceiro objetivo especifico enunciado pretende “ldentificar o registo
efetuado acerca da prevencao e controlo da dor do doente oncolégico em situacao
paliativa”. Para este fim, a atividade delineada consistia na consulta dos registos de
enfermagem dos enfermeiros no ambito da prevencdo e controlo da dor.

Os registos de enfermagem sdo indissociaveis da pratica clinica, pois concedem
informac8es importantes acerca do estado geral da pessoa, pelo que sao considerados
uma fonte de dados vantajosa e propicia a tomada de decisdes, quando realizados de
forma precisa, clara, completa e auténtica (Ribeiro, 2021).

A forma como os registos de enfermagem sdo documentados pode interferir na
forma como estes sdo percecionadas pelos restantes elementos da equipa
multidisciplinar, na medida em que os registos espelham as intervenc¢des adotadas pelo
enfermeiro, junto da pessoa, quer estas se revelem benéficas ou ndo para o controlo da
dor e promocdo do conforto (Ribeiro, 2021). Neste sentido, € impreterivel a partilha de
informacdes, ndo sé para os pares, como também, para a restante equipa, uma vez que
permitem a tomada de decisdo conscienciosa e asseguram a continuidade dos cuidados,
a qualidade dos mesmos e a seguranca na prestacao de cuidados ao doente oncolégico
com dor em situagdo paliativa, com vista a promoc¢do do conforto (Ribeiro, 2021).

Foi nesta ordem de ideias, que considerei importante, no sentido da minha
aprendizagem, sistematizar os aspetos que emergem nos registos de enfermagem dos
enfermeiros peritos da UCP A. Primeiramente, conversei com o enfermeiro orientador e
partilhei o que tinha pensado para a concretiza¢do desta atividade. Apos refletirmos e
delinearmos a melhor estratégia a utilizar, solicitei autorizacao junto da enfermeira chefe
para a consulta dos registos de enfermagem, no que a dor diz respeito. Apds aval positivo,
procedi a uma observacdo generalista, que me permitisse perceber quais os elementos

incluidos nos registos de enfermagem do doente oncolégico, no que concerne a avaliagao
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da dor e, apds essa percecdo, elaborei uma checklist com os aspetos observados nos
registos realizados pelos enfermeiros quanto a apreciacdo da dor, a intervencdo de
enfermagem adotada e a avaliacao dos resultados decorrentes dessa intervencao.
Assim sendo, no documento intitulado “Checklist dos Registos de Enfermagem no
ambito da Prevencdo e Controlo da Dor” (Apéndice VII) sobressaem trés aspetos: a

apreciacdo da dor, que inclui as caracteristicas da dor e a influéncia que acarreta para a

pessoa no desempenho das atividades de vida didrias, indo ao encontro da importancia
da sua multidimensionalidade para a promoc¢do do conforto da pessoa e familia; a

intervencdo de enfermagem, inclui a interven¢ao de enfermagem farmacologica e/ou nao

farmacolégica adotada, tendo em conta o plano terapéutico da pessoa e os seus desejos
no que concerne as medidas de alivio para a dor, centrando os cuidados e adequando a
individualidade e singularidade da pessoa de quem cuidam; por fim, é igualmente

importante avaliar o resultado da intervencdo de enfermagem adotada e verificar a

eficacia da mesma, podendo ser ou ndo necessario reformular o plano de cuidados e as
intervencdes a adotar.

Por conseguinte, considero que esta atividade veio reforcar a importancia que os
registos de enfermagem assumem na presta¢do de cuidados e na continuidade dos
mesmos, pelo que é notodria a preocupa¢do que os enfermeiros da UCP A tém em
documentar a abordagem adotada perante o doente oncolégico com dor, com vista ao
seu alivio, contribuindo, igualmente, para a promog¢ao do conforto.

Deste modo, concluo que esta a atividade levou a consecu¢do do objetivo
especifico delineado e, consequentemente, potenciou o desenvolvimento de
competéncias comuns do enfermeiro especialista no dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, nomeadamente: “identifica lacunas do conhecimento e

nou

oportunidades relevantes de investigacao”, “interpreta (...) resultados provenientes da
evidéncia que contribuam para o conhecimento e desenvolvimento da enfermagem”
(Regulamento n.° 140/2019 de 6 fevereiro, p.4749), permitiu-me ainda reconhecer a
importancia da continuidade eficaz dos cuidados entre os varios profissionais de saude,
desde o tratamento ativo até ao fim de vida (EONS, 2022).

O quarto e ultimo objetivo especifico consistiu em “Analisar a pratica de

cuidados”. Para a sua concretizacdo, foi delineada apenas uma atividade, que

corresponde a reflexdo de um evento significativo da observa¢ao da pratica de cuidados.
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Aimersdo nos varios contextos de saude, através dos estagios clinicos, promove a
articulacdo dos conhecimentos previamente adquiridos em contexto tedrico com a
pratica clinica, isto, porque € no contato com a realidade e com as situacdes praticas reais,
que surge a necessidade de pensar critica e reflexivamente acerca do observado e vivido,
perspetivando a tomada de decisdes mais conscienciosas, a alteracdo de
comportamentos na pratica profissional e, consequentemente, o desenvolvimento de
competéncias (Netto & Silva 2018).

A pratica reflexiva € indispensavel no contexto clinico, dado que propicia o
crescimento intrinseco do enfermeiro através de uma “reflexao-na-a¢ao”, pois quando
problematizamos a pratica clinica e refletimos sobre ela, desenvolvemos conhecimentos
que nos permitem encontrar uma solucdo légica para os problemas identificados (Netto
et al., 2018). De facto, “fazer fazendo reflexivamente” estimula a autoconsciéncia, o
pensamento critico e reflexivo, contribui para a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados e permite o desenvolvimento de competéncias (Netto et al., 2018).

No decorrer do estagio na UCP A, presenciei multiplos momentos reflexivos entre
a equipa multidisciplinar, quer para a partilha de ideias e pensamentos, quer para a
discussao de casos clinicos analisando o melhor plano terapéutico a ser proposto, bem
como para manifestar duvidas e preocupacdes. Efetivamente, a existéncia de reunides
semanais, entre a equipa multidisciplinar potenciava a pratica reflexiva e permitia a
participacdo, a colaboracdo e a tomada de decisdo coletiva, onde a partilha de
conhecimentos e competéncias dos varios profissionais se complementava e permitia o
planeamento de cuidados conjunto centrado na individualidade e singularidade da
pessoa e familia (Neto, 2020; Santos-Moura, 2022).

Neste periodo, tive ainda a oportunidade de vivenciar indmeros momentos de
aprendizagem enriquecedores e, indutores de reflexdo e do pensar criticamente, quer
através das experiéncias que observei, quer através da minha acdo na pratica clinica.
Todos estes momentos, acarretaram autoquestionamento e motivaram a articulagdo dos
conhecimentos apreendidos na teoria com os da pratica, facilitando o meu processo de
metacognicao, ou seja, a partilha de reflexdes com o enfermeiro orientador, e a partilha
de experiéncias com os pares e com as pessoas cuidadas permitiram-me analisar a minha

forma de pensar, organizando as ideias e os pensamentos e transformando-os em novos
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conhecimentos, que se revelaram ferramentas Uteis na tomada de decisdo de outros
eventos e na resolucao de problemas (Espindola, 2021).

As varias situa¢des da pratica de cuidados que vivenciei, incitaram-me a refletir, a
pensar criticamente e, posteriormente, a partilha-las e analisa-las com o enfermeiro
orientador e com os varios elementos da equipa.

Uma das situacdes, que me levou a desenvolver a minha pratica reflexiva esta
relacionada com a continuidade dos cuidados, no que concerne ao controlo da dor e
promoc¢do do conforto do doente oncolégico, e a importancia que os registos de
enfermagem tém neste ambito. Assim, revela-se dever do enfermeiro assegurar a
continuidade dos cuidados, registando de forma completa e rigorosa a apreciagdo, a
intervencdo e avaliagdo na prevencao e controlo da dor, com vista a promog¢ao do
conforto da pessoa e familia (OE, 2008; Ribeiro, 2021).

Neste sentido, a reflexdo que considero pertinente destacar e materializa-la por
escrito, redigindo-a segundo a metodologia do Ciclo Reflexivo de Gibbs (Apéndice VIII),
versa sobre a forma como os registos de enfermagem relativos a dor sdo realizados no
meu contexto de cuidados. Esta reflexao permitiu-me pensar criticamente sobre o tema,
articular os conhecimentos tedricos provenientes da evidéncia cientifica com os
conhecimentos adquiridos da reflexdo-na-acao, partilhando-os com o enfermeiro
orientador e discutindo sobre eles.

Dito isto, considero que a pratica reflexiva realizada no decorrer deste estagio foi
bastante enriquecedora e importante para a consecu¢do do quarto objetivo especifico,
mas também para o meu desenvolvimento profissional, concedendo-me a oportunidade
de reconhecer a importancia da comunicacdo clara e eficaz entre a equipa
multidisciplinar, na transmissdo de informac¢des de suporte a pessoa e familia (EONS,
2022); de desenvolver competéncia de mestre ao “possuir conhecimentos e capacidades
de compreensdo a um nivel que sustentando-se nos conhecimentos obtidos (...) 0s
desenvolve e aprofunde” (Decreto-Lei n.° 107/2008 de 25 junho, p.3842), e ainda
desenvolver competéncias comuns do enfermeiro especialista, no dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais, nomeadamente: no ambito do
autoconhecimento e assertividade, ao deter “consciéncia de si enquanto pessoa e
enfermeiro” e ao “gerar respostas de adaptabilidade individual e organizacional” (p. 4749);

e no ambito “baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica”, pois
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“rentabiliza as oportunidade de aprendizagem, tomando a iniciativa na analise de

situagdes clinicas” (Regulamento n.° 140/2019 de 6 fevereiro, p.4750).

2.2. Unidade de Dor A

O segundo contexto clinico decorreu na Unidade de Dor A. Este caracteriza-se por
ser um centro de referéncia, diferenciado e especializado na area da gestdo da dor
crénica (oncolégica e ndo oncoldgica), constituida por profissionais peritos na area, que
procuram na sua pratica de cuidados integrar a melhor evidéncia cientifica disponivel,
conforme preconiza a DGS no Programa Nacional de Controlo da Dor (DGS, 2008).

A Unidade de Dor A tem como missdo prestar cuidados diferenciados a doentes
de todos os grupos etarios, referenciados, portadores de Dor Crénica (oncoldgica e nao
oncolégica) em contexto hospitalar ou domiciliario, disponibilizando um conjunto de
tratamentos invasivos e ndo invasivos, farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, através da
elabora¢dao de um plano terapéutico integrado contribuindo para a sua melhoria clinica,
proporcionando-lhes o alivio da dor e, por conseguinte, conforto e qualidade de vida.

A Unidade de Dor A, ao prestar cuidados especializados no ambito da dor cronica,
desempenha um papel essencial no apoio aos doentes da comunidade, através dos varios
servicos que oferece, nomeadamente: consulta presencial médica e de enfermagem,
consulta telefénica de enfermagem, consulta de psicologia clinica, consulta de nutri¢do e
dietética e um conjunto de procedimentos farmacoldgicos e ndo farmacolégicos, entre os
quais bloqueio de nervos periféricos ecoguiados/ bloqueio central/ neuroestimulacao
medular; infiltracdo de pontos dolorosos; radiofrequéncia; ozonoterapia; diatermia/
estimulacdo muscular alta frequéncia e bandas neuromusculares/ massagem
terapéutica; musicoterapia. Para além disso, esta equipa realiza ainda consultadoria aos
varios servicos de internamento do hospital onde esta integrada.

A escolha do segundo contexto clinico prendeu-se com a possibilidade de contatar
com uma equipa diferenciada e especializada, que procura proporcionar as pessoas de
quem cuidam um plano terapéutico integrado, onde as interven¢des nao farmacologicas
também sdo tidas em consideracdo e revelam-se eficazes no alivio da dor, revelando-se
um complemento terapéutico equilibrado, seguro e bem tolerado, pelo que ter a
oportunidade de observar a intervencao de enfermeiras especializadas no controlo da

dor através de medidas ndo farmacoldgicas, foi fundamental (Peixoto, 2016).
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Este estagio clinico decorreu no periodo compreendido entre 31 de outubro e 11
de novembro de 2022, com uma duragdo total de duas semanas. Dado o pouco tempo
de estagio neste contexto, para além de ter acompanhado a Enfermeira Orientadora no
desempenho das suas funcdes, tive ainda a oportunidade de acompanhar as restantes
enfermeiras da equipa nas varias intervencdes que realizavam, por forma a
proporcionarem-me 0 maximo de momentos de aprendizagem e de reflexdo neste
periodo, contribuindo assim, para o desenvolvimento de conhecimentos e competéncias
no ambito do controlo da dor do doente oncoldgico em situacdo paliativa.

Em seguida, serdo desenvolvidos os objetivos especificos, bem como as atividades
realizadas para lhes dar resposta e que contribuem para a concretiza¢ao do objetivo geral
mencionado no inicio do capitulo.

O primeiro objetivo especifico definido foi “Integrar progressivamente a equipa
multidisciplinar e as suas dinamicas”. Para isso delineei quatro atividades, que
considerei indispensaveis: apresentacao e discussao do projeto de interven¢do a equipa
de enfermagem e a chefia do servi¢o; visita guiada as instala¢des da unidade; consulta e
leitura de normas, protocolos e processos clinicos dos doentes; entrevista informal aos
enfermeiros do servi¢o acerca do funcionamento do centro e a sua organizagao.

A semelhanca do que aconteceu no primeiro contexto clinico, comecei por
conhecer os varios elementos da equipa multidisciplinar e realizar uma visita as
instalacdes da Unidade da Dor A. Posteriormente, reuni com a enfermeira orientadora e
apresentei detalhadamente o meu projeto de intervencdo, onde revelei os objetivos
preconizados para este estagio, as atividades que pretendia realizar e as competéncias
que esperava desenvolver. Perante o exposto a enfermeira considerou o tema do projeto
interessante, mas alertou para a possibilidade de durante o periodo de estagio, a
populacdo em estudo ser inferior ao expectavel, pelo que sugeriu a inclusdo de todas as
pessoas com dor, que a Unidade da Dor A acompanha, independentemente da patologia,
de modo a enriquecer as minhas experiéncias de aprendizagem.

Perante o curto periodo de estagio, a enfermeira orientadora sugeriu realizarmos
um plano de aprendizagem, adaptado a minhas necessidades e que permitisse ter a
oportunidade de observar e colaborar nos varios procedimentos, que a Unidade de Dor
A realiza a pessoa com dor, proporcionando-me inimeros momentos de aprendizagem

e de reflexdo, contribuindo para o desenvolvimento de conhecimentos e competéncias e,
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consequentemente, para o meu desenvolvimento profissional no ambito do controlo da
dor com vista a promoc¢do do conforto, enriquecendo a implementacdo do projeto.

Para além disso, considerou-se importante ajustar algumas atividades,
nomeadamente a apresentacdo do projeto a equipa multidisciplinar, pois consideramos
mais facilitador fazé-lo através de uma conversa informal, onde realizei uma
apresentacdo clara e sucinta do mesmo, bem como dos instrumentos ja elaborados.

A consulta do manual de integracdo de enfermagem, das normas, dos
procedimentos e protocolos de atuacdo no ambito da avaliacdo e controlo da dor, bem
como dos folhetos informativos disponibilizados aos doentes acerca dos tratamentos
invasivos e ndo invasivos, farmacolégicos e ndo farmacolégicos, facilitaram a minha
integracdo nas dinamicas da equipa. Para além disso, a partilha de experiéncias e
reflexdes com os varios elementos da equipa, levaram-me a elaborar um conjunto de
questdes acerca da organizacdo e caracterizacdo a Unidade da Dor A, que foram sendo
respondidas pelas enfermeiras durante as conversas informais que tivemos. Neste
sentido, considerei pertinente sistematizar as informacdes recolhidas e elaborar um
documento com a caracteriza¢ao a Unidade da Dor A (Apéndice IX).

Assim sendo, considero que a minha integra¢do na Unidade da Dor A foi facilitada
pelo apoio e disponibilidade da enfermeira orientadora, mas, também, de toda a equipa
multidisciplinar, que me acolheu, e me fez sentir parte dela.

Por conseguinte, considero que este objetivo foi alcan¢ado, proporcionando-me o
desenvolvimento de competéncias comuns de enfermeiro especialista no ambito do
“autoconhecimento e a assertividade” (Regulamento n.° 140/2019 de 6 fevereiro, p.4749),
e competéncias de mestre ao "integrar conhecimentos (...) em situa¢des de informacao
limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as implica¢des e responsabilidades
éticas e sociais” (Decreto-Lei n.° 107/2008 de 25 junho, p.3842).

O segundo objetivo especifico consiste em “ldentificar as necessidades do
doente oncolégico em situacao paliativa, as intervencdes e os resultados de
enfermagem na prevencgao e controlo da dor”. Para tal, considerei a realizacdo de cinco
atividades, que apés concluidas permitem alcancar este segundo objetivo. Assim, as
atividades definidas foram: pesquisa bibliografica sobre o tema; observacao da pratica de

cuidados de enfermagem,; utilizacdo do documento com a apreciacao, a intervencao e a
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avaliacdo na prevencao e controlo da dor; inicio da validacdo do documento; e
colaboracgao nas consultas de enfermagem.

A integracao a Unidade da Dor A, revelou-se uma extensao do primeiro contexto
clinico no que concerne a aquisicdo e desenvolvimento de conhecimentos e
competéncias no ambito da prevencado e controlo da dor, pois o conhecimento anterior,
ou pré-conhecimento, que apreendi, desenvolveu-se a partir da teoria, dos principios e
das experiéncias anteriores (Benner et al, 2001).

Assim sendo, no decorrer deste estagio e, de modo a melhorar as ideias
preconcebidas e a dar resposta as duvidas que foram surgindo no estagio anterior,
continuei a realizar pesquisa bibliografica acerca da intervencdo do enfermeiro no alivio
e controlo da dor, com vista a promocdo do conforto do doente oncoldgico em situa¢ao
paliativa. Para além disso, a observacao e a colaboracdo da pratica de cuidados também
contribuiram para a consolidacdo de ideias e conhecimentos nesse ambito.

A pratica de cuidados ao doente oncolégico em situacao paliativa com dor, neste
contexto clinico difere do anterior, pois se na UCP A prestamos cuidados a pessoa em
regime de internamento, a Unidade da Dor A os cuidados sdo prestados,
maioritariamente, em regime de consultadoria e, como tal, a abordagem do enfermeiro
é diferente. A observac¢do da pratica de cuidados realizada pelas enfermeiras permitiu-
me identificar as intervencdes, por elas realizadas, no ambito do alivio e controlo da dor.

Assim, na Unidade da Dor A a intervenc¢do de enfermagem recai, essencialmente,
pela realizacdo da primeira consulta de enfermagem; pela realizacdo da consulta de
enfermagem telefénica; pela realizacdo de algumas medidas ndo farmacolégicas no alivio
da dor, nomeadamente: massagem terapéutica, estimulacdo elétrica transcuténea,
aplicacdo de calor humido/seco e diatermia; pela realizacdo de ensinos de enfermagem;
pela visita e consultadoria aos servicos de internamento do hospital em que esta inserido;
e pela colaboragdao com a equipa médica nos tratamentos farmacologicos invasivos e nao
invasivos, bem como na realiza¢do de ensinos associada a cada tratamento.

As intervencdes farmacoldgicas revelam-se um recurso significativo no controlo da
dor, e parte integrante das intervencBes auténomas de enfermagem, pelo que o
enfermeiro na sua pratica clinica deve implementar interven¢des ndo farmacoldgicas em

complementaridade com o tratamento farmacoloégico (Vicente et al, 2022).
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Neste sentido, ao acompanhar a enfermeira orientadora no desempenho das suas
funcdes, tive a oportunidade de colaborar no controlo da dor da pessoa através de

algumas medidas nao farmacolégicas, entre as quais, estimulacao elétrica transcutanea

e a aplicacdo de calor. A primeira consiste na aplicagdo de corrente elétrica de baixa-

intensidade através da coloca¢do de elétrodos na pele, provocando estimulacdo dos
recetores sensitivos cutaneos. A segunda consiste na aplicacdo local de calor com intuito
terapéutico, atuando no relaxamento muscular (OE, 2008).

Estes momentos de aprendizagem permitiram-me ainda refletir que a intervencdo
do enfermeiro ndo se esgota com a intervencdo ndo farmacolégica propriamente dita,
pois, este periodo de contato com a pessoa concede-nos a oportunidade de desenvolver
e aprofundar a relacdo terapéutica de confianca.

De facto, € um momento privilegiado para conhecer a pessoa, realizar a sua
histéria da dor, perceber as implicagdes que a dor tem no seu quotidiano, dar espago
para a coloca¢do de duvidas, receios, expectativas em relagdo ao tratamento e ao alivio
da dor. Verifiquei ainda, que € o momento oportuno para dar continuidade aos ensinos
de enfermagem, reforcando a importancia de manter o cumprimento do plano
terapéutico para a otimiza¢dao dos resultados, reforcar que a eficacia dos tratamentos
varia de pessoa para pessoa e pode ndo surgir logo na primeira sessao, podendo ser
necessario a realizacao de mais sessdes para se verificar o efeito terapéutico pretendido.
Sao ainda fornecidos materiais informativos acerca da intervencdo realizada, bem como
o contato telefénico da Unidade da Dor A, que se encontra disponivel para qualquer
esclarecimento.

A enfermeira orientadora proporcionou-me ainda a oportunidade de observar e
participar em sessdes de alivio de dor com interven¢des ndo farmacoldgicas realizadas
por outros profissionais de salde, nomeadamente psicologos e terapeutas. Estas sessdes
revelaram-se pertinentes e fizeram-me perceber a sua importéncia no alivio da dor total,
onde a multidimensionalidade da mesma é vista e aprofundada. As sessbes de
psicodrama e musicoterapia que assisti induziram o meu pensamento reflexivo e
corroboraram na pratica os conhecimentos que tenho vindo a desenvolver através da
teoria, face ao alivio da dor da pessoa através de interven¢des nao farmacoldgicas, indo

ao encontro dos resultados obtidos na revisao de scoping (Apéndice IV).
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A colaboragdo nas consultas de enfermagem revelou-se bastante elucidativa. A
forma como a enfermeira orientadora conduziu a mesma facilitou a minha percecao
relativamente a importancia e pertinéncia da aplicacdo do “Instrumento de Aprecia¢éo,
Intervengéo e Avaliagdo na Prevencgdo e Controlo da Dor da Pessoa com Doen¢a Oncoldgica
em Situacdo Paliativa” (Apéndice V), previamente realizado, uma vez que os dados colhidos
e 0s topicos abordados na consulta vdo ao encontro dos conteuddos do instrumento. Por
conseguinte, refleti com a enfermeira orientadora acerca das ilagdes por mim realizadas
e consideramos que o instrumento necessitava de alguns ajustes, tornando-o mais
abrangente e facilmente adaptavel a qualquer contexto de cuidados, concedendo espago
para a exposicao dos ensinos de enfermagem realizados, que tanta importancia tém na
eficacia do controlo da dor do doente (Mejin et al., 2019).

Por tudo o que foi referido anteriormente, considero que as atividades
desenvolvidas me permitiram atingir este objetivo e desenvolver um conjunto de
competéncias, nomeadamente: competéncias comuns do enfermeiro especialista no
dominio da responsabilidade profissional, ética e legal quando “recolhe contributos para
a andlise dos fundamentos das tomadas de decisdo”, “suscita a reflexdo sobre os
processos de tomada de decisdo” e “analisa a informacdo com a finalidade de aumentar
a seguranca das praticas, nas dimensdes ética e deontoldgica” e no dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais ao basear a pratica clinica na evidéncia
cientifica quando “rentabiliza as oportunidades de aprendizagem, tomando a iniciativa na
analise de situacdes clinicas” (Regulamento n.° 140/2019 de 6 fevereiro, p.4749-4750);
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica
quando “intervém na gestao da dor aguda e crénica, utilizando medidas farmacologicas
e ndo farmacologicas” (Regulamento n.° 429/2018 de 16 julho, p.19361); e competéncia
de mestre ao “possuir conhecimentos e capacidades de compreensdo a um nivel que
sustentando-se nos conhecimentos obtidos (...) os desenvolve e aprofunde” (Decreto-Lei

n.° 107/2008 de 25 junho, p.3842).

2.3. Unidade de Cuidados Paliativos B
O terceiro estagio decorreu na UCP B, durante cinco semanas, no periodo
compreendido entre 14 de novembro e 16 de dezembro de 2022. Esta é uma unidade de

internamento, cuja prestacdo de cuidados é realizada de forma humanizada e
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diferenciada por uma equipa multidisciplinar, que dispde de conhecimentos e
competéncias especializados.

A UCP B destina-se a doentes com perda de autonomia e necessidade de
reabilitacdo ou em situacdes complexas de sofrimento associadas a doencas incuraveis e
progressivas, cujo principal objetivo é contribuir para a promo¢ao do conforto, da
dignidade e da qualidade de vida dos doentes e das suas familias, respeitando a sua
individualidade e singularidade numa abordagem humanista e holistica cujas
necessidades fisicas, psicossociais e espirituais sejam tidas em conta.

Neste sentido, a escolha da UCP B para a realizacdo do terceiro estagio clinico
pareceu-nos essencial para o desenvolvimento de conhecimentos e competéncias no
ambito da prestacdo de cuidados diferenciados ao doente oncolégico com dor em
situacdo paliativa, bem como consolidar os conhecimentos adquiridos nos estagios
anteriores, através da sua implementac¢do na presta¢ao de cuidados.

A semelhanca dos estagios anteriores, para a concretizacdo do objetivo geral
referido anteriormente, defini quatro objetivos especificos, que apds cumpridas as
atividades delineadas para cada um deles, concorrem para a consecug¢do dos objetivos
definidos.

O primeiro objetivo especifico é transversal a todos os campos de estagio e
consiste em “Integrar progressivamente a equipa multidisciplinar e as suas
dinamicas”, pelo que delineei cinco atividades que apds concluidas me permitiram
atingir este objetivo, designadamente: a apresentacao e discussao do projeto de
intervencdo a equipa de enfermagem e a chefia do servico; visita guiada as instala¢es da
unidade; consulta e leitura de normas, protocolos e processos clinicos dos doentes;
observacdo da passagem de turno e prestacdo de cuidados ao doente; entrevista informal
aos enfermeiros do servico acerca do funcionamento do servigo e a sua organizagao.

O estagio iniciou-se com a visita guiada as instala¢des da unidade, bem como a
apresentacdo da organizacdo, funcionamento e principais particularidades da mesma.
Posteriormente, reuni com o enfermeiro orientador para apresentacdo do projeto de
intervencdo, por forma a estabelecer um plano de aprendizagem que me permitisse
concretizar os objetivos que delineei, bem como desenvolver as competéncias a que me
propus. Apoés ter tido um parecer positivo do tema do projeto, foram-me dadas algumas

sugestdes, uma vez que a semelhanca do que se verificou na UCP A, também na UCP B
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se verifica uma maior procura por cuidados especializados no ambito do descontrolo de
sintomas, entre os quais a dor. No entanto, ap6s o internamento na unidade e a
intervencdo da equipa multidisciplinar é dos sintomas mais rapidamente controlado e
com beneficio terapéutico para a promoc¢ao do conforto e alivio do sofrimento do doente
oncolégico em situacao paliativa.

Face a apresentacdo do projeto de intervencdo aos restantes elementos da equipa
multidisciplinar, esta foi realizada no decorrer do estagio através de conversas informais,
sempre que se revelasse pertinente e oportuno. Estas conversas permitiram-me ndo sé
apresentar o meu projeto, como também expor duvidas, curiosidades e algumas
questdes acerca da dinamica da equipa e do funcionamento da unidade, revelando-se
essencial para sistematizar as informacdes obtidas num documento com a caracterizagcao
da unidade (Apéndice X).

Importa ainda ressalvar a importancia da consulta de documentos existentes na
unidade e dos processos clinicos dos doentes, de modo a apropriar-me das dinamicas da
unidade e colaborar na prestacdo de cuidados de forma mais segura e consistente. Esta
atividade foi de suma importancia pois desenvolvi competéncias de mestre ao "integrar
conhecimentos (...) em situa¢des de informacdo limitada ou incompleta, incluindo
reflexdes sobre as implica¢des e responsabilidades éticas e sociais” (Decreto-Lei n.°
107/2008 de 25 junho).

De facto, o apoio do enfermeiro orientador e da restante equipa foi crucial para a
concretizacdo deste objetivo e, consequentemente, para o desenvolvimento de
competéncias comuns de enfermeiro especialista no ambito do “autoconhecimento e a
assertividade” (Regulamento n.° 140/2019 de 6 fevereiro).Também, a identificagdo dos
diferentes papéis e func¢des da equipa multidisciplinar na prestacdo de cuidados,
integrando-os no cuidar holistico e centrado na pessoa, revelou-se uma mais valia no
cuidar ao doente oncoldgico em situa¢do paliativa com dor, dando resposta as suas
necessidades (EONS, 2022).

O segundo objetivo especifico procura “Identificar as necessidades do doente
oncolégico em situagao paliativa, as interven¢des e os resultados de enfermagem
na prevencao e controlo da dor”. Para este fim, considerei necessario, desenvolver
quatro atividades. Sao elas: pesquisa bibliografica sobre o tema; observa¢do da pratica

de cuidados de enfermagem; utilizacdo do documento com a aprecia¢do, a intervencao,
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a avaliacdo e os resultados na prevencao e controlo da dor; e colaboracao na presta¢ao
de cuidados a doentes oncoldgicos em situagdo paliativa.

Nesta ordem de ideias, comeco por destacar a relevancia da pesquisa bibliografica
atualizada e pertinente para o tema em estudo, uma vez que as pesquisas cientificas
podem ser impulsionadoras da prestacdo de cuidados seguros e de qualidade, pois
revelam-se uma fonte inesgotavel no desenvolvimento de conhecimentos no ambito do
controlo da dor do doente oncoldgico e situacao paliativa (Begui et al., 2020).

Foi durante estas pesquisas que me deparei com artigos cientificos interessantes,
cujos resultados dos seus estudos traziam contributos importantes e possiveis de serem
integrados na prestacao de cuidados ao doente oncolégico em situagao paliativa com dor.

Nesta ordem de ideias, destaco um artigo cientifico em particular, intitulado
“Nurse-led motivational interviewing for setting functional cancer pain goals” (Ehrlich et
al., 2021), que considerei conveniente analisar, refletir sobre ele e partilhar os resultados
do estudo com o enfermeiro orientador. Apd6s a analise conjunta do mesmo
consideramos pertinente disseminar o conhecimento ai apreendido pela restante equipa,
através de um Journal Club (Apéndice XI), que consiste numa reunido educacional onde se
discutem artigos atuais constituindo um férum de discussdo, que fomenta a partilha de
conhecimentos, uniformizando a presta¢do de cuidados na pratica e incorporando a
evidéncia cientifica na pratica clinica (Moreira et al., 2022). Contudo, a sua apresentacao
ndo foi possivel, pelo que foram disponibilizados os documentos referentes ao artigo e a
analise do mesmo, para consulta da equipa em tempo oportuno.

A realizacdo desta atividade, que ndo se encontrava previamente programada
revelou-se bastante importante no contributo de pesquisas e recomendac¢des baseadas
em evidéncia cientifica aplicaveis a sua area clinica (EONS, 2022), no desenvolvimento de
competéncias comuns de enfermeiro especialista no dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais ao basear a “praxis clinica especializada em evidéncia
cientifica” contribuindo para o “conhecimento novo e para o desenvolvimento da pratica
clinica especializada” (Regulamento n.° 140/2019 de 6 fevereiro) e de competéncias de
mestre ao comunicar as conclusdes e conhecimentos apreendidos, de uma forma clara e
sem ambiguidades (Decreto-Lei n.° 107/2008 de 25 junho).

Com o intuito de identificar a intervencdo de enfermagem, realizada por peritos,

no ambito da identificagdo das necessidades do doente oncolégico em situacdo paliativa
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na prevencao e controlo da dor considerei essencial colaborar na prestacao de cuidados
e observar a intervenc¢do da equipa. Denota-se uma preocupacao em prestar cuidados
holisticos e de conforto centrados na pessoa em familia, atendendo a sua individualidade
e singularidade, com a vista a promover o conforto e a satisfazer as necessidades de alivio,
tranquilidade e transcendéncia, através do contributo dos diferentes profissionais na
resposta as multiplas necessidades da pessoa inclusive no controlo da sua dor (Neto,
2020, Tomey et al., 2004).

O enfermeiro na UCP B procura diariamente suprimir as necessidades que
comprometam o conforto e o bem-estar, quer no contexto fisico, quer nos contextos
psicoespiritual, sociocultural e ambiental (Kolcaba, 2003) do doente oncolédgico com dor
em situacdo paliativa e familia. Para tal, o enfermeiro realiza uma avaliagdo completa da
dor, com recurso a instrumentos validados e adequados a situacdo clinica de cada pessoa,
permitindo estabelecer um plano individual de cuidados com beneficio terapéutico,
complementando a intervencdo farmacolégica com a intervencao ndo farmacologica,
conforme preconizado pela literatura (OE, 2008; Vicente et al., 2022).

Foi neste sentido, que tive a oportunidade de observar a dedicacdo e aten¢do que
os enfermeiros colocavam em cada interven¢do que realizavam, com vista a promover o
conforto e o alivio da dor, entre elas destaco a gestdao de um ambiente calmo, confortavel,
com luminosidade ajustada, o recurso a musica (Céspedes et al., 2019), a prestacao de
cuidados de higiene através do banho em maca banheira (Hayashi et al., 2022;
Skaczkowski et al., 2018), entre outras.

Para além do referido, a equipa de enfermagem desempenhava também um
papel preponderante na gestdo eficaz da terapéutica farmacoldgica, administrada
preferencialmente por via oral e por via subcutanea, contrariamente ao que experiencio
na minha realidade de cuidados. Efetivamente, o contato com a via de administracao
subcutanea veio consolidar os conhecimentos adquiridos na UCP A, mas também,
desencadear mais questionamentos e duvidas, pelo que senti necessidade de aprofundar
0s meus conhecimentos cientificos nesta area. Para tal, realizei pesquisa nas varias bases
de dados e sistematizei as informacgdes obtidas validando os conhecimentos adquiridos
com o enfermeiro orientador e restante equipa.

Foi ainda neste ambito, que surge o convite por parte da professora orientadora

para participar na aula, do dia 17 de novembro de 2022, subordinada ao tema Via
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Subcutanea em Cuidados Paliativos, no ambito da Unidade Curricular Gestao de Sintomas
em Cuidados Paliativos integrada no | Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirdrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Paliativa. Para a exposicdo do
tema solicitado realizei uma apresentacdo em PowerPoint® sobre os conteddos
considerados pertinentes e Uteis para a utilizacdo segura da via de administracdo
subcutanea no contexto de cuidados, bem como o planeamento da sessdo (Apéndice XII).

Perante a oportunidade de prestar cuidados ao doente oncolégico com dor em
situacdo paliativa, solicitei junto do enfermeiro orientador a possibilidade de utilizar o
instrumento elaborado anteriormente (Apéndice V). Apds parecer positivo, utilizei o
instrumento a trés doentes oncolégicos com dor, analisando e refletindo sobre os dados
obtidos com o enfermeiro orientador e a intervencdo mais adequada para cada situagao.
Importa clarificar, que em momento algum, me fiz acompanhar do instrumento em
formato papel para a sua aplicagdo, a pessoa era o foco dos cuidados e as suas
necessidades foram tidas em consideracdo, demonstrando disponibilidade e espaco para
a expressao de sentimentos, duvidas e receios. Posteriormente, apds cada interacdo,
preenchia o instrumento com as informacdes recolhidas e refletia sobre elas em conjunto
com o enfermeiro orientador. Esta atividade permitiu-me compreender as acdes
adotadas na pratica de cuidados e a eficacia da mesma no alivio da dor e promoc¢do do
conforto do doente oncolégico em situacao paliativa.

A concretizacdo destas atividades concederam-me a oportunidade de
desenvolver competéncias comuns de enfermeiro especialista nos quatro dominios: no
dominio da responsabilidade profissional, ética e legal - ao tomar decisdes segundo
principios, valores e normas deontoldgicas e ao analisar as informag¢des com o intuito de
aumentar a seguranca das praticas; no dominio da melhoria continua da qualidade - ao
mobilizar conhecimentos que garantam a melhoria continua dos cuidados, e ao garantir
um ambiente terapéutico e seguro; no dominio da gestao dos cuidados - ao melhorar a
informacdo para a tomada de decisdo no processo do cuidar; e no dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais - basear a sua praxis clinica
especializada em evidéncia cientifica, responsabilizando-se por ser facilitador da
aprendizagem em contexto de trabalho (Regulamento n.° 140/2019 de 6 fevereiro).

Desenvolvi ainda competéncias especificas do enfermeiro especialista em

enfermagem médico-cirdrgica quando intervém na gestdo da dor aguda e croénica,
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utilizando medidas farmacoldgicas e ndo farmacolégicas e quando intervém como gestor
de risco, na promocdo de um ambiente seguro e de qualidade na presta¢ao dos cuidados
de enfermagem; e competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
meédico-cirurgica enfermagem a pessoa em situacdo paliativa quando “identifica as
necessidades da pessoa com doenca incuravel ou grave, em fase avancada, progressiva
e terminal e dos seus cuidadores/familiares”, bem como promove intervencdes baseadas
na evidéncia junto destes doentes, respeitando as suas preferéncias (Regulamento n.°
429/2018 de 16 julho, p.19365). Para além destas, procurei integrar intervencdes
apropriadas para promover o conforto e a dignidade (EONS, 2022)

O terceiro objetivo especifico pretende “Identificar o registo efetuado acerca da
prevencao e controlo da dor do doente oncolégico em situacao paliativa”. Para este
fim, a atividade delineada consistia na consulta dos registos de enfermagem dos
enfermeiros no ambito da prevencao e controlo da dor, aferindo a checklist previamente
realizada para o efeito (Apéndice VII).

A realizacdo desta atividade concedeu-me a oportunidade de desenvolver
competéncias comuns de enfermeiro especialista na interpretacdo e organizacao dos
resultados provenientes da evidéncia cientifica que contribuem para o conhecimento e
desenvolvimento da enfermagem (Regulamento n.° 140/2019 de 6 fevereiro). Todavia,
ndo detetei aspetos diferentes, para além dos identificados em estagio anteriores, que
pudesse incluir no registo de enfermagem de prevencdo e controlo da dor.

O ultimo objetivo especifico consistiu em “Analisar a pratica de cuidados”. Neste
sentido, realco os multiplos momentos de aprendizagem que me incitaram a refletir e a
partilhar com o enfermeiro orientador os conhecimentos apreendidos, as duvidas, as
questdes e os receios que surgiram aquando da prestacdo de cuidados ao doente
oncolégico com dor em situagdo paliativa. A procura constante por prestar cuidados de
alivio e controlo da dor no doente oncolégico em situacdo paliativa permitiu-me integrar
os conhecimentos e competéncias até aqui apreendidos centrando os cuidados na
pessoa e familia e procurando aliviar a dor na sua plenitude, atendendo a sua
multidimensionalidade, com vista a satisfazer as necessidades da pessoa nos trés tipos
de conforto - alivio, tranquilidade e transcendéncia e nos quatro contextos da experiéncia
- fisico, psico-espiritual, ambiental e social (Kolcaba, 2003; McCormack & McCance, 2006;

Tomey et al., 2004).
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De facto, analisar a pratica de cuidados e refletir sobre ela partilhando ideias e
pensamentos com o enfermeiro orientador revelou-se essencial para o meu
desenvolvimento pessoal e profissional, pois induziu o desenvolvimento da pratica
reflexiva, mas também do pensamento critico, contribuindo para a tomada de decisdo
consciente e refletida.

A concretizacdo deste objetivo permitiu-me desenvolver competéncias comuns de
enfermeiro especialista no ambito do desenvolvimento do autoconhecimento e
assertividade, na incorporag¢do dos conhecimentos na area da qualidade na prestacao de
cuidados e na rentabilizacdo das oportunidades de aprendizagem, tomando a iniciativa

na analise de situacdes clinicas (Regulamento n.° 140/2019 de 6 fevereiro).

2.4. Unidade de Dor B

O ultimo contexto clinico, decorreu na Unidade de Dor B de um Hospital Central
Publico de Lisboa no periodo compreendido entre 3 de janeiro e 10 de fevereiro de 2023.
Esta unidade caracteriza-se pelo seu grau de diferenciacao e referéncia a nivel nacional,
no dmbito do diagndstico e controlo da dor crénica oncoldgica. E constituida por uma
equipa multidisciplinar especializada e perita na area, que procura no dia a dia integrar a
melhor evidéncia disponivel as varias intervenc¢des que proporciona a pessoa e familia,
prestando o melhor cuidado possivel de forma holistica e humanizada, com vista a
promocgdo do conforto.

Como referi anteriormente o objetivo geral estabelecido é transversal a todos os
campos de estagio e encontra-se explanado no inicio do capitulo. No entanto, para a sua
concretizacdo foram delineados trés objetivos especificos, que serdo atingidos apods a
realizacdo das atividades previamente definidas para cada um deles.

O primeiro objetivo especifico estabelecido foi “Integrar progressivamente a
equipa multidisciplinar e as suas dinamicas”, para tal, delineei quatro atividades que
considerei importantes para atingir este objetivo, nomeadamente: apresentacao e
discussao do projeto de interven¢do a equipa de enfermagem e a chefia do servigo; visita
guiada as instalacdes da unidade; consulta e leitura de normas, protocolos e processos
clinicos dos doentes; e entrevista informal aos enfermeiros do servico acerca do

funcionamento do servico e a sua organizacao.
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Fui recebida pela Enfermeira Chefe da Unidade de Dor B que me apresentou a
enfermeira orientadora e restante equipa e, posteriormente, realizou-me uma visita
guiada as instalacbes da mesma frisando alguns aspetos relevantes acerca da
organizacao e funcionamento da mesma. Reuni com ambas e apresentei o0 meu projeto
de intervencdo, salientando os objetivos e as atividades definidas para este estagio,
apresentando os documentos elaborados nos estagios anteriores, bem como as
competéncias que procuro desenvolver aquando do términus do mesmo. A apresentagao
do projeto a restante equipa foi realizada de forma sumaria em momentos informais de
partilha de ideias e experiéncias.

Os primeiros dias de estagio foram importantes para me apropriar das dinamicas
da equipa, para consultar o manual de integracdo dos enfermeiros, bem como tomar
conhecimento de normas, procedimentos e protocolos de atuacdao no ambito da
aprecia¢do, intervencdo e avaliacdo na prevencdo e controlo da dor. Aproveitei ainda a
disponibilidade de toda a equipa para colocar algumas questbes acerca do
funcionamento da clinica, que se revelaram linhas orientadoras Uteis para a realiza¢ao de
um documento com a caracteriza¢do da unidade (Apéndice XIII).

Neste sentido, considero que a integracdao na equipa foi facilitada pelo apoio,
disponibilidade e dedicacdo da enfermeira chefe e orientadora em proporcionarem-me
momentos de aprendizagem interessantes e com contributos importantes para o
desenvolvimento pessoal e profissional. Assim sendo, esta atividade permitiu-me
desenvolver competéncias comuns de enfermeiro especialista no ambito do
“autoconhecimento e a assertividade” (Regulamento n.° 140/2019 de 6 fevereiro).
Também a identificacdao dos diferentes papéis e funcdes da equipa multidisciplinar na
prestacdo de cuidados, integrando-os no cuidar holistico e centrado na pessoa, revelou-
se uma mais-valia no cuidar ao doente oncoldgico em situa¢do paliativa com dor, dando
resposta as suas necessidades (EONS, 2022).

O segundo objetivo especifico procura “ldentificar as necessidades de
enfermagem do doente oncolégico com necessidades paliativas, as intervenc¢oes, os
resultados e os registos de enfermagem na prevencao e controlo da dor”. Para isso,
planeei seis atividades, que apds concluidas levam a concretizacao deste objetivo. Sao
elas, pesquisa bibliografica sobre o tema; observacdo da pratica de cuidados de

enfermagem; colaborac¢do nas consultas de enfermagem ao doente oncoldgico com dor
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em situacao paliativa; aplicacdo do documento com a aprecia¢do, a intervencdo, a
avaliacao e os resultados na prevencdo e controlo da dor; a consulta dos registos de
enfermagem face a apreciacdo, intervencdo e avaliacdo da dor; e a elaboragdo e validacao
do Guia Orientador de Boa Pratica no Controlo da Dor.

A pratica de enfermagem baseada na evidéncia é uma ferramenta Util a prestacao
de cuidados de qualidade, uma vez que procura integrar na pratica clinica o resultado das
pesquisas efetuadas (Weber et al., 2019). Foi neste sentido, que procurei ao longo de todo
O meu percurso recorrer a pesquisa bibliografica como um método eficaz na
sistematizacdo de conhecimentos no ambito da prevencdo e controlo da dor como
medida promotora de conforto.

Foi nesta ordem de ideias, que os conhecimentos desenvolvidos através da teoria,
das experiéncias vividas em contexto de estagio, das multiplas reflexdes, da pratica clinica
observada e da minha pratica profissional, que recolhi informacBes relevantes e
pertinentes no ambito da prevencdo e controlo da dor como medida promotora de
conforto, permitindo-me iniciar a elabora¢dao de um Guia Orientador de Boa Prdtica para o
Controlo da Dor (Apéndice XIV), devidamente fundamentado e redigido segundo as
recomendacBes da OE para a elabora¢do de guias orientadores da boa pratica de
cuidados (OE, 2007). A sua realizacdo tem como intuito orientar a pratica de cuidados dos
enfermeiros ao fornecer linhas orientadoras para o controlo da dor do doente oncologico
em situacdo paliativa, com vista a promog¢ao do conforto.

Ao acompanhar a enfermeira orientadora no desempenho das suas func¢des foi-
me possivel observar a pratica de cuidados desempenhada por uma perita na area, com
conhecimentos diferenciados e, que atua em conformidade com as necessidades
individuais de cada pessoa, sendo esse o foco dos cuidados e da sua intervencao.

Colaborar nas consultas de enfermagem ao doente oncolégico com dor em
situacdo paliativa, revelou-se bastante enriquecedor e permitiu-me identificar o papel
que o enfermeiro desempenha junto destas pessoas e familias. A relacdo terapéutica e
de confianga que se estabelece é essencial para que a pessoa se sinta valorizada e ouvida,
incentivando a expressdo de sentimentos, duvidas, medos e receios, mas, também,
integrada no seu plano terapéutico onde a tomada de decisdo é realizada em parceria,

contribuindo para uma adesao terapéutica mais eficaz (Crivelaro et al., 2020).

55



Esta colaboracdo concedeu-me ainda a oportunidade de refletir acerca dos
instrumentos ja elaborados. A forma como a consulta é conduzida e os tépicos que sao
abordados vao ao encontro do que procurei integrar aquando da realiza¢do do
“Instrumento de Apreciacgéo, Intervenc¢éo e Avaliacdo na Prevencdo e Controlo da Dor da
Pessoa com Doenca Oncoldgica em Situacgdo Paliativa” (Apéndice V), pelo que a utilizacao do
mesmo ocorreu de forma intuitiva durante as consultas de enfermagem, ndo havendo
necessidade de complementar a informacao ja obtida pela equipa.

Porém, ao refletir com a enfermeira orientadora e, partilhando os resultados
obtidos através deste instrumento, nos contextos clinicos anteriores, revelei que a
aplicacdo do mesmo em regime de consultadoria é mais facilitador para o enfermeiro, do
que em regime de internamento, dada a extensdo do mesmo e a complexidade dos
cuidados inerentes a pessoa internada. Neste sentido, e apds a partilha de ideias e
pensamentos, foi sugerido pela enfermeira orientadora a realizagdo de um Memorando
de Apoio a Avaliagdo da Dor, que simplificasse o instrumento realizado e o tornasse mais
facilmente aplicavel na pratica clinica em contexto de internamento, orientando os
enfermeiros para uma caracterizacao completa da dor (Apéndice XV).

Para além do referido, importa realcar o trabalho em equipa multidisciplinar e a
interacdo entre os varios elementos com recurso a uma comunicagdo eficaz,
desenvolvido na unidade. De facto, a articulagdo entre as varias competéncias e saberes
dos profissionais, permite a elaboracao de um plano terapéutico integrado, centrado na
pessoa e familia, atendendo a multidimensionalidade da dor e promovendo o conforto
nos quatro contextos (Kolcaba, 2003; McCormack & McCance, 2006; Neto, 2020).

Foi igualmente percetivel aimportancia que é dada pelos enfermeiros aos registos
de enfermagem. Na unidade de dor, os registos sao realizados de forma completa,
sistematica, clara e fidedigna. Estes sdo representativos da intervencao de enfermagem
na sua globalidade, pois sao redigidos respeitando as etapas do processo de
enfermagem, onde consta a apreciacdo, a intervencdo, a avaliacdo e os resultados na
prevencdo e controlo da dor, realcando os ensinos de enfermagem realizados a pessoa e
familia com vista a capacita-los para a autogestdo da dor (Dodo et al., 2020; Ribeiro, 2021).

Em suma, considero ter atingido este objetivo e desenvolvido competéncias
comuns do enfermeiro especialista no ambito da recolha de contributos para a analise

das tomadas de decisdo, suscita a reflexdo, analisa a informacdo com o intuito de
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aumentar a seguranca da pratica clinica; baseia a sua pratica clinica especializada em
evidéncia cientifica e cria guias orientadores e utiliza uma variedade de técnicas diretas
ou indiretas tais como a instru¢do das intervencdes a realizar (Regulamento n.° 140/2019
de 6 fevereiro). Propiciou ainda o desenvolvimento de competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica quando intervém na gestdo da
dor aguda e crénica. Para além do exposto, facultar recursos, informagdes e estratégias
educacionais adequadas e crediveis, antecipando potencias necessidades do doente
oncoldgico € essencial, bem como avaliar de forma holistica as necessidades e
preocupacdes do doente oncologico e realizar intervengdes de enfermagem baseadas em
evidéncia (EONS, 2022).

O terceiro objetivo especifico consistiu em “Analisar a pratica de cuidados”
através da realizagdo de uma reflexdo critica acerca de um evento significativo da
observacdo da pratica de cuidados. Como referi anteriormente, a pratica reflexiva é
importante no cuidar em enfermagem, pois permite o autoquestionamento das
intervencdes realizadas e induz a autoconsciéncia dos varios momentos da atividade
cognitiva, contribuindo para o desenvolvimento pessoal auténomo e critico (Velasco et
al., 2023). As oportunidades de aprendizagem que experienciei foram muitas e todas elas
contribuiram de alguma forma para o desenvolvimento desta pratica, instigando a
reflexdo e a partilha das ela¢des dai retiradas com a enfermeira orientadora.

A observacdo e colaboragdo na pratica de cuidados permitiu-me analisar a
pertinéncia e a importancia dos ensinos de enfermagem realizados ao doente oncologico
com dor em situacdo paliativa, a preocupac¢do genuina da equipa e a atencdo dada a
pessoa e familia é de realcar. Neste sentido, perante uma situagao complexa de cuidados,
onde a enfermeira assumiu um papel importante na desconstru¢do de ideias e
pensamentos pré-concebidos e na alteragdo de comportamentos, através dos ensinos de
enfermagem realizados, pareceu-me necessario e pertinente refletir sobre esta situacao
a luz da metodologia do Ciclo Reflexivo de Gibbs (Apéndice XVI).

Dada a pertinéncia dos ensinos de enfermagem para a autogestao da dor, com
vista a prevencdo e controlo da dor do doente oncologico, e apds a concretizacdo desta
reflexdo, a enfermeira chefe e a enfermeira orientadora da Unidade da Dor B, consideram

pertinente a partilha da reflexdo realizada com os pares. Neste sentido, solicitaram a
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minha autorizacdo para procederem a apresentacdo da reflexdo num evento da
instituicao.

A sua concretizacdo permitiu-me perceber a importancia de utilizar estratégias de
comunicacdo, escuta e observa¢do para reconhecer, apoiar e educar de forma empatica
e compreensivel a pessoa e familia, que esteja a passar por situa¢cdes de sofrimento
decorrentes do descontrolo da dor (EONS, 2022). Para além disso, pude desenvolver
competéncias comuns de enfermeiro especialista no ambito do desenvolvimento do
autoconhecimento e assertividade, e na rentabilizacdo das oportunidades de
aprendizagem, tomando a iniciativa na analise de situac¢des clinicas (Regulamento n.°

140/2019 de 6 fevereiro).

2.5. Servico de Medicina do Hospital A

O servico de Medicina do Hospital A pertence a um Centro Hospitalar Publico,
constituido por trés unidades de cuidados. Este é o servico onde exerco func¢des e
caracteriza-se por ser um servico de apoio e retaguarda as restantes unidades de
cuidados. Conforme referi no inicio deste relatério, a realizacdo de estagio clinico para
implementacao do projeto de intervencdo, neste servi¢o, nao me foi concedida.

Neste sentido e, tendo em conta, que a escolha do tema procurou ir ao encontro
das necessidades de aprendizagem sentidas pela equipa de enfermagem, e o segundo

objetivo geral deste projeto consistia em contribuir para a melhoria da prestacdo de

cuidados no controlo da dor e promocdo do conforto do doente oncoloégico e familia em

situacdo paliativa, no servico de medicina interna, decidi em conjunto com a professora

orientadora e a enfermeira chefe do servico de medicina proceder a realizacdo das
atividades delineadas, com vista a atingir os objetivos definidos. Assim, a sua
concretizagdao decorreu simultaneamente com o estagio da unidade da dor B, no periodo
de 2 de janeiro a 10 de fevereiro de 2023.

Foram trés os objetivos especificos definidos. O primeiro pretende “Envolver a
equipa do servico de medicina do hospital A no projeto de interveng¢ao”, para isso,
foram definidas cinco atividade, entre as quais: a realizacdo de uma reunido com a
enfermeira chefe do servico por forma a proporcionar a implementacdo do projeto; a

realizacdo de diagndstico de necessidades de formagdo da equipa, relativamente ao
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tema; apresentacdo do projeto de intervencdo a equipa e discussdo sobre o mesmo;
apresentacdo do plano formativo.

O desenvolvimento de um projeto no contexto de cuidados de saude requer a
mobilizacdo de recursos humanos, fomentando o trabalho em equipa entre os varios
profissionais de saude. Efetivamente, a participacdo dos varios elementos da equipa
multidisciplinar revelaram-se pecas fundamentais para a mudanca (Ruivo et al, 2010).

Por conseguinte, envolvi a equipa de enfermagem no projeto de intervencdo
desde o diagnostico de situacao, através da realizagdo de um Questiondrio de Avaliagéo
das Necessidade de Aprendizagem (Apéndice 1), permitindo-me perceber quais as
necessidades formativas da equipa. Posteriormente, analisei os resultados do mesmo
através da analise de conteudo (Apéndice Il) e constatei que os temas do controlo da dor
e da via de administracao subcutanea foram os que tiveram maior expressao entre a
equipa, indo ao encontro das necessidades por mim sentidas e identificadas na minha
prestacdo de cuidados diaria. Os resultados obtidos, permitiram-me validar a causa do
problema e identificar os conhecimentos da equipa face a esta area de cuidados. Estes
resultados foram apresentados a equipa na primeira sessdo formativa, onde também
considerei pertinente realizar, para além da apresentacdo do projeto de intervenc¢do e do
plano formativo, uma breve introdug¢do aos principios e pilares dos CP.

Elaborei o planeamento da sessao (Apéndice XVII) e, nas datas definidas, realizei a
apresentacdo do tema Cuidados Paliativos e do Projeto de Interven¢do com recurso ao
PowerPoint®. Esta teve uma adesao de 76% da equipa de enfermagem com uma
participacdo total de 16 enfermeiros, que demonstraram o seu interesse e agrado no
tema do projeto, no entanto, ndo superou a meta dos 80% previamente delineada. Aos
colegas que por constrangimento de agenda ndo compareceram a sessao, realizei a
apresentacdo do projeto de forma informal em momentos oportunos.

Arealizacdo destas atividades permitiu-me desenvolver competéncias comuns do
enfermeiro especialista assumindo um papel dinamizador na conce¢do e
operacionalizacdo de projetos de melhoria da qualidade dos cuidados; planeando e
liderando programas de melhoria continua; gere os cuidados de enfermagem,
otimizando a resposta da equipa e a articulacdo na equipa de saude; responsabiliza-se
por ser facilitador de aprendizagem em contexto de trabalho, baseando a pratica clinica

em evidéncia cientifica (Regulamento n.° 140/2019 de 6 fevereiro). Para além disso
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desenvolvi competéncias de mestre ao comunicar as conclusdes, os conhecimentos e 0s
raciocinios desenvolvidos, quer a especialista, quer a ndo especialista, de uma forma clara
e sem ambiguidades (Decreto-Lei n.° 107/2008 de 25 junho).

O segundo objetivo especifico procura “Promover a capacitacdao dos
enfermeiros do servico de medicina do hospital A, no ambito da apreciacdo, das
intervencdes e dos resultados de enfermagem na prevencao e controlo da dor do
doente oncolégico em situacao paliativa”. Para tal, defini quatro atividades: realizacdo
de formacdo aos colegas no ambito da prevencdo e controlo da dor do doente oncologico
em situacdo paliativa; fornece documentos de apoio a pratica; aplicagdo de um
questionario de avaliagao face a melhoria da pratica de cuidados com a implementacao
do projeto de intervencdo e a analise dos resultados obtidos no questionario.

A formacdo dos profissionais de saude é um requisito basico para uma pratica
profissional segura e de qualidade, pelo que promover estratégias que estimulem o
desenvolvimento de conhecimentos e a criatividade dos profissionais, valorizando a troca
de experiéncias e reflexdes acerca da pratica de cuidados revela-se benéfico para o
envolvimento da equipa em projetos de melhoria continua (OE, 2001; Paula et al., 2023).

Nesta ordem de ideias, planeei duas sessbes de formacao. Os temas das sessdes
vao ao encontro do tema em estudo e das necessidades formativas expostas pela equipa,
ou seja, procurei através da dissemina¢dao do conhecimento apreendido no decorrer do
meu percurso, partilhar os conteddos importantes e necessarios para prestar cuidados
de conforto centrados no doente oncolégico em situagao paliativa e familia na prevencao
e controlo da dor.

A primeira sessao realizada abordava a intervencao do enfermeiro no controlo da
dor do doente oncoldgico em situacao paliativa de forma global, incluindo a apreciagao,
a intervencao, a avaliacdo, os resultados esperados e os registos de enfermagem. Dada a
extensdo dos conteudos a abordar, aquando do planeamento da mesma (Apéndice XVIII)
houve necessidade de dividi-la em dois momentos, um primeiro momento, onde o foco
da intervencdo era a apreciagdo da dor, e o segundo momento, que abordava os
restantes tépicos anteriormente referidos.

A segunda sessao realizada procurou ir ao encontro das necessidades sentidas
pela equipa na utilizagdo da via subcutdnea como via de administracdo segura e

preferencial na pessoa em situacdo paliativa (Santos et al., 2020). A semelhanca do que
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aconteceu na primeira sessao elaborei o planeamento da sessao (Apéndice XIX) e
apresentei-a aos colegas presencialmente através da apresentacdo Powerpoint®
intitulada Via Subcutanea em Cuidados Paliativos.

No final de cada sessao foi solicitado o preenchimento de um questionario de
avaliacdo da sessdo, este pode ser observado no documento de planeamento de sessdo
respetiva. A analise dos mesmos permitiu-me perceber que o feedback era muito
positivo, e as opinides convergiam no sentido de que as sessdes permitiram aprofundar
conhecimentos e trouxeram contributos benéficos para a pratica profissional.

A existéncia de alguns constrangimentos associados ao tempo disponivel e a
realizacdo em paralelo do Ultimo estdgio clinico Unidade de Dor B, dificultaram o
cumprimento das atividades no tempo previamente definido, impondo a realiza¢do das
mesmas no periodo apos o términus do estagio clinico. Por conseguinte, importa referir
que as duas Uultimas atividades acima referidas, ndo foram realizadas, pela
impossibilidade da implementacdo do projeto em tempo util de estagio.

A atividades realizadas para a concretizacdo deste objetivo permitiram-me
desenvolver competéncias comunicacionais eficazes na transmissao de conhecimentos
apropriados para a promog¢ao do conforto e na consciencializa¢ao da equipa no ambito
dos cuidados paliativos (EONS, 2022). Também desenvolvi competéncias comuns de
enfermeiro especialista no dominio da gestdo dos cuidados, quando otimiza o processo
de cuidados ao nivel da tomada de decisdo melhorando a informacao no processo de
cuidar e no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais ao
responsabilizar-se por ser facilitador de aprendizagem em contexto de trabalho,
baseando a pratica clinica em evidéncia cientifica (Regulamento n.° 140/2019 de 6
fevereiro), e competéncias de mestre ao comunicar os conhecimentos desenvolvidos de
uma forma clara e sem ambiguidades (Decreto-Lei n.° 107/2008 de 25 junho).

O ultimo objetivo especifico consistia em “Aplicar conhecimentos adquiridos”,
cujas atividades versam sobre a identificacao dos doentes oncolégicos com necessidades
paliativas; a aplicagdo do documento com a apreciacdo, a intervenc¢do, a avaliagdo e os
resultados na prevencdo e controlo da dor aos doentes oncolégicos em situagao paliativa;
e a prestacdo de cuidados diferenciados no ambito do controlo da dor ao doente

oncolégico em situacao paliativa.
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Relativamente a primeira atividade mencionada e, conforme referi no
enquadramento teodrico, a identificacao dos doentes oncoldgicos com necessidade de CP
é essencial, para que a prestac¢do de cuidados seja centrada na pessoa /familia e adaptada
as suas necessidades, promovendo o conforto, aliviando o sofrimento e respeitando os
principios dos CP (Neto, 2020). Para tal, existe um conjunto de instrumentos e
ferramentas que permitem identificar o doente oncoldgico com necessidade de CP.

Dito isto, apds a analise dos instrumentos disponiveis e, dadas as especificidades
dos doentes internados no servico de medicina do hospital A, consideramos que o
recurso a Questdo Surpresa, “Ficaria surpreendido se este doente morresse durante o
proximo ano?” (Faria de Sousa et al., 2017) em complementaridade com a SPICT - PT™
(Mira et al., 2019), seria fundamental para identificar os doentes oncoldgicos que carecem
de abordagem paliativa aquando do planeamento de cuidados.

Assim, realizei um Protocolo de Atuagdo para Identificagéio do Doente Oncoldgico com
Necessidades Paliativas (Apéndice XX), que pretende orientar os enfermeiros na
identificagdo desta populacdo, prestando cuidados centrados na pessoa e familia de
acordo com a sua complexidade e solicitando colaborag¢do de equipas especializadas em
CP, sempre que a nossa intervencdo se mostre insuficiente para suprimir essas
necessidades. Porém este documento carece de homologacdo por parte da instituigao.

Relativamente a concretizacdo das restantes atividades no periodo definido, tal
ndo se verificou, pois conforme referi anteriormente, o plano formativo delineado nao foi
cumprido nos tempos estabelecidos. Contudo, a implementacdo do presente projeto
decorrera para além do términus do estagio, pelo que a realizacdo das atividades
definidas serdo, igualmente, realizadas oportunamente.

A parte disto, este objetivo potenciou o desenvolvimento de competéncias de
mestre ao “possuir conhecimentos e capacidades de compreensdao a um nivel que
permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplica¢des originais” (Decreto-
Lei n.° 107/2008 de 25 junho), bem como competéncias comuns de enfermeira
especialista no ambito da realiza¢do de atividades e protocolos na area da qualidade e na
comunicacdo dos resultados das atividades realizadas a enfermeira gestora
(Regulamento n.° 140/2019 de 6 fevereiro). Ademais permitiu-me demonstrar que os CP
sdo da responsabilidade de todos os profissionais de saude, independentemente do

contexto de cuidados (EONS, 2022).
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3. Avaliacao

A operacionalizacdo do projeto de intervencdo descrita neste relatorio, € o reflexo
de um conjunto de atividades, experiéncias e aprendizagens, que nao se esgotam no
desenvolvimento de conhecimentos e competéncias, que apreendi nos contextos de
estagio, integrada numa pratica clinica especializada com profissionais de saude de
referéncia na area. Além disso, todo o percurso académico em contexto tedrico, 0s
professores e os colegas que conheci e com quem partilhei vivéncias e historias
marcantes, revelaram-se essenciais para o meu desenvolvimento pessoal e profissional.

Analisando retrospetivamente acerca de todo o percurso desenvolvido,
perceciono a exigéncia e a necessidade de integrar a pratica reflexiva e o pensamento
critico, baseado na evidéncia cientifica, numa tomada de decisdo consciente. Por
conseguinte, permitiu-me identificar os pontos fortes e fracos com que me deparei.

Comeco por fazer referéncia aos pontos fortes e, neste ambito, a minha motivacdo
pessoal foi o grande impulsionador da concretizacdo deste projeto, a procura por
conhecimentos e competéncias que permitam solucionar um problema identificado no
servico onde exerco func¢des e, por consequéncia, melhorar a qualidade dos cuidados
prestados, disseminando esses conhecimentos pela equipa multidisciplinar, o que foi
recompensador. Também o interesse demonstrado pela equipa de enfermagem do
servico de medicina, no envolvimento do projeto de intervencdo, reconhecendo a
necessidade de desenvolver conhecimentos e competéncias, que permitam controlar a
dor do doente oncolégico em situagdo paliativa, como medida promotora de conforto, foi
essencial para a mudanca de comportamentos na presta¢do de cuidados de conforto
holisticos, centrados na pessoa e familia. Para além do referido, a oportunidade de
realizar estagios clinicos em unidades de referéncia, com equipas especializadas e peritas
na area em estudo, bem como, o apoio, a dedicacdo e a disponibilidade dos enfermeiros
orientadores em me proporcionar momentos de aprendizagem e partilharem comigo o
seu saber foi de extrema importancia para o meu desenvolvimento.

Relativamente aos pontos fracos, destaco a impossibilidade de realizar o ultimo
estagio clinico no local onde exerco fung¢des, destinado a implementa¢do do projeto,
comprometendo o inicio da intervencdo junto do doente oncologico em situagao paliativa

com dor. Todavia, mantive-me determinada em atingir os objetivos a que me propus.
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Neste sentido, o desenvolvimento deste projeto foi ao encontro do preconizado
nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, quando mencionam que devem
ser implementados sistemas de melhoria continua da qualidade, uma vez que bons
cuidados geram ganhos em saude e promovem a satisfacdo da pessoa e familia (OE,
2001). Por conseguinte, considero que este projeto possibilitou a melhoria dos cuidados
de enfermagem no ambito do controlo da dor, com vista a promoc¢ao do conforto do
doente oncolégico em situacdo paliativa, através da capacitacdo da equipa de
enfermagem, permitindo-lhes o desenvolvimento de conhecimentos e competéncias,
através da disponibilizacdo de documentos e ferramentas, que serdo importantes para
intervir junto desta populacdo de forma holistica, atendendo a individualidade e
singularidade de cada um e respeitando os principios inerentes aos referenciais tedricos
de enfermagem que fundamentaram este tema, articulando-os com a evidéncia cientifica.

Procurei ainda adotar uma conduta ética e responsavel que me permitisse
“exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com o
respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saude e bem-estar da populacgo,
adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servicos de
enfermagem” (Artigo 97.° da Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro). Ademais, no decorrer
da prestacdo de cuidados ao doente oncolégico com dor em situacdo paliativa, quer em
contexto de estagio, quer em contexto profissional salvaguardei a liberdade, a igualdade,
a dignidade e a individualidade da pessoa, bem como assegurei o cumprimento dos
principios éticos fundamentais da beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia, justica,
veracidade, fidelidade e integridade (Lockwood, 2022).

O desenvolvimento deste projeto foi um processo dinamico e, como tal, permitiu
a atualizacdo de conhecimentos e o desenvolvimento continuo de competéncias de
enfermeira especialista e mestre. Dito isto, considero que quando iniciei esta jornada, o
meu nivel de competéncia profissional encontrava-se no nivel de proficiente (Benner et
al., 2001). Contudo, as multiplas situa¢des que vivenciei e experienciei mudaram a minha
percecao enquanto enfermeira, passei a interpretar e a avaliar cada situagdo como um
todo, prestando cuidados centrados na pessoa e familia e intervindo na promog¢do do seu
conforto (Benner et al., 2001; Kolcaba, 2003; McCormack & McCance, 2006). Assim, com o
términus deste percurso e, por tudo o referido anteriormente, constato que o meu nivel

de competéncias evoluiu para o nivel de pericia na area de estudos que me dediquei.
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4. Conclusoes e Perspetivas Futuras

O enfermeiro assume uma posicdo de destaque na prestacdo de cuidados ao
doente oncoldgico com dor em situagao paliativa, pois é o profissional de saude que mais
tempo passa junto da pessoa e, como tal, é considerado o profissional de referéncia a
guem a pessoa recorre para se sentir apoiada e valorizada, mas, também, para expor
duvidas, medos, sentimentos e espectativas. Neste sentido, é essencial desenvolver
conhecimentos, capacidades e competéncias que permitam realizar uma apreciacao
completa e rigorosa da multidimensionalidade da dor, por forma a adotar um plano
terapéutico centrado na pessoa e familia, cujo objetivo assente na promoc¢do do conforto,
através do alivio da dor multifatorial.

Nesta ordem de ideias, considero que o desenvolvimento deste projeto, exposto
neste relatério, veio dar resposta a um conjunto de questdes e duvidas que me assolam
algum tempo na pratica de cuidados, onde a procura incessante por respostas, a
atualizacdo de conhecimentos e o desenvolvimento de competéncias contribuiram para
0 meu crescimento pessoal e profissional, enquanto enfermeira. Ademais, propiciou
contributos fundamentais para a melhoria dos cuidados de enfermagem no controlo da
dor e promoc¢do do conforto do doente oncoldgico em situagdo paliativa, através da
disseminac¢do dos conhecimentos e das melhores praticas clinicas apreendidas, quer na
evidéncia cientifica, quer na pratica reflexiva em contexto de estagio.

De facto, a procura por encontrar respostas a questdao de partida “Quais as
intervengbes do enfermeiro no controlo da dor do doente oncoldgico em situacdo paliativa?”
foi um processo complexo com algumas dificuldades que exigiu esfor¢o, dedicagdo e
persisténcia. Mas, também, gratificante e recompensador quando essas dificuldades se
transformavam em oportunidades de aprendizagem e permitiam o enriquecimento
profissional, através da elaboracdo de documentos e instrumentos pertinentes para a
intervencdo autonoma de enfermagem no controlo da dor do doente oncoldgico em

situacdo paliativa, com vista a promocdo do conforto da pessoa.

Q-

Dado os constrangimentos referidos, anteriormente, no que concerne

[N

implementacdo deste projeto importa clarificar que o caminho até aqui percorrido
apenas o inicio de um processo moroso, mas com repercussdes benéficas para qualidade
dos cuidados prestados no controlo da dor e promoc¢ao do conforto do doente oncologico

em situacdo paliativa, pelo que a continuidade deste projeto encontra-se assegurada.
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Com o términus do estagio continua a necessidade de capacitar os pares acerca
do tema em estudo, pelo que foi integrado no plano formativo anual, evidenciando a
necessidade e a pertinéncia de disseminar conhecimentos nesta area de estudo
facilitando o desenvolvimento de competéncias, através de estratégias aplicaveis a
pratica clinica. Também a atualizacdo de normas e protocolos neste ambito, revela-se
essencial e prioritario, bem como a apresentacao e uniformiza¢do dos documentos e
instrumentos elaborados em contexto de estagio, devidamente validados por peritos, por
forma a serem submetidos para aprovacdo e implementados o mais precocemente
possivel no servico onde exerco funcBes e, posteriormente, extensivel aos restantes
servicos de internamento do centro hospitalar em questao.

Outro projeto futuro que provém do trabalho desenvolvido durante este percurso
é a criacao de um grupo de trabalho para a implementac¢do do protocolo de atuagao
(Apéndice XX) e, posterior articulagdo com a Equipa Intra Hospitalar de Suporte em
Cuidados Paliativos, por forma a proporcionar a pessoa e familia cuidados de conforto
centrados nas suas reais necessidades integrando a filosofia e os pilares dos CP e
adotando uma abordagem paliativa 0 mais precocemente possivel.

O interesse e a motivacao da equipa no envolvimento de projetos de melhoria
continua dos cuidados de enfermagem tem-se revelado importante para a atualizacao de
conhecimentos e o desenvolvimento de competéncias, que induzem reflexdo e a
alteracdo de comportamentos na pratica de cuidados diaria.

Em suma, considero que fui bem sucedida no percurso que delineei, pois permitiu-
me pesquisar sobre o conhecimento cientifico disponivel nesta area de estudo, refletir
sobre ele e aplica-lo na minha pratica de cuidados, caracterizando a intervencdo do
enfermeiro especialista, mas, também, transmitir o saber adquirido através da formacao
dos meus pares proporcionando-lhes, igualmente, o desenvolvimento de competéncias
numa problematica subvalorizada nos servicos de medicina, com o reconhecimento

profissional que caracteriza a intervencdo de mestre em enfermagem.
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Apéndices



Apéndice | - Questionario de avaliacdo das necessidades de aprendizagem da

equipa de enfermagem do servico medicina do Hospital A



Questionario de avaliacao das
necessidades de aprendizagem

Mo dmbito do 13° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializago em
Enfermagem Médico-Cirdrgica, na Area de Intervencdo em Enfermagem Oncoldgica
encontro-me a desenvolver um Projeto de Intervencdo que terd como foco A intervengdo
do enfermeiro na promocdo do conforto do doente oncoldgico com necessidades
paliativas”.

A realizagdo deste projeto visa a melhoria das praticas e da qualidade dos cuidados
prestados no servigo, ao doente oncoldgico com necessidades paliativas, e o
desenvolvimento de competéncias como enfermeira especialista nesta area de
intervencao.

Dito isto, torna-se premente a opinido da equipa de enfermagem relativamente ao
interesse e pertinéncia do tema, por forma a que o desenvolvimento deste projete pessa ir
de encontro &s necessidades do servigo e da equipa de enfermagem. Assim, solicito a sua
colaboragdo no preenchimento do seguinte questiondrio, cujos dados serdo anonimaos e
confidenciais.

1. Idade *

(O 20-30anos
() 31-40anos

(O 41-50anos

(O =51anos

2. Sexo*

() Feminine

(O Masculino

3. Anos de Profissdo *

O < 2 anos

() 2-5anos
(O s-10anos
(O =10anos



4. Habilitagdes Académicas *

(O Licenciatura
() Mestrado

O Doutoramento

O Qutra:

5. Tempo atividade profissional no nosso servigo de medicina *

() <2anos

() 2-5anos
() 5-10anos
() =10anos

6. Outras Experiéncias Profissionais *
(Outros locais ou servigos onde exerceu fungdes)

A sua resposta

7. No seu contexto profissional conseque identificar os doentes oncoldgicos que *
carecem de necessidades paliativas?

() sim
(O Nzo

Como o faz? *

A sua resposta



8. Como classifica o seu nivel de conhecimentos na area dos Cuidados *
Paliativos?

(O Muito Bom

(O Bom

(O satisfatério
O Pouco Satisfatério

(O Insatisfatério

Porqué? *

A sua resposta

9. Considerando os temas seguintes, selecione trés que considera importantes  *
serem abordados em contexto de formagao em servigo.

D Comunicacdo

Trabalho em equipa

Controlo da dor

Controlo da dispneia

Cuidados espirituais
Nutricdo/hidratagdo em fim de vida
Sintomas gastrointestinais
Delirium/confusédo

Cuidados a boca

Via de administracdo sub-cutdnea/hipodermaclise

0000000000

Qutra:



Apéndice Il - Analise do questionario de avaliacdo das necessidades de

aprendizagem da equipa de enfermagem do servico medicina do Hospital A



ANALISE DO QUESTIONARIO DE AVALIACAO DAS NECESSIDADES
DE APRENDIZAGEM

No ambito da realizacdo do presente projeto e de modo a que a escolha do tema
a abordar fosse ao encontro dos meus interesses pessoais, mas, também, contribuisse
para a melhoria das necessidades de aprendizagem da equipa de enfermagem do servico
de medicina do Hospital A, realizei de forma informal o presente questionario com
autorizacdo da chefia do servico.

Neste sentido, comeco por referir que a equipa de enfermagem é constituida por
23 elementos, sendo que a data da implementacdo do questionario, dois elementos
encontravam-se de baixa médica.

No decorrer desta analise podem ser observadas as respostas dos colegas as
questdes colocadas, bem como a analise de conteudo realizada as respostas, quando as
questdes eram de resposta livre. A realizacdo desta andlise teve em consideracdo os

principios da andlise de conteudo de Bardin (1977).

17 respostas

Aceitar respostas .

Resumo Pergunta Individual

e 17 Elementos da equipa de enfermagem responderam ao questionario.

e 74% da equipa de enfermagem aderiu ao preenchimento do questionario.

1. Idade

17 respostas

@® 20-30anos

@® 31-40anos
41 - 50 anos

® >51anos




3. Anos de Profissao

17 respostas

® <2anos
® 2-5anos

@® = 10 anos

@ 5-10anos

7. No seu contexto profissional consegue identificar os doentes oncoldgicos que carecem de
necessidades paliativas?

17 respostas

7.1. Como o faz?

® Sim
® Nzo

Categoria Subcategoria Unidade de Analise Frequéncia
“Tenho em consideracgao o}
diagndstico (...)" (E2);

“Primeiramente atraves do
] o diagndstico clinico (...)" (E9);
Diagnostico da ) o
] . “(...) diagnostico (...)" (E12); 6
Situacgao : o
“Conhecendo o diagndstico (...)" (E13);
“Andlise da situacao clinica atual (...)"
Situagao (E14);
Atual o
“Diagnosticos (...) (E15);
“(...) sintomatologia apresentada pela
pessoa” (E2);
_ _ “Administracdo de terapéutica para
Sintomatologia 3

controlo da dor e dispneia” (E4);
“(...) avaliacao de sintomas
descontrolados” (E7);




“(...) com a sintomatologia do doente”
(E9);

“Avaliacdo de sintomatologia (...)"
(E11);

Grau de
dependéncia

“(...) avaliacao do grau de
dependéncia do doente (...)" (E7);

Situagdo em
Processo
evolutivo

Antecedentes
Pessoais

“Avaliando o historial do doente” (E8);
“Andlise do processo clinico -
Antecedentes pessoais, historico
necessidades identificadas
anteriormente (...)" (E14);

Evolu¢ao da
Situagao

“(...) estadiamento da doenca (...)
(E2);

“Pela avaliagdo de estadio de doencga
e sua evolucdo, frequéncia de
agudizacoes (...)" (E7);

“(...) evolucao clinica do doente” (E12);
“Com base no estadio das doencas
base” (E16);

“(...) evolucao clinica (E15);
“Interligando os dados fornecidos
pelo processo/ exames com o estado
do utente”

Expetativas

“tempo de vida espectavel” (E9);
“(...) progndstico da situacao de saude
do doente” (E13);

de Vida .
“(...) perspetivas futuras a curto,
medio e longo prazo” (E14);
Indicacdo “medidas de conforto” (E4);
médica “(...) acdo medidas tomadas(...)" (E11);
“(...) sua percecao (...) de bem-estar
) (...)" (E7);
Percecao “(...) percecdo (...) do seu familiar de
Doente e A .
. referéncia de bem-estar” (E7);
Familia

“contexto familiar/social do doente”
(E11);




* “Através da observacdo do utente(...)"
(E1);
* “Observacdo clinica do utente
(linguagem verbal e ndo verbal)” (E3);
Recursosde | Opservacdo | * “Observo o doente” (E5); 6
avallagao de * “de forma subjetiva observando o
necessidades do do d " (E1);
paliativas estado do doente (...)" (E12);
* "“Observac¢do do doente” (E15);
* “(...) estado geral do utente” (E16);
* “EDMONTON, SPICT, PPS, pergunta
Escalas 1
surpresa” (E10);
8. Como classifica o seu nivel de conhecimentos na area dos Cuidados Paliativos?
17 respostas
@ Muito Bom
® Bom
Satisfatorio
@ Pouco Satisfatério
@ Insatisfatorio
8.1. Porqué?
Categoria | Subcategoria Unidade de Analise Frequéncia
* “lacuna gigante em termos de
formacdo académica naquilo que
diz respeito aos Cuidados
Paliativos (...)” (E2); “formac¢bes em
Insuficiente servico seriam sem duvida uma
formagao mais valia para todos os
academica rofissionais (...)" (E2); /
na area de P '
CP * “(..) area que foi abordada muito
superficialmente durante a
licenciatura (...) (E3);
* “Ndo tenho formacdes na area”
(E4);




“Sinto necessidade de maior
formacao a nivel de analgésicos”
(ES);

“Foi uma area que na minha
formacao de base nao existia” (E7);
“Falta de formacdo direcionada
(...)" (E11);

“Pouca formacdo na area” (E16);
“Déficits na identificacdo das
necessidades do utente” (E1);
“Tenho dificuldade em Identificar
guem necessita de cuidados
paliativos” (E13);

Formacdo
basica na
area de CP

“Penso ter o conhecimento basico
para fornecer os cuidados
minimamente necessarios para
este tipo de utentes” (E6);

“(...) quer por pesquisa cientifica,
gue por formacdes de curta
duracdo, fui procurando
conhecimento na area. Mas
considero ser a um nivel basico, de
iniciado” (E7);

“]a frequentei algumas acdes de
formacdo na area dos cuidados
paliativos” (E12)

“Apenas fiz Curso de 8 Horas
Cuidados Paliativos (...)" (E15);

Area de
Interesse

Auséncia de
interesse na
area dos CP

“Por ndo ser uma area de
preferéncia pessoal” (E14);

Interesse em
fazer
formacdo na
area de CP

“(...) o conhecimento nesta area
tao especifica e tao importante
parte do interesse/gosto, dinheiro
e tempo que o proéprio profissional
pretende disponibilizar (...)" (E2);
“(...) a minha pratica profissional
sempre me direcionou para
pessoas internadas com doencas




crénicas ou incuraveis, com
necessidades paliativas (...) (E7);
“Necessito de adquirir outras
aprendizagens no que diz respeito
a melhorar a qualidade de vida do
doente” (E17);

“(...) o profissional ndo vé este seu

Auséncia de esforgo a ser recompensado! Quer
valoriza¢do seja pelo nao reconhecimento das
profissional suas capacidades/conhecimentos
Valorizagdo (..)" (E2);
Profissional “Contudo tenho colegas na equipa
com conhecimentos diferenciados
Trapalho em na area e que sao uma mais valia,
equipd com partilha de conhecimentos e
boas praticas” (E15);
Articulacao
com a “(...) dificil articulacdo com a
Equipa restante equipa multidisciplinar”
Multidiscipl (E2);
inar
Complexid “A area de cuidados paliativos
ade dos requer conhecimento
cuidados aprofundado e especifico” (E9);

9. Considerando os temas seguintes, selecione trés que considera importantes serem abordados

em contexto de formagao em servico.

17 respostas

Comunicagdo

Trabalho em equipa

Controlo da dor

Controlo da dispneia

Cuidados espirituais
Nutricdo/hidratagéo em fim de...
Sintomas gastrointestinais
Delirium/confuséao

Cuidados a boca

Via de administragéo sub-cuta...
Conferéncia familiar ou Terapia...

Todas
0,0

1 (5,9%)

3 (17,6%)

6 (35,3%)

—2 (11,8%)

7 (41,2%)

8 (47,1%)

9 (52,9%)

5,0 7,5 10,0
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1. Lista de Questdes Orientadoras para a Caracterizacao da

Unidade de Cuidados Paliativos A

e Quando é que a UCP A iniciou atividade?

e Desde quando integra a RNCCI?

e Como esta estruturada fisicamente a UCP A?

e Quais os servicos/profissionais em articulagdo com a UCP A?

e Quais os motivos/critérios de admissao na UCP A (RNCCI e privado)?

e Qual o método de trabalho?

e Como é feito o acolhimento do doente/familia na UCP A?

¢ Quais os intervenientes?

e Existem reunides familiares? Quais o0s motivos para 0 seu
agendamento/periodicidade?

e Como é feito o planeamento de cuidados e a sua reavaliacao? (PII?)

e Em que circunstancias a familia pode e deve estar presente?

e O acompanhamento/intervencao na familia é possivel e frequente?

e Qual arede de suporte comunitaria?

e A UCP Adispde de projetos? Quais?



2. Caracterizacao da Unidade de Cuidados Paliativos A

A Unidade de Cuidados Paliativos A onde iniciei estagio clinico € uma unidade de
cuidados paliativos especializados, visto que presta cuidados diferenciados e
humanizados a pessoa com doenca avanc¢ada, progressiva e incuravel, bem como a sua
familia/cuidador, respeitando a individualidade e singularidade de cada pessoa, numa
visdo humanista e holistica, conforme preconiza a European Association for Palliative Care
(2009).

Esta unidade encontra-se integrada na Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados e tem como objetivos prestar cuidados de saude de maxima qualidade, ao
doente, contribuindo para o seu bem estar bio-psico-social e espiritual; proporcionar uma
prestacdo integrada de cuidados clinicos, acompanhamento, tratamento e apoio
psicossocial, tendo em vista o controlo eficaz de sintomas e uma resposta ativa e global
as suas necessidades; fomentar a participacao dos familiares ou representantes legais no
apoio ao doente; e proporcionar um ambiente seguro, confortavel, humanizado,
promotor de autonomia e qualidade de vida.

De acordo com European Association for Palliative Care (2009, p.286) “specialist
palliative care services require a team approach, combining a multiprofessional team with an
interdisciplinary mode of work. Team members must be highly qualified and should have their
main focus of work in palliative care”. Neste sentido, os cuidados sao prestados por uma
equipa interdisciplinar especializada, da qual fazem parte: trés médicos, catorze
enfermeiros, um fisioterapeuta, uma assistente social, uma psicéloga, um assistente
espiritual, oito assistentes operacionais e quatro voluntarios (que para integrarem a
equipa tém de dispor de formacao na area dos cuidados paliativos). Conta ainda com
outros profissionais que prestam servicos de apoio e suporte como: terapeuta
ocupacional, administrativos, entre outros.

Esta unidade ao prestar cuidados especializados no ambito dos Cuidados
Paliativos desempenha um papel fundamental no apoio as outras unidades da institui¢do,
uma vez que detém de um vasto conhecimento e competéncias que permite articular

com as diversas equipas e realizar consultadoria via telefénica 24h/dia.



A prestacao de cuidados é assegurada diariamente por trés enfermeiros e trés
assistentes operacionais no periodo da manhd, dois enfermeiros e trés assistentes
operacionais no periodo da tarde e um enfermeiro e uma assistente operacional no
periodo noturno. O método de trabalho preferencial da equipa de enfermagem é o
meétodo individual de trabalho, dado que reflete as necessidades e a centralidade do
doente e familia como o centro dos cuidados, sem nunca descurar o trabalho em equipa,
pois sendo um dos pilares dos cuidados paliativos revela-se de elevada importancia para
os cuidados de exceléncia e a continuidade dos mesmos (Ventura-Silva et al., 2021).

E neste sentido que, semanalmente, a equipa multidisciplinar se re(ine para expor
e discutir a situacao clinica de cada doente, bem como as suas necessidades e as da
respetiva familia, de modo a estabelecer uma proposta de plano de cuidados
individualizado, tendo em conta os diferentes pontos de vista expostos e os contributos
de cada elemento, com vista a encontrar soluc¢des partilhadas e consensuais que serao a
posteriori apresentadas ao doente/familia para obtenc¢ao do seu aval. Da mesma forma
que Paiva et al., (2012) salientam que

as reunibes de equipa sdo fundamentais para promover a colaboragao
interdisciplinar entre os diferentes elementos (...) permite estabelecer um plano de
cuidados holistico, a tomada de decisGes, onde se constroem opinides e
competéncias de forma interdisciplinar e onde a pratica pode ser discutida sempre
com o apoio da equipa (p.49).

Estruturalmente a unidade inclui uma sala de enfermagem, uma sala de reunides,
uma sala de apoio espiritual, uma sala de estar e de refei¢Bes, uma copa, um jardim
exterior e catorze quartos, dos quais treze sao individuais e um duplo, podendo receber
até um total de quinze pessoas. Desses, alguns estdo integrados na RNCCI.

Contudo a aceitacdo de cada pessoa na unidade respeita um conjunto de critérios
que apos avaliagdo e validacdo do Diretor Clinico e da Enfermeira Chefe, inicia o
internamento na UCP A. As referencia¢des ocorrem maioritariamente em pessoas em
fase terminal, para controlo sintomatico, para intervencao psicolégica (doente/familia) e
por exaustao do cuidador.

Esta unidade presta cuidados a pessoas com doen¢a avancada, progressiva e

incuravel, oncolégica e ndo oncolégica em todas as faixas etarias.



O acolhimento na unidade é realizado por um enfermeiro, uma psicéloga e um
médico que recolhe junto do doente/familia um conjunto de dados importantes, que
serdo 0 mote para a realizacdo de uma anamnese completa e, consequentemente, a
elabora¢ao do plano individual de intervencdo adequado as suas especificidades. Este
sera discutido e negociado com o doente/familia, uma vez que sdo elementos ativos no
processo de tomada de decisdao e parceiros nos cuidados.

Neste sentido, a realiza¢do da conferéncia familiar revela-se primordial na gestdo
das emocBes, desejos e objetivos de todos os intervenientes no planeamento dos
cuidados, ajustando expectativas e identificando estratégias adaptativas ao processo
saude-doenca que estdo a experienciar. Da mesma forma que Nobre (2019) destaca que
a conferéncia familiar é uma “ferramenta de intervencdo de comunica¢do efetiva
adaptada as necessidades do doente e familia, podendo facilitar a aceita¢do de um plano
de cuidados e melhorar a adaptacao a complexidade da doenca” (p.21).

Por conseguinte, e sendo o apoio a familia um dos pilares dos cuidados paliativos,
é igualmente imprescindivel que o profissional de saude intervenha junto desta
precocemente, encorajando a expressdo de sentimentos e auxiliando no processo de
consciencializacao da finitude e vivéncia da terminalidade, proporcionando-lhes um luto
“normal”, mas, também, acompanhamento ap6s a morte do seu familiar. Dito isto,
importa salientar que esta unidade dispde de dois projetos de intervencdo de apoio no
luto, implementados por um enfermeiro perito na area e uma psicéloga clinica, a todos

os familiares que experienciem a morte do seu ente querido.
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A INTERVENCAO ESPECIALIZADA DO ENFERMEIRO NO
CONTROLO DA DOR DO DOENTE ONCOLOGICO EM SITUACAO

PALIATIVA: REVISAO DE SCOPING

The nurse’s specialized intervention in the control of pain in oncological

Soraia de
Fatima Simao

Costar

1 Enfermeira de
Cuidados Gerais
no Servico de
Internamento de
Medicina do

Hospital A

patients with palliative needs: A scoping review

RESUMO

Introducdo: A dor é o sintoma mais experienciado e temido pelos doentes oncolégicos
em situacdo paliativa, pelo que o seu controlo deve estar na base do cuidar em
enfermagem.

Objetivo: Explorar a literatura existente com o intuito de mapear a evidéncia disponivel
relativamente a intervenc¢do especializada do enfermeiro no controlo da dor do doente
oncoldgico com necessidades paliativas.

Metodologia: A Revisdo de Scoping foi realizada de acordo com a metodologia da Joanna
Briggs Institute (JBl) através da identifica¢do da populagdo, conceito e contexto (PCC) e com
recurso as bases de dados CINAHL e MEDLINE.

Apresentacao e discussao dos dados: Foram selecionados 12 artigos, que identificam a
intervencdo especializada do enfermeiro no controlo da dor do doente oncolégico em
situagdo paliativa, emergindo trés grupos de interven¢do: a Comunicagao, a Educagdo em
Saude e a Intervencao Adjuvante no Controlo da Dor.

Conclusao: A sistematizacdo da informacdo recolhida contribui para a identificacdo de
um vasto espetro de interven¢des ndo famacolégicas que o enfermeiro pode intervir
autonomamente no controlo da dor do doente oncolégico em situac¢do paliativa, com vista
a promocgao do conforto da pessoa e familia.

Palavras-Chave: intervencdo especializada do enfermeiro; dor; controlo da dor; doente
oncolégico; situagdo paliativa.

ABSTRACT

Background: Pain is the most experienced and feared symptom by cancer patients in
palliative situations, so its control should be at the base of nursing care.

Objective: To explore the existing literature in order to map the available evidence
regarding the specialized intervention of nurses in the control of pain of oncologic patients
with palliative needs.

Methodology: The Scoping Review was carried out according to the methodology of the
Joanna Briggs Institute (JBI) through the identification of the population, concept and
context (PCC) and using the CINAHL and MEDLINE databases.

Presentation and discussion of the data: A total of 12 articles were selected, which
identify the specialized intervention of the nurse in the control of the pain of cancer
patients in a palliative situation, with three intervention groups emerging:
Communication, Health Education and Adjuvant Intervention in Pain Control.
Conclusion: The systematization of the information collected contributes to the
identification of a wide spectrum of non-phamacological interventions that the nurse can
intervene autonomously in the control of the pain of cancer patients in palliative
situations, with a view to promoting the comfort of the person and family.

Keywords: specialized intervention of the nurse; pain; pain management; cancer patient;

palliative care.



Introducao

O cancro ¢é considerado um
acontecimento de vida desafiador, com
um impacto significativo na vida do
pessoa e familia, e indutor de sofrimento,
dada a conotagdo negativa que acarreta
ao ser associado a morte (Raimundo,
2014). Efetivamente, a International
Agency for Research on Cancer (IARC, 2022)
salienta que o cancro é a segunda causa
de morte no mundo com cerca de 10
milhdes de mortes em 2020, e em
Portugal com 30168 mortes no mesmo
ano.

O numero de novos casos
continua a aumentar todos os anos,
conforme comprova a Direcdo Geral da
Saude (DGS, 2022) ao mencionar que
entre 2018 e 2020 verificaram-se cerca
de 10000 novos casos de cancro em
Portugal.

O investimento na investigacao e
0s avanc¢os tecnolégicos ao nivel da
detecdo precoce do cancro, no
tratamento e nos cuidados de suporte
que lhe estdo inerentes, contribuiram
para taxas de sobrevivéncia mais
elevadas induzindo mais otimismo junto
da pessoa e familia (Commission
European, 2022).

Contudo, “the people will live

longer with the sequelae of cancer and

disease-directed treatments” (Fielding, et
al., 2013, p.584).

A dor esta, indubitavelmente,
associada ao doente oncolégico. E um
dos sintomas mais frequentemente
associado ao cancro e,
consequentemente, mais temido por
guem o experiencia (Fielding et al., 2013),
podendo manifestar-se associada: a
evolucao da doenca (60-90% dos casos);
aos efeitos do tratamento (5-20%) e a
outras comorbilidades, que ndo o cancro
(3-10%) (Cardoso, 2014).

O controlo da dor é emergente,
visto que surge como uma sensacao de
ameaca ao conforto, condicionando as
decises e comportamentos do doente
(Rodrigues, 2017). Assim, “assegurar o
controlo de sintomas, diminuindo o
sofrimento dos doentes garante o
conforto, possibilitando que vivam em
plenitude” (p. 49).

Por conseguinte, e dada a
complexidade da dor, e as implicacdes
que acarreta para a vida da pessoa e
familia a International Association for the
Study of Pain (IASP) em 2020 redefiniu o
seu conceito tornando-o mais amplo: “An
unpleasant  sensory and  emotional
experience associated with, or resembling
that associated with, actual or potential

tissue damage”.



A auséncia de dor é um direito
basico dos doentes que dela padecem,
que sO pode ser descrito pelo proprio.
Revela-se um dever ético do profissional
de saude adequar e implementar
medidas que promovam o alivio e o
controlo eficaz da dor, humanizando e
individualizando os cuidados (Circular
Normativa N.° 09/DGCC, 2003), pelo que
uma avaliacdo detalhada da dor,
caracterizando-a tendo em conta o inicio
e a duracdo, localizacdo, tipo,
intensidade, fatores de alivio, de
agravamento e  precipitantes, é
primordial (Abejas & Duarte, 2021).

E igualmente fulcral ter em conta
a durabilidade da mesma, pois de acordo
com Ercolani et al., (2018, p.154) “a maior
parte dos quadros de dor em oncologia é
crénica, ou seja, com duragao maior que
3 meses, sendo de caracteristica mais
continua”.

Além disso Fallon et al.,, (2018)
salientam que 70% dos doentes
oncolégicos apresentam dor na fase
avanc¢ada e quase todos tém dor na fase
terminal da doenca, pelo que reforcam a
ideia de que o tratamento dever ser
integrado numa cultura de cuidados
paliativos (CP).

Também Almeida et al., (2018) ao

citarem INCA (2015) salientam a

importancia de abordar a dor na
perspetiva dos CP para uma
compreensao mais subjetiva. De fato, “a
abordagem paliativa entra em cena para
0 manejo e controle de sintomas, para
cuidar dos aspectos psicossociais e do
processo de adoecimento” (p.76), bem
como, promover o conforto da pessoa e
familia, através de uma abordagem da
“dor total”, multidimensional, onde as
dimensdes: psicoldgica, social, espiritual
e fisica sdo indissociaveis, pois o
comprometimento de uma delas,
provoca um desequilibrio nas restantes e
traduz-se em mais sofrimento para a
pessoa e familia (Abejas et al., 2021).

Em 2018 a International
Association for Hospice e Palliative Care
definiu CP como os cuidados holisticos,
ativos, prestados a individuos de todas as
intenso

idades com sofrimento

decorrente de doenca grave,
especialmente dirigidos aqueles perto do
fim de vida, cujo objetivo é melhorar a
qualidade de vida das pessoas e familias.

Por conseguinte, “os cuidados
paliativos devem ser oferecidos o mais
cedo possivel a fim de minimizar a dor”
(Nobrega et al., 2019, p.9). O enfermeiro,
integrado numa equipa multidisciplinar
especializada,

assume um  papel

preponderante no controlo da dor, pois



é o profissional que mais tempo passa
com o doente, possibilitando uma
avaliacdo da dor mais precisa e a adocdo
de um plano terapéutico individualizado
e humanizado. “Sendo a dor o resultado
de uma equac¢do complexa envolvendo
fatores bioldgicos, psiquicos e sociais,
um tratamento multifatorial sera mais
efetivo que qualquer tratamento isolado”
(Abejas et al., 2021, p.52).

Ercolani et al. (2018) ressalvam
também que “na dor crdnica oncolégica,
além da abordagem farmacoldgica,
praticas integrativas deverdo  ser
aplicadas com o objetivo de oferecer ao
paciente uma medicina mais
humanizada” (p. 160), pois o controlo da
dor com recurso a medidas
farmacolégicas ndo é efetivo para 100%
dos doentes (Esteves, 2019).

Por consequéncia, as medidas nao
farmacoldgicas, revelam-se uma

alternativa  terapéutica  equilibrada,
segura e bem tolerada, que em
associagao com a terapéutica
farmacolégica  potencia o  efeito
terapéutico global (Peixoto, 2016).

Os progressos que tém surgido na
prevencdo e controlo da dor, ndo tém
sido suficientes e ainda existem muitas
pessoas cujo controlo da dor é ineficaz

(Barbosa et al., 2016).

Neste sentido, considero
pertinente mapear a evidéncia disponivel
no que concerne a intervencdo
especializada do enfermeiro no tema em
estudo.

Assim, realizei uma pesquisa
preliminar nas bases de dados
Cumulative Index to Nursing and Allied
Helth Literature (CINAHL) e Medical
Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) por forma a verificar a
pertinéncia deste tema. A inexisténcia de
uma revisdo de scoping relativa a este
tema especifica, comprovou a
importancia de aprofundar e
desenvolver conhecimento na area.

Destarte, o objetivo da presente
revisao traduz-se na pesquisa e analise
da literatura existente mais atualizada de
modo a mapear a evidéncia disponivel
face a intervencdo especializada do

enfermeiro no controlo da dor do doente

oncolégico em situacao paliativa.

Objetivo/Questao de
Pesquisa

O objetivo da presente revisdo de
scoping prende-se com a analise da
literatura existente de modo a mapear a
evidéncia disponivel relativamente a

intervencdo especializada do enfermeiro

no controlo da dor do doente oncoldgico



em situacdo paliativa, bem como
identificar futuras areas de investigacao
no ambito da intervenc¢do especializada
do enfermeiro no controlo da dor com
vista a promover o confoto da pessoa
com doenca oncolégica em situacao
paliativa.

Neste sentido e, tendo por base
0os objetivos supracitados, surge a

questdo a qual se pretende dar resposta:

“Quais as intervencoes especializadas
do enfermeiro no controlo da dor do
doente oncolégico em situacao

paliativa?”

A questdo de pesquisa foi
formulada através da mnemonica PCC -
Populacdo, Conceito e Contexto,
respetivamente. Neste sentido, a
Populacdo sdo todos os doentes
oncolégicos adultos em  situacdo
paliativa, o Conceito as intervenc¢des
especializadas  desenvolvidas  pelo
enfermeiro no controlo da dor da
populacdo anteriormente referida, e
quanto ao Contexto sdo admitidos todos
os contextos clinicos na area dos

cuidados paliativos.

Critérios de Inclusao

Como referi anteriormente a
questdo de pesquisa foi formada a partir
do PCC. Neste sentido, e de modo a
recolher evidéncia cientifica pertinente
ao tema e que responda a questao
formada, foram deliniados um conjunto
de critérios que serdo tidos em
consideracdo na selecdo dos artigos a
analisar, como pode ser observado

resumidamente no quadro 1.

Quadro 1 - Critérios de Inclusdao e

Exclusdo

Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao

Tipos de Participantes

Pessoa com doenca Pessoa com doencga

oncoloégica em situagdo oncoloégica em situagao
paliativa com idade paliativa com idade igual
igual ou superior a 19 ou inferior a 18 anos de

anos de idade. idade.
Conceito

Qualquer estudo que
Intervencao
o ndo aborde a
especializada do ) .
intervengao do
enfermeiro no controlo

da dor

enfermeiro e o controlo
da dor.

Contexto

Que ndo abranja ou faca

Cuidados Paliativos referéncia ao contexto

de Cuidados Paliativos
Tipos de Texto

Todos os estudos que
Estudos Primérios e ) o
o ndo sejam Primarios e
Secundarios »
Secundarios



Data de Publicacao

Textos publicados entre Textos com data de

2017 e 2022 publicacdo prévia a 2017

Idiomas

Qualquer idioma que
) Todos os idiomas que
seja da compreensdo da . )
N nao sejam
autora: Portugiés, )
N compreendidos pela
Inglés, Espanhol e
R autora
Francés

Fonte: Elaborado pelos autores

Estratégia de Pesquisa

A estratégia de pesquisa foi

delineada tendo em conta as
considera¢bes explanadas no Joanna
Brigs Institute (JBl) Manual for Evidence
Synthesis (2020), operacionalizada em
trés passos e em conformidade com a
questdo de pesquisa.

Inicialmente recorri as bases de
dados CINAHL e MEDLINE de modo a

identificar adequadamente os termos

em linguagem natural que melhor
refletiam a populacdo, o conceito e o
contexto em estudo para cada base de
dados anteriormente mencionada.

De seguida determinei as
palavras-chave e os termos indexados
para cada base de dados como pode ser
observado no quadro 2.

Na CINAHL para a Populacdo
identifiquei os seguintes termos: (MH
“Cancer Patients”) e (MH “Terminally ill
patients”), para o Conceito (MH “Pain”) e
(MH “Pain  Management’) e para o
Contexto (MH “Palliative Care").

Na MEDLINE os termos que
utilizei para a Populacdo foram (MH
“Terminally ill") e (MH “Neoplasms"), para o
Conceito (MH “Oncology Nursing”), (MH
“Pain”) e (MH “Pain Management”) e para
o Contexto (MH “Palliative Care") e (MH

“Terminal Care").

Quadro 2 - Linguagem natural e termos indexados CINAHL e MEDLINE

Linguagem Natural

Termos de Indexagdo

Portugués Inglés CINAHL MEDLINE
Doente Oncolégico Cancer Patient Cancer Patients -
P Doente Terminal Terminally ill Patient Termllnally il Terminally ill
(Populagiio) patients
Doente com Patient with
N T Neoplasms
Neoplasia neoplasm
Intervencgdes do ) .
vens . Nurse's Interventions =~ - Oncology Nursing
C Enfermeiro
(Conceito) Dor Pain Pain Pain
Controlo da Dor Pain Control Pain Management Pain Management
C Cuidados Paliativos Palliative Care Palliative Care Palliative Care
(Contexto) Cuidados Teminais Terminal Care ~ —---eee- Terminal Care

Fonte: Elaborado pelos autores



Identificados os termos a utilizar
em cada uma das bases de dados e de
modo a relaciona-los recorri aos
operadores boleanos OR e AND. Importa
ainda clarificar que em ambas as bases

de dados, para que a populagao em

estudo correspondesse aos critérios de
inclusdo e excluisse todas as pessoas
com idade inferior ou igual a 18 anos de
idade utilizei a op¢do da “ldade”. A
pesquisa pode ser observada de forma

resumida no quadro 3.

Quadro 3 - Tutorial de pesquisa nas bases de dados CINHAL e MEDLINE

CINAHL

N° de
identificacdo
da pesquisa

Termos de pesquisa

S1 (MH “Cancer Patients")
S2 (MH “Terminally ill patients")
S3 S1 ORS2

S4 (MH “Pain")

S5 (MH “Pain Management”)
S6 S4 OR S5

S7 (MH “Palliative Care")

S8 S3 AND S6 AND S7

Fonte: Elaborado pelos autores

No terceiro e Ultimo passo analisei
a amostra de artigos encontrados nas
duas bases de dados, perfazendo um
total de 889 artigos, que foram a
posteriori submetidos aos limitadores de
pesquisa, que

correspondem aos

critérios  previamente  identificados

(estudos primarios e secundarios em
portugués, inglés, espanhol e francés e
cuja data de publicacdo esteja
compreendida entre 2017 e 2022)

totalizando 227 artigos para analise.

MEDLINE

N° de
identificacao
da pesquisa

Termos de pesquisa

S1 (MH “Terminally ill")
S2 (MH “Neoplasms")
S3 S1ORS2
S4 (MH “Oncology Nursing")
S5 (MH “Pain”)
S6 (MH “Pain Management”)
S7 S5 OR S6
S8 (MH “Palliative Care")
S9 (MH “Terminal Care”)
S10 S8 OR S9
S11 S3 AND S4 AND S7 AND S10

Destes, foram excluidos 2 artigos que se
encontravam em ambas as bases de
dados, pelo que foram admitidos 225
artigos para leitura do titulo e resumo.
De modo a reduzir os viéses e
verificar a elegibilidade da presente
revisdo, os titulos e resumos foram
analisados por dois revisores
independentes, através do Rayyan®©.
Apo6s a leitura dos titulos e

resumos dos 225 artigos. Exclui-se 162

artigos cujos titulos e resumos nao



abordavam o tema em estudo, 22
estudos cujo tipo de estudo ndo
correspondia aos critérios de inclusao,
pois ndo se tratava de estudos primarios
ou secundarios e 20 estudos cuja
populacdo ndo correspondia a que foi

determinada para esta revisao.

Assim, sdo elegiveis para analise
do texto integral 21 artigos (fluxograma
1). Estes serdo analisados, por forma a
verificar se respondem a questao de
pesquisa e se contribuem para o
conhecimento

desenvolvimento de

cientifico na area.

Fluxograma 1 - Percurso da Estratégia de Pesquisa’

[ Percurso da Estratégia de Pesquisa J

- CINAHL (n = 354)

a 3
o Gtigos obtidos atravg
'3 das bases de dados:
]
S
= Total (n = 889)
dud
5
S CINAHL (n = 554)

kMEDLINE (n= 335)/
\ J

B |

zg Artigos a analisar
8 para elegibilidade:
K]
wv N =225
— l
o 3
zg Estudos incluidos
(7, P e
5 na revisao:
%)
£ N =21
. 7

Gtigos excluidos apa

aplicacdo dos critérios
de inclusdo:

MEDLINE (n = 308)

2 artigo excluido por

\ repeticao J
(Arti os excluidos: \

Pelo Titulo e Resumo
(n=162)

Pelo tipo de estudo
(n=22)

Pela Populacdo

(n =20) J

'Fonte: Elaborado pelos autores, adaptado de Page M), McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et
al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. Doi:

10.1136/bmj.n71

Apés a leitura integral dos 21
estudos, e tendo em conta os critérios de
exclusao

inclusao e previamente

definidos, constatei que apenas 12

respondiam a questdo de pesquisa e
eram elegiveis para analise.

Os 9 excluidos abordavam

questdes  relativas: a terapias



complementares com resultado na
gestdo de sintomas como a
dor/desconforto, mas realizadas por
outros profissionais de saude
(fisioterapeutas, musicoterapeutas,
médicos, entre outros); ao relato dos
doentes, familiares e cuidadores na
autogestdo da dor, sem suporte formal
de profissionais de saude; a terapias
complementares inovadoras que nao
apresentam evidéncias significativas no
alivio da dor quando comparada com
outros sintomas; ao interesse dos
doentes no

recurso a terapias

complementares; a estratégias/
ferramentas de caracterizagdo e
avaliacao da dor; a prevaléncia da dor e
oS resultados do tratamento

farmacolégia.

Extracdo dos Dados

Neste capitulo, para proceder a
extracdo dos dados recorreu-se ao
modelo disponibilizado no Manual for
Evidence Synthesis (2020) publicado pelo
JBI, e adaptéamo-lo a pesquisa, de modo a
sistematizar os resultados obtidos de

forma clara, estruturada e sintética

tendo em conta o objetivo e a questdo de
pesquisa em analise.

Neste ambito, construiu-se um
quadro, que se considerou importante
para organizar os resultados obtidos dos
artigos em estudo. Este inclui os itens:
Identificacdo do Artigo; Titulo do Artigo;
Ano de Publica¢do; Local do Estudo;
Palavras-chave; Populacdo em Estudo;
Tipo de Estudo/Metodologia; Objetivo do
Estudo e Principais achados relacionados
com a questdo/ Implicagdes para a

Enfermagem (Quadro 4).

Quadro 4 - Quadro representativo da
extracdo de dados dos estudos em

andlise

Identificacao
Titulo do Artigo
Ano da Publicagao
Local de Estudo
Palavras-chave

Popula¢do em Estudo

Tipo de Estudo/
Metodologia
Objetivo do Estudo
Principais achados
relacionados com a
questao/ Implicacdes

para a Enfermagem

Fonte: Elaborado pelos autores



Apresentacao dos Resultados

Como foi referido anteriormente,
os resultados obtidos (N=12) serdo

apresentados e organizados em tabelas

Quadro 5 - Andlise do Artigo n.° 1

Identificacao Artigo n.° 1 (A1)

Referéncia

Bibliografica
Titulo do Artigo

Ano da Publicacao | 2022.

Local de Estudo Sidney, Australia.
Palavras-chave
Populacao em

Estudo 14).
Tipo de

Estudo/Metodologia

individuais, realizadas pelos autores, de

modo a facilitar a sua leitura e

compreensdo, bem como a comparagao

entre eles. Dito isto, podem ser

observados nos quadros seguintes.

Austin, P. D., Siddall, P.]., & Lovell, M. R. (2022). Feasibility and acceptability of virtual reality
for cancer pain in people receiving palliative care: a randomisedcross- over study.
Supportive Care in Cancer, 30(5), 3995-4005. https://doi.org/10.1007/s00520-022-06824-x

Feasibility and acceptability of virtual reality for cancer pain in people receiving palliative
care: a randomisedcross - over study.

Virtual reality; cancer pain; palliative care; pain relief; presence.

Doentes em cuidados paliativos com dor oncolédgica e com idade superior a 18 anos (n =

Estudo randomizado cruzado de sessdo Unica, apds o qual responderam a uma entrevista
semiestruturada qualitativa. (Ensaio de viabilidade transversal aleatéria).

Determinar a fiabilidade e eficacia preliminar dos ensaios controlados randomizados em

Objetivo do Estudo
adultos.

3D headmounted (HMD) realidade virtual (RV) para o controlo da dor oncolégica em

* As investigacdes sobre os mecanismos da analgesia da RV em contextos experimentais

mostram que o grau de efeito analgésico depende do sentido de presenca do utilizador no

ambiente virtual;

* As evidéncias crescentes mostram que a RV é uma intervencdo analgésica eficaz para as

condic¢des crénicas da dor;

* A RV pode ser um adjuvante eficaz e relativamente inofensivo para a gestdo da dor em

Principais achados
relacionados com a

questao/

pessoas com cancro e funciona através de distragdo;
* No pés-intervencdo, os participantes relataram uma diminuicdo média da dor de 43%
com o 3D HMD RV em comparag¢do com 34% usando a aplica¢do de ecra 2D;

* Este estudo mostra viabilidade e aceitabilidade de RV para doentes em cuidados

ImplicagGes para a

Enfermagem

paliativos. Ambas as plataformas 3D e 2D foram bem toleradas pelos participantes que
descreveram experiéncias positivas durante e apds as sessoes;

* Os participantes com dor oncolégica reportam reduces significativas na intensidade da

dor durante, imediatamente apds a intervencdo e até 20 min apds ambas as intervencdes;

* A distracdo de atencdo é provavelmente a melhor explicacdo para o efeito analgésico da

RV para a dor neste estudo, especialmente no que diz respeito ao uso RV de curto ou Unico

periodo de sessao.

* A utilizagdo da RV em CP é aceitavel e exequivel, proporcionando alivio de dor.

Quadro 6 - Andlise do Artigo n.° 2

Identificacao Artigo n.° 2 (A2)
Referéncia

Bibliografica

10

Campling, N., Richardson, A., Mulvey, M., Bennett, M., Johnston, B., & Latter, S. (2017).
Self-management support at the end of life: Patients’, carers’ and professionals’



Titulo do Artigo

Ano da Publicagao

Local de Estudo

Palavras-chave

Populacao em Estudo

Tipo de Estudo/
Metodologia

Objetivo do Estudo

Principais achados
relacionados com a
questao/ Implicacoes
para a Enfermagem

perspectives on managing medicines. International Journal of Nursing Studies, 76, 45-54.
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2017.08.019

Self-management support at the end of life: Patients’, carers’ and professionals
perspectives on managing medicines

2017.

Inglaterra, Reino Unido.

’

Analgesia; End of life; Opioids; Pain management; Palliative care; Qualitative; Self-
management.

38 pessoas: 15 doentes, no Ultimo ano de vida e com dor; 4 cuidadores sob cuidados de
servicos especializados de cuidados paliativos de base comunitaria e 19 profissionais de
salde especialistas em cuidados paliativos.

Estudo qualitativo (colheita de dados através de em grupos focais e entrevistas).

Identificar os pontos de vista do doente, cuidador e profissional de salde acerca do
conceito de apoio a autogestdo no fim de vida, especificamente em rela¢do a analgesia
e aos farmacos utilizados (para controlo de efeitos secundarios), de modo a descrever,
caracterizar e explicar o apoio a autogestdo neste contexto.
* Foram delineados oito papéis profissionais de enfermagem que apoiam a
autogestao:
Advogado - Garantir que os doentes recebem o tratamento mais adequando as suas
necessidades no que diz respeito ao controlo sintomaticos, através do farmaco certo,
pela via certa;
Educador - Instruir e aperfeicoar o conhecimento dos doentes e cuidadores,
fornecendo informacgdes uteis e diminuindo o défice de conhecimentos face a: tipos
de dor e quais medicamentos sdo mais adequados para cada pessoa; descrever cada
farmaco, o que é, para que serve e como toma-lo; explicar a necessidade e a
importancia do ajuste terapéutico, expondo as alternativas existentes se a dor ndo
for controlada ou os efeitos secundarios forem intoleraveis; informac&es sobre os
efeitos secundarios; explicar aimportancia do equilibrio entre a dosagem de opidides
e de laxantes; destacar a importancia de monitorizar a eficacia dos farmacos;
Facilitador - Auxiliar nas quest8es praticas, por exemplo, armazenar, organizar e
administrar medicamentos conforme necessario;
Solucionador de problemas - Identificar o melhor farmaco e dosagem para o
doente, tendo em conta os possiveis efeitos secundarios, reconhecendo que isso
exigia ajustes ao longo do tempo;
Comunicador - Selecionar o estilo de comunicacdo mais adequado para o doente e
familia (mediador e comunicador);
Definidor de metas - Propor op¢des e permitir que o individuo decida o que prefere
e planear os cuidados em parceria;
Educador - Validar se a informagdo foi compreendida;
Reporter - Monitorizar o envolvimento do doente nas decisdes e rever a
eficacia dos farmacos no seio de uma equipa multidisciplinar.

Quadro 7 - Andlise do artigo n.° 3

Identificacao
Referéncia
Bibliografica
Titulo do Artigo

Ano da Publicagao
Local de Estudo

Palavras-chave

Artigo n.° 3 (A3)

Céspedes, M. A. B., Diaz, L. P. E., Ramirez, M. L. J., & Sabogal, M. C. G. (2019). Revisién de
las practicas de enfermeria en cuidado paliativo de pacientes con heridas oncolégicas.
Investigacion en Enfermeria: Imagen y Desarrollo, 21(2).

Revision de las practicas de enfermeria en cuidado paliativo de pacientes con heridas
oncolégicas

2019.
Colébmbia

Palliative care, nursing, injury, ulcer, tumor.
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Populacao em Estudo
Tipo de Estudo/
Metodologia

Objetivo do Estudo

Principais achados
relacionados com a
questao/ Implicacoes
para a Enfermagem

N&o Aplicavel
Revisdo da Literatura

Consolidar os achados da literatura sobre as praticas de enfermagem em cuidados
paliativos de pacientes com feridas oncolégicas, quanto ao controlo do exsudado, dor e
odor, por meio de uma revisdo integrativa da literatura que contribua para o controlo
desses sintomas com vista a melhorar a qualidade de vida dos doentes e familiares.

* A dor é um dos sintomas fisicos mais comuns das feridas oncolédgicas e que mais
influenciam a esfera psicossocial do doente.

* Intervengdes de enfermagem para o controlo da dor:

» Adotar medidas farmacolégicas e ndo farmacolégicas para reduzir a ansiedade em
doentes com dor associada a ferida;

» Conversar com o doente para identificar ansiedade e estabelecer um ritmo para a
realizacdo do tratamento de acordo com as preferéncias e tolerancia do mesmo,
possibilitando sempre que necessario um periodo de “pausa”;

» Administrar analgésicos antes da realizacdo do tratamento (opidides de acdo
rapida);

» Educacdo para o doente e familia, explicando os mecanismos da dor, esclarecer
duvidas e preocupacg8es acerca da dor e dos farmacos em tratamento;

» Recorrer a calor ou frio; Massagens e vibra¢des; Terapias de posicionamentos;
Reducdo e Alivio da pressdo; Exercicio.

» Diminui¢do da ansiedade inerente a dor: técnicas de distracao, educacgao, grupos de
apoio, imagens, relaxamento e respiracdo, meditacdo, musicoterapia, arteterapia,
aromaterapia.

» Terapia cognitiva:
habilidades de resolu¢do de problemas;

» Alianca terapéutica por meio de técnicas de comunica¢do assertiva e terapéutica,

terapia cognitivo-comportamental, pensamento positivo,

escuta reflexiva, estabelecimento de metas, expetativas, empatia;
» Empowerment: respeitar as escolhas individuais do doente, maximizar a autonomia,
participagdo ativa.

Quadro 8 - Andlise do artigo n.° 4

Identificacao
Referéncia
Bibliografica

Titulo do Artigo

Ano da Publicagao
Local de Estudo
Palavras-chave
Populacao em Estudo
Tipo de Estudo/
Metodologia

Objetivo do Estudo

Principais achados
relacionados com a
questao/ Implicacoes
para a Enfermagem

Artigo n.° 4 (A4)

Clark, C.S.(2018). Medical Cannabis: The oncology nurse's role in patient education about
the effects of marijuana on cancer palliation. Clinical Journal of Oncology Nursing, 22(1).

Medical Cannabis: The oncology nurse's role in patient education about the effects of
marijuana on cancer palliation

2018.

Estados Unidos da América

Cannabis; oncology; palliation; marijuana; nursing.

N&o Aplicavel
Revisdo da Literatura

Discutir acerca do sistema endocanabindide humano como base para uma melhor
compreensdo da natureza paliativa e curativa da cannabis como medicamento, bem
como métodos de entrega de cannabis e o papel emergente

da enfermeira oncoldgica neste dominio.

* A cannabis é um medicamento paliativo que pode fornecer analgesia;

* A cannabis pode ser usada para tratar a dor crdnica e a dor neuropatica;

* O uso de cannabis é seguro e eficaz quando administrado com opioides, fornecendo
um meio de limitar a dosagem de opioides;

* A cannabis tem um efeito sinérgico com os opidides e pode aumentar a eficacia dos
opidides sem afetar a funcdo do tronco cerebral;
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* O processo de enfermagem pode ser usado para trabalhar com pacientes com
cancro que usam cannabis ou tém interesse em usar;
* A intervencdo do enfermeiro passa por:
- Orientar o doente no uso de cannabis com fins paliativos;
- Ensinar os doentes e familiares sobre os beneficios e desafios do uso de cannabis;
- Facilitar a escolha dos doentes oncolégicos em situacdo paliativa em rela¢do ao uso
da cannabis para o controlo da dor;
* Os enfermeiros podem estar na linha de frente para facilitar as escolhas dos pacientes
com esse medicamento paliativo;
* Os enfermeiros tém a oportunidade de apoiar, educar e monitorar diretamente o
processo de paliagdo oncolédgica dos pacientes, no qual a cannabis pode desempenhar
um papel importante;
* Apoiar a autonomia dos pacientes ao determinar quais modalidades paliativas eles
gostariam de usar.

Quadro 9 - Andlise do artigon.° 5

Identificacao
Referéncia
Bibliografica
Titulo do Artigo
Ano da Publicagao
Local de Estudo

Palavras-chave

Populacao em Estudo

Tipo de Estudo/
Metodologia

Objetivo do Estudo

Principais achados
relacionados com a
questao/ Implicacoes
para a Enfermagem

Artigo n.° 5 (A5)

Cowperthwaite, S. M., & Kozachik, S. L. (2019). Improving the Pain Experience for
Hospitalized Patients with Cancer. Oncology nursing forum 46(2).

Improving the Pain Experience for Hospitalized Patients with Cancer

2019

Instituto Nacional de Cancro de Baltimore, Maryland, Estados Unidos da América

Pain; pain intensity; patient education; quality improvement project; patient satisfaction.

Doentes internados na unidade de oncologia médica de tumor sélido que tiveram
uma pontuacdo de intensidade de dor registada de 1 ou mais a qualquer momento
durante a hospitalizagdo. Também foi incluida a equipe permanente de enfermagem
que prestava cuidados diretos ao doente durante o periodo do estudo.

Estudo pré e pés-intervencdo

Determinar o efeito de uma interven¢do agrupada com analgésicos baseada em
evidéncias, no score de satisfacdo do controlo da dor e nos scores reais de intensidade
da mesma em doentes hospitalizados com cancro, bem como no conhecimento e nas
atitudes dos enfermeiros em relagdo a dor.
* Intervencdo agrupada de analgésicos:

Dor: Atitude positiva e validacdo da dor; Avaliagdo e reavaliagdo da dor;
Individualizando a educagdo do doente.

Analgésicos: Definindo expetativas; Abordagem de equipa; Transi¢des orais;
Eliminando equivocas; Linguagem cuidadosa.
* Intervencgdes para melhorar a gestdo da dor:

Comunica¢ao, comportamentos de cuidado e respostas oportunas: Informar
de imediato quando a intensidade da dor é igual ou superior a 5; Utilizar uma linguagem

cuidada com os doentes; Preparar antecipadamente discussdes sobre a dor; Incentivar
0 questionamento sobre a dor; Manter uma atitude positiva; Validar a dor com os
doentes; Fornecer respostas oportunas as solicitagdes dos doentes; Estabelecer
expectativas com os doentes; Utilizar técnicas comunicacionais facilitadoras.

Educagdo do doente: Recorrer a varios métodos/materiais educacionais uteis e
pertinentes para o doente; Abordar mitos e equivocos; Proporcionar uma educagdo
continua e individualizada ao doente.

Manter o uso de analgésicos: Envolver a equipa na otimizagdo do plano
terapéutico do doente; Encorajar a adesdo ao regime terapéutico pré-estabelecido;
Gerir a via de administracdo mais adequada e realizar rota¢do de via cuidadosamente e
guando necessario.
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* A experiéncia da dor dos doentes pode ser melhorada através da utilizacdo de
estratégias focadas em melhorar a comunicacdo sobre a dor e a gestdo da dor,
demonstrar comportamentos de cuidado e fornecer respostas atempadamente;
fornecer aos doentes uma educacdo significativa; e trabalhar com a equipa de saude
para manter os niveis analgésicos dos doentes.

* Os enfermeiros, nas suas funcées de cuidadores, educadores e advogados do doente,
podem melhorar a experiéncia da dor dos doentes hospitalizados que s&o
diagnosticados com um cancro do tumor solido.

Quadro 10 - Analise do artigo n.° 6

Identificacao

Referéncia
Bibliografica

Titulo do Artigo
Ano da Publicagao
Local de Estudo

Palavras-chave
Populacao em Estudo

Tipo de Estudo/
Metodologia

Objetivo do Estudo

Principais achados
relacionados com a
questao/ Implicacoes
para a Enfermagem

Artigo n.° 6 (A6)

Ehrlich, O., Brandoff, D., Gorman, D. P., & Berry, D. L. (2021). Nurse-led motivational
interviewing for setting functional cancer pain goals. Pain Management Nursing, 22(6),
716-723.

Nurse-led motivational interviewing for setting functional cancer pain goals

2021

Nordeste Estados Unidos da América

> 18 anos de idade com dor oncolégica a receber cuidados paliativos e que comuniquem
em inglés.

Estudo prospetivo, longitudinal (piloto e de viabilidade).

Testar a viabilidade e a aceitabilidade de uma intervencdo de entrevista motivacional
em varios pontos temporais liderada por enfermeiras e explorar as atitudes e
comportamentos dos participantes relacionados ao ambiente de objetivos funcionais
de dor.
O objetivo secundario foi explorar a autoeficacia da dor ao longo do tempo e descrever
0s comportamentos dos participantes envolvidos em relagdo ao
estabelecimento de objetivos funcionais de dor.
* A entrevista motivacional (EM), baseia-se no principio de que os doentes tendem a
aceitar mudangas comportamentais quando sdo guiados em discussdes clinicas sobre
objetivos, em vez de persuadidos sobre a mudanga de comportamento.
* Quatro principios fundamentais para a EM:

Evitar corrigir os pensamentos ou comportamentos do doente;

Envolver os doentes na exploracdo e compreensdo dos sentimentos de
ambivaléncia;

Escuta ativa (ouvinte empatico);

Capacitar os doentes para decidir e adotar mudancas de comportamento.
* A intervencdo consiste em uma entrevista motivacional conduzida por um
enfermeira, com discussdo sobre experiéncias pessoais de dor oncolégica,
conhecimentos e comportamentos sobre o controlo da dor e resultados esperados.
* A aplicabilidade da EM requer por parte do enfermeiro treino didatico e pratico em
EM, de modo a conduzir a entrevista através da utilizacdo de métodos de discussdo de
EM, incluindo orientar, acompanhar e direcionar os participantes a revelarem os efeitos
da dor nas atividades de vida diaria e abordar os doentes acerca das estratégias que
utilizam para controlar a dor, com vista a estabelecer metas funcionais de dor.
* Os doentes estdo mais propensos a envolverem-se em comportamentos eficazes de
controlo da dor quando tém oportunidade de falar sobre desejos e expectativas
pessoais para controlar a dor, em vez de receberem conselhos sobre o que deveria ser
feito para reduzir a dor.
* A enfermeira entrevistadora fazia perguntas esclarecedoras para garantir que as
metas dos participantes fossem especificas, mensuraveis e realistas e, em seguida,
fornecia-as por escrito.
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* As sessdes foram relatadas por todos os participantes como sendo Uteis e
recomendaveis para outras pessoas.

* Sessdes de EM conduzidas por enfermeiros sdo intervenc¢des viaveis que podem
ajudar os doentes em CP a concentrarem-se no estabelecimento de metas/objetivos
funcionais significativos e realistas como uma intervencdo para controlar a dor
oncolégica.

* Os doentes estavam dispostos a participar em discussdes de IM sobre as suas
experiéncias de dor oncolégica em varios encontros e mencionaram que era util e
recomendado para outras pessoas com dor oncolégica.

Quadro 11 - Analise do artigo n.° 7

Identificacao
Referéncia
Bibliografica
Titulo do Artigo

Ano da Publicagao
Local de Estudo

Palavras-chave
Populacao em Estudo
Tipo de Estudo/
Metodologia

Objetivo do Estudo

Principais achados
relacionados com a
questao/ Implicacoes

para a Enfermagem

Artigo n.°7 (A7)

Guan, N. C, Beng, T. S., Sue-Yin, L., & Kanagasundram, S. (2021). The effect of 5-min
mindful breathing on pain in palliative care cancer patients: A randomized controlled
study. Indian journal of palliative care, 27(1), 83.

The effect of 5-min mindful breathing on pain in palliative care cancer patients: A
randomized controlled study.

2021

Unidade de cuidados paliativos de um hospital universitario publico na Malasia
Breathing, cancer, distress, mindfulness, pain.

60 doente (com idade igual ou superior a 18 anos, diagnosticado com cancro de
qualquer tipo, a receber cuidados paliativos, reportou uma pontua¢do de mais de 4 no
termémetro do distress, capaz de seguir instrucdes simples, e consentir).

Sub-andlise de um estudo controlado paralelo, ndo cego e aleatério (randomizado).

Estudar a eficacia da respiracdo consciente de 5 min para uma rapida reducdo da dor
num ambiente de cuidados paliativos.

* O estudo atual focou-se apenas nas altera¢des da intensidade da dor. Esta foi avaliada
com uma escala de 10 pontos, na qual 0 indicou "nenhuma dor" enquanto 10 indicavam
"dor severa. "Pontuag¢des mais altas indicavam um nivel mais elevado de dor.

* Os participantes alocados ao grupo de intervencdo foram guiados através de uma
técnica de respiragdo consciente de 5 minutos, enquanto os alocados ao grupo de
controlo foram entrevistados usando uma lista de perguntas semi-estruturadas durante
5 min.

* Os resultados mostraram que a reduc¢do da sensac¢do de dor através da respiracdo
consciente de 5 minutos e da audi¢cdo normal ndo sdo estatisticamente significativos.

* Os resultados do estudo atual mostraram que tanto a respiracdo consciente de 5 min
(intervencdo) como a audicdo normal de 5 min (controlo) ndo reduzem
significativamente a dor entre os doentes.

Embora ndo existirem resultados estatisticamente significativos, os participantes
referiram alguma reducdo na percecdo da dor imediatamente ap6s a intervencdo
respiratoria consciente de 5 minutos. A dor foi ainda reduzida pouco depois da
conclusdo do exercicio de respiragdo (5-10 min mais tarde). A redugdo da dor, embora
ndo significativa, foi maior no grupo de intervencdo em comparacdo com o grupo de
controlo.

Em relagdo a terapéutica baseada no mindfulness, ensinam-se aos doentes
competéncias para aumentar a sua aceitacdo para as sensa¢des de dor em vez de as
combater, relacionando-se assim a influéncia da dor na intensidade da mesma.

15



Quadro 12 - Analise do artigo n.° 8

Identificacao

Referéncia
Bibliografica

Titulo do Artigo
Ano da Publicagao
Local de Estudo

Palavras-chave

Populacao em Estudo

Tipo de Estudo/
Metodologia

Objetivo do Estudo

Principais achados
relacionados com a
questao/ Implicacoes
para a Enfermagem

Artigo n.° 8 (A8)

Hayashi, E., Aoyama, M., Fukano, F., Takano, J., Shimizu, Y., & Miyashita, M. (2022). Effects
of bathing in a tub on physical and psychological symptoms of end-of-life cancer
patients: An observational, controlled study. journal of Hospice and Palliative Nursing,
24(1), 30.

Effects of bathing in a tub on physical and psychological symptoms of end-of-life cancer
patients: An observational, controlled study.

2022

Hospital Fujisawa Shounandai, Japdo

Baths; palliative care; symptom burden; terminal care.

75 doentes com cancro avancado ou recorrente, diagnosticado pelo médico,
conhecimento dos pacientes sobre seu diagndstico, internado na enfermaria de
cuidados paliativos no periodo do estudo e pontuacdo 0 na Escala de Sedacdo e Agitacdo
de Richmond.

Estudo observacional controlado

Explorar os efeitos do banho nos aspetos fisicos e psicolégicos de pacientes de cancro
terminal internados numa enfermaria de cuidados paliativos.

* O banho tem sido um foco da perspetiva da terapia complementar para melhorar os
resultados de salde em ambientes clinicos gerais em todo o mundo para uma série de
sintomas ou distUrbios, incluindo dor crénica;

* Os doentes que manifestavam desejo de tomar banho de banheira podiam fazé-lo
uma a duas vezes por semana. A temperatura da agua era de cerca de 41°C e a duragdo
do banho era de aproximadamente 10 minutos. Com a ajuda de enfermeiras, os
doentes avaliaram e registraram a intensidade dos seus sintomas as 10h, 30 minutos
apo6s o banho inicial e as 17h. As enfermeiras avaliavam os sinais vitais dos doentes ao
mesmo tempo, as 10h e as 17h.

* Na comparacdo entre antes e depois do banho de banheira, observou-se melhoria na
pontuacdo geral de todos os 9 itens da ESAS, de 16,6 (£16,5) antes do banho para 12,4
(£13,6) apds o banho (ES, 0,47; P < 0,01), em 6 sintomas (dor, cansaco, falta de apetite,
depressdo, ansiedade e diminui¢cdo do bem-estar).

* Consistente com os achados do estudo, outros estudos relataram melhoria da dor
ap6s o banho em pacientes com dor crénica. A dor fisica poderia melhorar apds o
banho, mas o mecanismo biofuncional ainda ndo esta claro.

* O banho de banheira mostrou-se eficaz para os doentes com cancro terminal, com
melhoria no score geral da ESAS verificando-se diferencas significativas em 6 sintomas
(dor, cansaco, falta de apetite, depressao, ansiedade e bem-estar).

Quadro 13 - Analise do artigo n.° 9

Identificacao

Referéncia
Bibliografica
Titulo do Artigo

Ano da Publicagao

Local de Estudo

Palavras-chave

Artigo n.° 9 (A9)

Koller, A., Gaertner, J., De Geest, S., Hasemann, M., & Becker, G. (2018). Testing the
implementation of a pain self-management support intervention for oncology patients
in clinical practice: A randomized controlled pilot study (ANtiPain). Cancer nursing, 41(5),
367-378.

Testing the implementation of a pain self-management support intervention for
oncology patients in clinical practice: A randomized controlled pilot study (ANtiPain).

2018

Sul da Alemanha

Neoplasm; pain; patient education; pilot randomized controlled trial; self-management
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Populacao em Estudo

Tipo de Estudo/
Metodologia

Objetivo do Estudo

Principais achados
relacionados com a
questao/ Implicacoes
para a Enfermagem

39 doentes adultos a frequentar consultas de cuidados paliativos no University Medical
Center Freiburg, que tivessem scores de dor de 3 ou mais em 10, necessitassem de
autocontrolo da dor apés a alta, tivessem um progndstico de vida superior a 3 meses e
conseguissem entender, ler ou escrever alemao.

Estudo piloto controlado randomizado

Testar o efeito da implementacdo da intervencdo ANtiPain no ambiente clinico na
intensidade da dor, resultados relacionados a fun¢do (ou seja, interferéncia da dor nas
atividades didrias e impedimento da atividade relacionada a dor), autoeficacia,
qualidade de vida relacionada a salde e barreiras ao controlo da dor.
* As intervencdes de apoio ao autocontrole da dor oncolégica sdo as chamadas
"interven¢des complexas" que visam a mudan¢a de comportamento de doentes
oncolégicos com dor.
* O PRO-Self Plus PCP de 10 semanas foi baseado em 3 estratégias principais:

- informacao;

- desenvolvimento de habilidades;

- treinamento (ensinos) de enfermagem.
* O PRO-Self Plus PCP incluiu principios basicos como avaliar o conhecimento basico,
definir metas, fornecer informacdes médicas corretas, discutir questdes controversas,
incentivando a participacdo ativa, usando materiais educativos e fornecendo reforco nas
sessOes de acompanhamento.
* ANtiPain é uma intervengdo clinicamente mais viavel e econdmica.
* Aintervencdo adaptada ANtiPain consiste:

- Informacao:

» sobre prescricdo analgésica individual e coadjuvantes, incluindo pontos de
tempo ideais de analgésicos prescritos durante 24h;

» sobre efeitos secundarios e gestdo dos mesmos;

» impressas no folheto correspondente para os doentes;

» abordando as barreiras ao controlo da dor dos cuidadores informais;

» consequéncias para a saude se a dor for persistentemente alta;

» sdo fornecidas informac¢6es médicas corretas e individualizadas sobre a
prescricdo de analgésicos e recebem um plano terapéutico detalhado e por escrito da
terapéutica analgésica prescrita;

- Desenvolvimento de habilidades:

» implementando caixas de terapéutica semanais;

» autocontrolo da dor e efeitos secundarios;

» incentivar os cuidadores informais a fornecerem feedback;

» incentivar os doentes a monitorizarem a sua ingestdo de analgésicos;

» incentivar os doentes a monitorizarem o efeito da terapéutica analgésica no
alivio da dor e os efeitos secundarios da mesma;

- Ensinos de Enfermagem:

» abordar a ndo adesdo as recomendacBes e considerar solu¢Bes para os
doentes;

» dar feedback acerca da ingestdo de analgésicos;

» apoiar os doentes a encontrar solu¢8es para os seus problemas diarios face ao
controlo da dor;

» relacionar o nivel de dor alvo alcancado ou ndo alcancado com o
comportamento de controlo da dor numa discussdo com o doente;

» refletir com o doente se tem ou ndo implementado o comportamento diario de
gestdo da dor;

» algoritmo clinico para ajustar o tempo das sessbes de intervencdo (aos
pacientes é perguntado no inicio de cada telefonema se a dor era < 3; se eles estavam
satisfeitos com o controle da dor; e se houve adesdo ao regime terapéutico instituido.
Se uma pergunta é respondida com "ndo", a préxima ligacao telefénica é agendada. Se
todas as perguntas forem respondidas com "sim" por duas semanas seguidas, a
intervencdo é encerrada);
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» envolver os cuidadores informais;
- Informacgao e ensinos de enfermagem:
» discussdo sobre técnicas de autocontrolo da dor oncolégica a ser
implementadas no dia-a-dia;
» definir um nivel maximo aceitavel de dor como objetivo no autocontrolo da dor;
» a enfermeira de intervenc¢do usa exemplos de doente-modelo do protocolo de
intervencdo e da sua experiéncia clinica para abordar as barreiras relacionadas com o
tratamento da dor oncolégica de cada doente.
- Desenvolvimento de habilidades e ensinos de enfermagem:
» apoiar a adesdo didria ao regime terapéutico implementado;
» corrigir os timings da administracdo analgésicos durante o dia;
» verificar e corrigir a adesdo didria ao regime terapéutico analgésico;
- Algoritmo para interromper a intervencao:
» se 0 doente estiver satisfeito com o controlo da dor e o nivel de dor for
doente aderir as recomendac¢des de controlo da dor;
* Os resultados indicam que a intervencdo pode ter efeitos altamente valiosos,

<3eo0

particularmente em resultados que sdo essenciais do ponto de vista do doente (por
exemplo, interferéncia da dor nas atividades diarias, autoeficacia, barreiras relacionadas
ao doente).

* O fato de os doentes do grupo de intervencdo terem usado menos opioides ao longo
do tempo também pode refletir que estratégias além da transferéncia de conhecimento
dos aspetos biomédicos e farmacéuticos da dor sdo extremamente importantes no
controlo da dor oncolégica.

* O ANtiPain pode ser uma interven¢do promissora para melhorar o controlo da dor
oncolégica quando integrado a pratica clinica.

Quadro 14 - Analise do artigo n.° 10

Identificacao
Referéncia
Bibliografica
Titulo do Artigo
Ano da Publicagao
Local de Estudo

Palavras-chave

Populacao em Estudo

Tipo de Estudo/
Metodologia

Objetivo do Estudo

Principais achados
relacionados com a
questao/ Implicacoes
para a Enfermagem

Artigo n.° 10 (A10)

Quintini, D., Fichaux, M., Surdej, F., Espanet, N., & Salas, S. (2018). Evaluation de la
pratique de I'hypnose en soins palliatifs. Recherche en soins infirmiers, (2), 85-91.
Evaluation de la pratique de I'nypnose en soins palliatifs

2018

Centro Hospitalar Universitario Timone de Marseille

Hypnose, soins palliatifs, cancer, symptémes

37 doentes adultos que apresente algum dos seguintes sintomas (dor, nausea, vémito,

ansiedade, fadiga, polipneia, stress, distirbio de sono) e ndo apresente nenhuma
contraindicagdo relativa a hipnose (psicose, depressao).

Estudo observacional retrospetivo quantitativo

Avaliar a eficacia (medir o impacto) da hipnose na gestdo de sintomas em cuidados
paliativos. | Medir a viabilidade da auto-hipnose em paliativos.

* A hipnose é prescrita/sugerida pelo médico responsavel e executada por uma
enfermeira especializada em hipnose médica para profissionais da saude.

* E na primeira entrevista, apés discussdo com o doente sobre os seus problemas e
possiveis objetivos, que o profissional decide a técnica que ira utilizar para aliviar o
sintoma-alvo nas proximas sessdes agendadas.

* Em média, os pacientes tiveram trés sessdes com duracdo aproximada de 26 minutos
cada.

* Uma folha de acompanhamento é preenchida pelo profissional e pelo doente,
permitindo o acompanhamento do mesmo. Antes do inicio da sessdo, o doente indica
no documento a intensidade do sintoma entre 0 e 10 (escala numérica). No final da
sessdo ou no dia seguinte, dependendo do sintoma avaliado, o doente reavalia o seu
sintoma com a mesma escala e anota a sua satisfacdo
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(ndo satisfeito, pouco satisfeito, satisfeito, muito satisfeito).

* No tratamento da dor, a hipnose permitiu sobretudo o desaparecimento

(n=8/15, ou seja, 53% dos casos) ou a reducdo (n=6/15, 40%) da intensidade, tendo
apenas um doente manifestado dor inalterada apds a sessdo.

* Em 37 pacientes, observa-se uma eficacia significativa das sessdes de hipnose
qualquer que seja o sintoma visado, em 94% dos casos, quer um desaparecimento, quer
uma redugdo de 30% da intensidade dos sintomas.

* Os resultados observados neste estudo quanto a reduc¢do da dor apds uma sessdo de
hipnose sdo semelhantes aos encontrados em diversos estudos randomizados com
uma amostra maior.

Dois tercos dos doentes adotaram a técnica e iniciaram a auto-hipnose para reproduzir
os efeitos do sintoma-alvo por conta propria.

* O estudo permitiu, na maioria dos casos, destacar a eficacia da hipnose pela reducdo
do sintoma e ndo aumento. Além disso, observou-se que a auto-hipnose

era uma ferramenta de aquisicdo rapida que parecia ser eficaz e utilizavel de forma
independente pelo paciente em situagdo paliativa. Assim, a hipnose parece

ser uma técnica a ser oferecida ao doente em situacdo paliativa como cuidado de
suporte.

Quadro 15 - Analise do artigo n.° 11

Identificacao

Referéncia
Bibliografica
Titulo do Artigo
Ano da Publicagao
Local de Estudo

Palavras-chave
Populacao em Estudo

Tipo de Estudo/
Metodologia

Objetivo do Estudo

Principais achados
relacionados com a
questao/ Implicacoes
para a Enfermagem

Artigo n.° 11 (A11)

Skaczkowski, G., Moran, J., Langridge, J., Oataway, K., & Wilson, C. (2018). Effect of a spa
bath on patient symptoms in an acute palliative care setting: A pilot study.
Complementary therapies in clinical practice, 32, 100-102.

Effect of a spa bath on patient symptoms in an acute palliative care setting: A pilot study.
2018

Unidade de Cuidados Paliativos da Austin Health em Melbourne, Australia

Spa bath; Water-based relaxation; Palliative care; Well-being; Pain; Anxiety.

52 doentes com mais de 18 anos, admitidos na unidade de cuidados paliativos, capazes
de falar inglés e identificados pela enfermeira como cognitivamente capazes.

Estudo piloto

Examinar o potencial de uma intervencdo no banho de spa para reducdo da percecédo
de dor e ansiedade, bem como melhorar o bem-estar, nos doentes em cuidados
paliativos.

* A UCP foi equipada com uma banheira de hidromassagem projetada para acomodar
doentes frageis e indispostos. A banheira esta equipada com suporte de mobilidade que
permite o acesso de doentes que, de outra forma, ndo conseguiriam usar as instalacées;
* A dgua do banho é aquecida a uma temperatura confortavel entre 10 e 70°C, ajustavel
de acordo com a preferéncia do doente. O proprio banho é aquecido para manter a
temperatura da agua e os jatos do spa proporcionam uma massagem suave e
relaxamento. Os banhos geralmente duram 20 a 30 minutos e eram fornecidos com o
auxilio de uma enfermeira de cuidados paliativos.

* A dor dos doentes melhorou em 2 pontos (DP = 2,35) ap6s o banho (t(51) = y6,13, p <
0,001, dz = 0,85). A maioria da amostra relatou melhoria na dor (69%).

* Os enfermeiros foram solicitados a colher as avalia¢Ses antes e depois do banho, em
vez de delegar a colheita de dados para um assistente de pesquisa.

* Mesmo que os efeitos sejam apenas temporarios, a natureza ndo tdéxica e
relativamente “normal” dessa atividade é consistente com o desejo de “desmedicalizar”
0 processo de morrer.

* O fornecimento de uma banheira de hidromassagem oferece a oportunidade de alivio
dos sintomas e um ambiente relaxante que pode melhorar a qualidade de vida dos
pacientes, mesmo que apenas temporariamente.
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Quadro 16 - Analise do artigo n.° 12

Identificacao
Referéncia
Bibliografica
Titulo do Artigo

Ano da Publicagao

Local de Estudo

Palavras-chave

Populacao em Estudo
Tipo de Estudo/
Metodologia

Objetivo do Estudo

Principais achados
relacionados com a
questao/ Implicacoes
para a Enfermagem

Dos

anteriormente apresentados, salienta-se

artigos

Artigo n.° 12 (A12)

Soares, R. S., da Cunha, D. A. O., & Fuly, P. S. C. (2018). Nursing Care with Neoplastic
Wounds. Journal of Nursing UFPE/Revista de Enfermagem UFPE, 12(12).

Nursing Care with Neoplastic Wounds
2018

Brasil

Nursing; Palliative Care; Wounds and Injuries; Neoplasms; Oncology Nursing; Nursing
Care.

N&o aplicavel
Estudo bibliografico - revisdo integrativa da literatura.

Discutir os cuidados de enfermagem relacionados com as feridas neoplasicas em
doentes em cuidados paliativos.

* Controle da dor através de analgésicos e anestésicos locais.

* Nos estudos, é sugerido o uso de solu¢des/cremes tépicos ou administracdo

oral de medicamentos analgésicos como opioides e anti-inflamatérios.

* Uso de irrigacdo abundante com solucdo para evitar lesdes secundarias, bem como
proteger os nervos das margens.

* Aplicacdo de crioterapia.

incluidos e, No que concerne ao tipo de

estudo, nos artigos selecionados

verificamos a existéncia de duas revisoes

gue nove se encontram em inglés, um
em portugués, um em espanhol e umem
francés. Foram publicados entre os anos
de 2017 e 2022, sendo que um data a sua
publicacdo a 2017, cinco a 2018, dois a
2019, dois a 2021 e dois a 2022.

Importa ainda referir que quanto
a origem dos mesmos, esta é bastante
diversificada, visto que a amostra
contempla trés estudos provenientes
dos Estados Unidos da América, dois da
Australia, e um da Malasia, Reino Unido,
Alemanha, Brasil e

Francga, Japao,

Colbmbia.
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da literatura, uma revisao integrativa da
literatura - estudo bibliografico, um
estudo randomizado cruzado de sessao
semiestruturada

Unica (entrevista

qualitativa), um estudo qualitativo:

grupos focais e entrevista, um estudo pré
e pos-interven¢do, um estudo prospetivo
longitudinal, uma sub-anadlise de um
estudo controlado paralelo ndo cego e
aleatério (randomizado), um estudo
observacional controlado, um estudo

piloto controlado randomizado, um

estudo  observacional  retrospetivo

quantitativo e um estudo piloto.



Discussao dos Resultados

A dor é um dos sintomas mais
prevalentes e incapacitantes no doente
oncolégico em  situacdo  paliativa
(Andrade et al., 2018). E uma experiéncia
pessoal, cujo seu significado varia de
pessoa para pessoa e impacta no
conforto do doente oncoldgico e familia,
condicionando as suas decisbes e
comportamentos, levando a um reajuste
das rotinas (Barbosa et al., 2016).

E, entdo, perante a sua
multidimensionalidade, subjetividade e
complexidade considerado um sintoma
dificil de gerir, cuja sua abordagem deve
ser multifatorial e direcionada, ndo sé
para a dimensdao fisica, como também,
para a dimensdo espiritual, emocional e
social (Castro et al., 2021).

Baseando o] cuidar em
enfermagem nesta premissa e, tendo em
total, o

conta o conceito de dor

enfermeiro desempenha um papel
preponderante na avalia¢ao e
caracterizacao detalhada da dor, pois “a
gestdo diferenciada da dor enfatiza a
obrigatoriedade da sua avaliacdo, a
registos sistematicos e a valoriza¢do da
sua importancia” (Mota et al., 2020,
p.272). Perante o exposto, o enfermeiro
instrumentos de

deve recorrer a
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avaliacdo validados, que permitam
uniformizar a avaliagdo e planear o
tratamento de forma individualizada,
humanizada e centrado na pessoa.

Por conseguinte, a analise dos
estudos selecionados permitiu inferir
que a avaliacao da intensidade da dor é
realizada com recurso a diferentes
instrumentos de avaliacdo, sendo o
instrumento de avaliacdo mais utilizado a
Escala de Avaliacdo Numeérica (Austin et
al., 2022; Cowperthwaite et al., 2019;
Guan et al., 2021; Hayashi et al., 2022;
Koller et al., 2018; Quintini et al., 2018;
Skaczkowski et al., 2018), seguida da
Escala de Avaliacdo de Sintomas de
Edmonton (Austin et al., 2022; Hayashi et
al., 2022) e o Brief Pain Inventary -
Inventario Resumido da Dor (Koller et al.,
2018). Todos eles encontram-se
validados para a populagdo portuguesa,
sdo de facil aplicacdo e permitem
monitorizar a dor de forma sistematica,
contribuindo para um tratamento
multifatorial, humanizado e efetivo.

Através da pesquisa realizada
constatou-se que muita da literatura
existente refere-se ao controlo da dor
através de intervenc¢des farmacoldgicas.
Contudo, o tratamento da dor com
recurso a medidas farmacoldgicas por si

s6, nem sempre é efetivo para todas as



pessoas (Esteves, 2019) e, como tal,
integrar medidas nao farmacolégicas ao
tratamento tem-se revelado um
complemento terapéutico equilibrado,
seguro, bem tolerado e aceite pelos
doentes oncologicos e familiares,
potenciando o efeito terapéutico global
(Peixoto, 2016).

A intervencdo do enfermeiro no
controlo da dor vai muito para além da
administracdo terapéutica. Conforme foi
comprovado em 9 dos 12 estudos

selecionados, pois existem diversas
interven¢cdes que o enfermeiro pode
implementar de forma autébnoma e que
contribuem, quando implementadas em
simultaneo, para o alivio e controlo da
dor de forma mais efetiva e humanizada
(Austin et al., 2022; Céspedes et al., 2019;
Clark, 2018; Cowperthwaite et al., 2019;
Hayashi et al., 2022; Koller et al., 2018;
Quintini et al., 2018; Skaczkowski et al.,
2018; Soares et al., 2018).

Os 12 estudos selecionados
dispdem de abordagens de gestdo e
controlo de dor diferentes, o que
implicou uma avaliagdo minuciosa dos
mesmos, por forma a obter informacgdes
pertinentes que fossem ao encontro do
objetivo e da questdo de pesquisa
previamente estabelecidos.
abordam

Todos os artigos
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intervenc¢des de enfermagem no ambito

das competéncias auténomas,
permitindo ao enfermeiro proporcionar
conforto ao doente oncologico em
situacdo paliativa ao ver a sua dor
aliviada e/ou controlada.

A implementacao das

intervenc¢des na prestacdo de cuidados

deve ser facilitada e, como tal
considerou-se pertinente agrupa-las
empiricamente.

Assim as interven¢des nao

farmacoldégicas realizadas para prevenir
e controlar a dor no doente oncoldgico
em situacdo paliativa explanadas nos
estudos careceram de uma analise
pormenorizada do seu conteudo,
emergindo trés grupos de intervencdes:
a Comunicacdo, a Educagao em Saude e

a Intervencdo Adjuvante no Controlo da

Dor.
Comunicacgao

A comunicagao é uma
componente basica e crucial na

prestacdo de cuidados de qualidade e na
competéncia do profissional de saude.
Desempenha um papel importante no
estabelecimento  de

uma relacao

terapéutica, e norteia o cuidado

individualizado e humanizado ao doente



oncolégico em situacao paliativa, que
experiencia dor durante o seu processo
de saude-doenca (Galvao et al., 2017).
Em trés dos estudos analisados a
comunicacdo € tida como uma
componente essencial ao controlo da dor
do doente oncoldgico em situagao

paliativa (Céspedes et al, 2019;
Cowperthwaite et al., 2019; Ehrlich et al.,
2021). Neste contexto é, entdo, definida
como uma intervencdo no ambito das
competéncias auténomas do
enfermeiro, desenvolvida por meio de
conversas e entrevistas entre a diade
enfermeiro-doente promovendo o alivio
da dor através da adesdao ao plano de
cuidados e da sua consciencializagao,
permitindo atingir resultados clinicos
globais no controlo da sua dor.

O enfermeiro assume uma
posicdo de destaque na percecao e
experiéncia de dor do doente oncologico
em  situagao

paliativa,  podendo

influencia-la de acordo com a
abordagem que adota. Neste sentido,
comunicar eficazmente sobre a dor e a
sua gestao, demonstrar
comportamentos de cuidado e fornecer
repostas oportunas e atempadamente
sdao o exemplo de intervencdes que
dor

melhoram a  gestao da

(Cowperthwaite et al., 2019).
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Para além das intervencdes
supramencionadas, 0s mesmos autores
enumeram ainda outras intervencdes,
que ao serem realizadas por parte dos
enfermeiros permitem a gestao da dor
do doente oncoldgico em situagdo
paliativa, nomeadamente: incentivar o
doente a informar de imediato quando a
intensidade da dor é igual ou superior a
5; utilizar uma linguagem cuidada com os
doentes; preparar antecipadamente
discussbes sobre a dor; incentivar o
questionamento sobre a dor; manter
uma atitude positiva; validar a dor com
os doentes; estabelecer expectativas
com os doentes e utilizar técnicas
comunicacionais facilitadoras.

Céspedes et al. (2019) também
partilham da mesma opinido quando
referem que uma comunicacao assertiva
deve estar imersa em todo o processo de
prestacao de cuidados.

Neste ambito, conversar com a
pessoa de modo a identificar as suas
preferéncias e avaliar a dor antes,
durante e apds cada procedimento é
primordial.

Aliar os conhecimentos cientificos
a uma boa comunicacdo, escuta e
compreensao prestada a pessoa € uma

estratégia efetiva na gestdo da dor.

Quando a pessoa se sente ouvida e



compreendida, participa mais
ativamente na tomada de decisOes,
sentindo-se igualmente valorizada, uma
vez que os cuidados prestados sdo
direcionados para as suas reais
necessidades, favorecendo o seu bem-
estar e conforto (Céspedes et al., 2019).

Céspedes et al. (2019) no seu
estudo corrobora ainda o estudo de
Cowperthwaite et al., (2019), quando
identifica que o estabelecimento de uma
relacdo  terapéutica inicia-se  nas
conversas que o enfermeiro desenvolve
com a pessoa. Estas devem ter em conta,
técnicas de comunicacdo assertiva e
terapéutica, escuta reflexiva, empatia e
estabelecimento de metas e expetativas.

Todas estas estratégias revelam-
se promotoras de mudanca na pessoa e
no que a dor diz respeito, o que incorre
no alivio progressivo da dor e,
consequentemente, favorece o bem-
estar e conforto do doente oncologico
em situacao paliativa.

Apesar de Cowperthwaite et al.,
(2019) e Céspedes et al. (2019)
identificarem através de conversas com
os doentes um conjunto de intervenc¢des
de enfermagem que promovem o alivio
da dor. Ehrlich et al. (2021) recorre a
entrevista para explorar as atitudes e os

comportamentos das pessoas face aos
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seus objetivos funcionais de dor, ou seja,
segundo estes autores, a entrevista
motivacional permite ao enfermeiro

discutir com a pessoa as suas
experiéncias pessoais de dor, o impacto
que a sua dor acarreta para o
desenvolvimento das atividades de vida
diarias, 0s conhecimentos e
comportamentos sobre o controlo da
dor e os resultados esperados.

E através deste método e da
comunicacdo e relacdo terapéutica
estabelecida entre o enfermeiro-doente,
que a mudanc¢a de comportamentos por
parte deste fica mais propensa. Sdo
conduzidos em discussdes clinicas onde
sdo estabelecidos objetivos de acordo
com a motivacdo da pessoa e geridas
expectativas pessoais face a experiéncia
de dor.

Para o desenvolvimento desta
entrevista, o enfermeiro, a semelhanca
do referido anteriormente nos estudos
mencionados, deve resistir ao desejo de
corrigir 0s pensamentos ou
comportamentos do doente; envolver os
doentes na explora¢cdo e compreensao
ativa dos sentimentos de ambivaléncia;
ser um ouvinte empatico.

Todas as interven¢des de
enfermagem explanadas nesta categoria

revelaram-se importantes no controlo da



dor do doente oncolégico em situacdo

paliativa e sdo passiveis de ser podem ser

implementadas em qualquer contexto

que evolva a populacao em estudo. Estas

observadas de forma

resumida no quadro 18.

Quadro 18 - Intervenc¢des de Enfermagem no ambito da Comunicacao

Intervencao

Autores

Comunicar eficazmente sobre a dor e a sua gestao;

Adotar comportamentos de cuidado;

Fornecer repostas oportunas e atempadas;

Incentivar o doente a informar de imediato quando a intensidade da
dor é igual ou superior a 5;

Utilizar uma linguagem cuidada com os doentes;
Preparar antecipadamente discussdes sobre a dor;
Incentivar o questionamento sobre a dor;

Manter uma atitude positiva;

Validar a dor com os doentes;
Estabelecer e gerir metas e expectativas com os doentes;

Utilizar técnicas comunicacionais facilitadoras;
Utilizar técnicas de comunicagao assertiva e terapéutica;
Identificar as preferéncias do doente face a abordagem de dor;

Avaliar a dor antes, durante e apds cada procedimento;

Recorrer a escuta ativa e reflexiva;

Demonstrar empatia;

Discutir com o doente as suas experiéncias pessoais de dor;
Identificar o impacto que a dor acarreta para o desenvolvimento das
atividades de vida diarias do doente;

Identificar os conhecimentos do doente sobre o controlo da dor;

Identificar os comportamentos que o doente adota para o alivio da
dor;
Identificar os resultados esperados pelo doente face ao controlo da
dor;

Identificar sentimentos de ambivaléncia no doente;

Cowperthwaite et al., 2019;
Céspedes et al., 2019;

Cowperthwaite et al., 2019;

Cowperthwaite et al., 2019;

Cowperthwaite et al., 2019;

Cowperthwaite et al., 2019;

Cowperthwaite et al., 2019;

Cowperthwaite et al., 2019;

Cowperthwaite et al., 2019;

Cowperthwaite et al., 2019;

Cowperthwaite et al., 2019;
Céspedes et al., 2019;
Ehrlich et al., 2021;

Cowperthwaite et al., 2019;

Céspedes et al., 2019;

Céspedes et al., 2019;

Céspedes et al., 2019;

Céspedes et al., 2019;
Ehrlich et al., 2021;

Céspedes et al., 2019;
Ehrlich et al., 2021;

Ehrlich et al., 2021;

Ehrlich et al., 2021;

Ehrlich et al., 2021;

Ehrlich et al., 2021;

Ehrlich et al., 2021;

Ehrlich et al., 2021;

Fonte: Elaborado pelos Autores
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Educacao em Saude

s

A Educacdo em Saude é
igualmente importante na prestacdo de
cuidados de qualidade, pois é através
desta que o doente oncoldgico em
situacdo paliativa, ou o seu familiar, tém
a possibilidade de adquirir
conhecimentos e estratégias que l|hes
permita alterar comportamentos e, por
consequéncia, contribuir para o alivio e
controlo da dor.

Educacdo em Saude é definida
“como um processo de ensino-
aprendizagem que visa a promoc¢ao da
saude, sendo o profissional dessa area
aquele que atua como mediador para
que isso ocorra” (Lima et al., 2022, p.
3414), este conceito visa estimular os
doentes a adotarem comportamentos
que promovam o alivio da dor e
contribuam para o seu conforto.

A Educagdo é uma estratégia
indispensavel na adesao ao plano de
cuidados, por parte da pessoa e familia.
Contudo, para além das informacdes
disponibilizadas é igualmente
importante, motivar e encorajar a pessoa
e familia a aderir ao tratamento, aos
objetivos e as estratégias definidas para
dor

o controlo da (Ordem dos

Enfermeiros, 2010).
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A importancia que o0s ensinos

acarretam para a alteracdo de
comportamentos da pessoa e familia, e
consequente adesdo ao plano de
cuidados integrado, é mencionada por
Mejin et al. (2019), quando salienta que a
intensidade da dor é significativamente
reduzida quando a educagdao em saude é
privilegiada. De facto, todas as
informacdes disponibilizadas a pessoa e
familia permite-lhes compreender a
importancia de manter o tratamento,
dissipando equivocos, receios e mitos,
gue possam existir.

estudos

A semelhanca dos

mencionados na categoria anterior,
também estes referem que o enfermeiro,
assume func¢des de elevado relevo na
prestacdo de cuidados e capacitacdo da
pessoa e familia no cumprimento do
plano de tratamento delineado. E através
das fun¢des de cuidador e educador, que
o enfermeiro, contribui para a melhoria
da experiéncia de dor da pessoa, ao
prepara-la para a complexidade do
tratamento, bem como as implica¢cdes
que pode acarretar para o quotidiano
(Cowperthwaite et al., 2019).

Neste estudo, apesar de nao se
verificarem resultados estatisticamente
concerne a

significativos no que

alteracdo da intensidade da dor,



constatou-se, que foi possivel melhorar a
experiéncia de dor do doente através de
uma educacdo individualizada e
significativa para o mesmo.

Também no estudo de Campling
et al. (2017) é mencionada a diversidade
de papéis que o enfermeiro desempenha
no apoio a pessoa e familia, revelando a
sua eficacia e importancia na educacdo
dos mesmos, pelo que destaco o papel
de educador. De facto, o enfermeiro ao
prestar cuidados de promoc¢do do
conforto através do alivio da dor no
ambito da partilha de conhecimentos
assume junto do doente oncolégico em
situacdo paliativa um papel
preponderante.

Por conseguinte, é importante
ensinar e instruir a pessoa e familia
fornecendo-lhes informacdes,
relativamente: a caracteriza¢do da dor; a
esclarecendo

terapéutica  instituida

duvidas face a indicacdo de cada

farmaco; a posologia; aos possiveis

efeitos secundérios, desmistificando
alguns mitos; a monitorizacdo da eficacia
terapéutica e a importancia de registar o
numero de resgates; e a importancia de
solicitar apoio para ajuste terapéutico,
descontrolo

sempre que haja

sintomatico (Campling et al., 2017).
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Também no estudo de Koller et al.
(2018) é percetivel a importancia que a
transmissdo de conhecimentos acarreta
para o controlo da dor, na medida em
que a capacitacdo da pessoa e familia
permite  quebrar  barreiras  que,
inevitavelmente, surgem na gestdao da
dor quando o doente nao se encontra
devidamente capacitado para tal.

Neste sentido, fornecer
ferramentas e estratégias a pessoa e
familia, para que possa de forma
auténoma cumprir o plano terapéutico
estabelecido, monitorizar a sua eficacia,
registar o numero de episodios de dor
identificar

descontrolada e possiveis

efeitos secundarios a terapéutica
instituida, sdo de suma importancia para
a gestao da dor do doente oncologico em
situacdo paliativa, pois confere-lhe
confianca e motivacdo para partilhar
com o enfermeiro, dulvidas, receios e
problemas associados ao controlo da dor
e a necessidade de resolucdo de
problemas e reajustes terapéuticos.
Campling et al. 2(017) salientam
ainda, que capacitar a pessoa e familia a
controlar a sua dor é essencial para que
se sinta no “comando” da sua vida, para
poder seguir a sua jornada o mais

autonomamente possivel. Também os



resultados explanadas no estudo de
Céspedes et al. (2019) vao ao encontro do
referido anteriormente, pois salientam
gue maximizar a autonomia do doente
permitindo uma participagdo mais ativa
no planeamento dos cuidados, revela-se
um elemento chave na eficacia do
controlo da dor e, por conseguinte, maior
conforto e bem-estar.

Na mesma ordem de ideias, Clark
(2018) no seu estudo revela que o
enfermeiro é eticamente compelido a
garantir a autonomia do doente, ou seja
assume a responsabilidade ética de
educar a pessoa e familia facilitando a
tomada de decisdo no que concerne as
varias op¢des de tratamento, inclusive o
recurso a cannabis para controlo da dor.

A semelhanca do referido nos
estudos mencionados anteriormente, o
enfermeiro assume o dever de fornecer
informacgbes relativamente as opc¢les

terapéuticas, ensinando acerca dos

beneficios e desafios na utilizacdo dos
mesmos, orientando-os neste sentido,
apoiando as suas decisbes e
demonstrando  disponibilidade  para
responder a duvidas e receios, por forma
a maximizar a participa¢do da pessoa e
familia no seu processo de controlo da
dor.

De acordo com o explanado neste
grupo de intervenc¢fes torna-se claro a
importancia que a educa¢do em saude
tem para o controlo da dor, pois a
capacitacdo do doente oncolégico em
situacdo paliativa e familia confere-lhe
maior seguranca e confianca no plano
terapéutico estabelecido induzindo a sua
adesdo ao mesmo. Assim sendo,
consideramos pertinente expor
resumidamente as interven¢des de
enfermagem no ambito da educagao em
saude, que se mostraram benéficas para

o controlo da dor do doente oncologico

em situacdo paliativa, no quadro 19.

Quadro 19 - Intervenc¢des de Enfermagem no ambito da Educa¢cdo em Saude

Intervencao

Garantir que o doente tem o farmaco certo, na via certa, para

suprimir as suas necessidades no que concerne ao controlo de

sintomas;

Autores

Campling et al., 2017;
Koller et al., 2018;
Céspedes et al., 2019;

Ensinar o doente/cuidador, acerca dos mecanismos da dor, dos tipos

de dor e dos farmacos mais adequados;

Campling et al., 2017;



Ensinar o doente/cuidador acerca de cada farmaco, o que é, qual a
sua finalidade e a posologia;

Campling et al., 2017;

Educar o doente/cuidador acerca da importancia de ajustar a
terapéutica, sempre que haja agravamento da dor ou dos efeitos
secundarios;

Instruir o doente/cuidador, acerca dos efeitos secundarios, que
podem surgir;

Instruir o doente/cuidador, acerca da importancia de manter um
padrdo intestinal regular, e o recurso a terapéutica laxante regular e
ajustada;

Desmistificar mitos, receios e preconceitos associados a utiliza¢cdo de
opidides;

Ensinar o doente/cuidador a monitorizar a eficacia da terapéutica e
registar regularmente o nimero de resgates necessarios;

Validar as informac@es fornecidas ao doente, verificando se os
ensinos foram bem percebidos e compreendidos;

Envolver o doente na tomada de decisao face as intervengdes a
adotar para o controlo da dor;

Incentivar a autonomia do doente no controlo da sua dor;

Apoiar as decisdes individuais do doente maximizando a sua
participa¢do no controlo da dor;

Orientar o doente no uso de cannabis com fins paliativos;

Ensinar os doentes/cuidadores sobre os beneficios e desafios do uso
de cannabis;

Facilitar a escolha dos doentes oncoldgicos em situacao paliativa face
ao uso de cannabis para o controlo da dor;

Apoiar o doente no processo de controlo da dor através da utiliza¢cdo
de cannabis;

Individualizar os ensinos para cada doente/cuidador;

Recorrer a varios métodos/materiais educacionais uteis e pertinentes

para cada doente/cuidador;
Proporcionar uma educacdo continua e individualizada;

Instruir o doente/cuidador acerca das consequéncias para a saude se
a dor atingir niveis de intensidade elevados, persistentemente;
Apoiar o doente/cuidador a encontrar solugdes para os seus
problemas face ao controlo da dor;

Verificar e corrigir a adesdo diaria ao regime terapéutico analgésico;
Corrigir, se necessario, os timings da administra¢do analgésica,
durante o dia;

Campling et al., 2017;

Campling et al., 2017;
Koller et al., 2018;

Campling et al., 2017;
Céspedes et al., 2019;
Cowperthwaite et al., 2019;

Campling et al., 2017;

Campling et al., 2017;
Koller et al., 2018;

Céspedes et al., 2019;

Céspedes et al., 2019;
Clark, 2018;

Céspedes et al., 2019;

Clark, 2018;

Clark, 2018;

Clark, 2018;

Clark, 2018;

Cowperthwaite et al., 2019;

Cowperthwaite et al., 2019;

Cowperthwaite et al., 2019;
Koller et al., 2018;

Campling et al., 2017;
Céspedes et al., 2019;

Koller et al., 2018;

Koller et al., 2018;

Koller et al., 2018;

Koller et al., 2018;

Fonte: Elaborado pelos Autores
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Intervencao Adjuvante no
Controlo da Dor

A dor é um sintoma complexo e

multidimensional, pelo que a
intervenc¢do farmacoldgica pode ndo ser
suficiente para promover o controlo da
dor do doente oncolégico em situagao
paliativa. Neste sentido, a intervencdo
adjuvante no controlo da dor, neste
contexto é definida como a intervencgao
ndo farmacolégica desenvolvida pelo
enfermeiro junto do doente oncologico
em situacdo paliativa, com vista a
complementar a intervencao
farmacolégica e a potenciar o efeito
global do tratamento no controlo da dor,
promovendo o conforto e o bem-estar.

Muitas sdao as interven¢des
adjuvantes que contribuem para o alivio
da dor quando utilizadas em simultaneo
com a terapia medicamentosa. Nos
estudos em analise, ndo foi excecdo, e
revelam beneficios significativos no alivio
e controlo da dor.

Neste sentido, comeco por
destacar o estudo de Skaczkowski et al.
(2018) cujo era

principal  objetivo

examinar o potencial de uma
interven¢do no banho de banheira para
reduzir a percecdo de dor e melhorar o

bem-estar. A interven¢do consistia em
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proporcionar a populacao em estudo um
banho de banheira com agua aquecida
durante 20 a 30 minutos, com assisténcia
de um enfermeiro. Dos resultados
obtidos verificou-se que 69% da amostra
relatou melhoria da dor e promoveu o
bem-estar em 80% dos doentes,
induzindo um estado de relaxamento e
confortabilidade.

Na mesma ordem de ideias,
também Hayashi et al. (2022) procurou
no seu estudo explorar os efeitos do
banho de banheira, nos aspetos fisicos e
psicolégicos de doentes oncologicos
internados em enfermaria de Cuidados
Paliativos. Da andlise dos resultados
deste estudo percebi, que a semelhanca
do relatado pelos doentes no estudo
referido anteriormente, a intervencdo
adotada contribuiu para a melhoria de
um conjunto de sintomas, inclusive a dor.
Efetivamete, os doentes relataram
melhoria da dor apds a intervencao do
banho com banheira, conferindo-lhes
conforto e relaxamento.

Assim sendo, proporcionar ao
doente oncoldgico com dor em situagao
paliativa um banho de banheira revela-se
uma intervencao benéfica e com efeitos
terapéuticos no controlo da dor e, por
conseguinte, na promocao do conforto e

bem-estar.



A respiracdo consciente é outra
intervencdo adjuvante no controlo da
dor, que procura desviar o foco de
atencdo da dor para o presente, ou seja,
a respira¢do atua como uma ancora que
desvia o pensamento da dor para a
técnica respiratéria em execug¢do. A
procura por respostas neste ambito
impeliu Guan et al. (2021) no seu estudo
a estudar a eficacia da respiracao
consciente de 5 minutos para uma rapida
reducdo da dor num contexto de
Cuidados Paliativos.

Dos resultados obtidos verificou-
se uma diminui¢do da intensidade e da
sensacao da dor, pois os doentes a quem
foi aplicada a intervencdo relataram
alguma reducdo na perce¢do da dor,
imediatamente

ap6és a intervencao

respiratéria consciente. Contudo, e
apesar da reducdo da dor relatada pelos
doentes ndo se revelar estatisticamente
significativa, os autores consideram a
existéncia de potencial terapéutica nesta
intervenc¢do, uma vez que os doentes que
aplicaram esta intervencdo relataram
melhoria da dor, quando comparados
com os doentes que ndo a aplicaram.

O trabalho desenvolvido por
Céspedes et al. (2019) também revela a

importancia e o beneficio da intervencdo

respiratoria para o controlo da dor do
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doente oncologico em situacdo paliativa.
Para além disso, os mesmos autores
mencionam ainda que interven¢des com
calor e frio; massagem e vibracdes;
terapias de posicionamento; redug¢do e
alivio de pressao; exercicio passivo e
ativo; arteterapia; aromaterapia;
musicoterapia; e técnicas de distra¢do
sao intervencdes adjuvantes
importantes e com beneficio terapéutico
para o alivio e controlo da dor do doente
oncolégico em situagao paliativa.

A eficacia da intervencdo realizada
com recurso a realidade virtual, como
técnica de distragdo, no controlo da dor
do doente oncoldgico em situagdo
paliativa tem merecido destaque na
comunidade cientifica e tem incentivado
a investigacdo nesta area. Foi neste
sentido que Austin et al. (2021)
desenvolveu o seu estudo, considerando
pertinente determinar se a presenc¢a no
ambiente virtual prediz efeito analgésico
em doentes oncolégicos em situagao
paliativa. Considerando os dados
analisados, os autores concluiram que a
realidade virtual em 2 dimensdes ou 3
dimensbes foram bem toleradas pela
amostra  descrevendo  experiéncias
positivas e alivio da dor com a aplicagdo
técnica de

da interven¢do como

distracao benéfica.



A analise dos artigos em estudo
também destaca a hipnose como uma
intervencdo adjuvante no controlo da
dor. E definida como um estado de
consciéncia, que induz uma absorcao da
aten¢do e uma diminuicdo da da
consciéncia caracterizada por uma maior
capacidade de responder as sugestdes
(Quintini et al., 2018).

Neste seguimento, Quintini et al.
(2018) procura avaliar o impacto da
hipnose nos sintomas de doentes
oncolégicos em cuidados paliativos. A
intervencdo foi aplicada a 37 doentes
oncoldgicos em situacdo paliativa, sendo
que desses, apenas 15 mencionaram a
dor como sintoma descontrolado,
tornando-os elegiveis para analise. Esta
foi aplicada por wuma enfermeira
especializada em hipnose clinica para
profissionais de saude, em varias
sessdes, por meio de entrevista. Apds
uma sessao de hipnose verificou-se o
alivio completo da dor em 8 doentes
(53% dos casos) e a reducdao da

intensidade da dor em 6 doentes (40%

dos casos) e apenas 1 doente mencionou
ndo ter apresentado alteracdo na
intensidade da sua dor.

Assim, os resultados explanados
neste estudo revelam que a hipnose é
uma intervencdao adjuvante eficaz no
controlo da dor, e os doentes que dela
beneficiam revelam estarem satisfeitos
com a eficacia da mesma e desejam
continuar o tratamento.

Em suma, as intervencdes
adjuvantes no controlo da dor do doente
oncolégico em  situacdo  paliativa
explanadas neste capitulo revelam-se
eficazes e vantajosas e devem ser
consideradas aquando da realiza¢do do
plano terapéutico dos doentes, pois
associadas a intervencao farmacoldégica
contribui para a promocdo do conforto
da pessoa e familia através do controlo e
gestdo da sua dor.

Por conseguinte, considero
relevante explanar as intervenc¢des

anteriormente referidas, sistematizadas

no quadro 20.

Quadro 20 - Interven¢ao Adjuvante no Controlo da Dor

Intervencao

Banho de banheira.

Autores

Hayashi et al. (2022);
Skaczkowski et al. (2018)



Intervencdo respiratéria consciente.

Intervencdo com calor/frio.
Massagem e vibragdes.
Terapias de posicionamento.
Reducdo e alivio de pressao.
Exercicios ativos e passivos.
Arteterapia.

Aromaterapia.
Musicoterapia.

Realidade Virtual.

Hipnose.

Fonte: Elaborado pelos autores

Conclusao

Os estudos elegiveis para analise
e, por conseguinte, incluidos na presente
revisao de scoping permitiram responder
a questdo de pesquisa, previamente
elaborada. Os resultados obtidos sao
indicativos que a intervencdo nao
farmacoldégica é eficaz no controlo da dor
do doente oncoldgico em situagdo
paliativa, revelando-se vantajosa quando
associada a intervencdo farmacoldégica.

Os resultados salientam ainda
que o enfermeiro desempenha um papel
preponderante no controlo da dor do
doente oncoldgico em situacdo paliativa,
ao implementar de forma autéonoma
interven¢des no ambito da comunicacdo,
da educagdo em saude e das
intervenc¢des adjuvantes no controlo da

dor, pois para além de promover o
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Céspedes et al. (2019);
Guan et al. (2021).
Céspedes et al. (2019);
Céspedes et al. (2019);
Céspedes et al. (2019);
Céspedes et al. (2019);
Céspedes et al. (2019);
Céspedes et al. (2019);
Céspedes et al. (2019)
Céspedes et al. (2019)
Austin et al. (2022);

Quintini et al. (2018);

1

’

’

conforto da pessoa e familia, contribui
para a sua satisfacdo, refletindo-se no
seu bem-estar e qualidade de vida.

Em suma, proporcionar alivio e
controlo da dor da pessoa e familia
nao

atraves de intervencdes

farmacolégicas, traduz-se em ganhos

para a saude.

Limitac6es do Estudo

As limitacBes da presente revisao

de  scoping  estdo relacionadas,

essencialmente, com as bases de dados
utilizadas CINHAL e MEDLINE, que
podem ter contribuido para a exclusdo
de estudos pertinentes que poderiam
responder

a questdao de pesquisa,

limitando a amostra aos estudos

incluidos e analisados.



Implica¢6es para a Pratica
Clinica

A realizacdo desta revisdo de

scoping pode contribuir para a
disseminac¢do do conhecimento baseado
na evidéncia cientifica, relativamente as
interven¢des autbnomas do enfermeiro
no controlo da dor do doente oncoldgico
em situacdo paliativa, transpondo-as
para a pratica clinica. Permite ainda
evidenciar um conjunto de intervenc¢des
ndo farmacoldgicas, que acarretam
beneficios terapéuticos para o doente e
que o enfermeiro pode implementar de
forma autbnoma em qualquer contexto

de cuidados que esteja inserido.
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Apéndice V - Instrumento de apreciacao, intervencao e avaliacao na
prevencao e controlo da dor da pessoa com doenca oncolégica em situacao

paliativa



Instrumento de apreciacao, intervencao e avaliacdo na prevengao e controlo

da dor da pessoa com doenga oncologica em situagao paliativa

Dados pessoais e clinicos

Irradiacao: Duracao:

O Nao O < 3 meses
() Sim () >3 meses

Data: _/ / Cama:___ | Profissao:

Nome: Diagnéstico:

Datade Nascm: __ / [/

Idade: _ Antecedentes Pessoais:
Cuidador Principal:

Agregado Familiar: Alergias:

Habilitagdes Literarias: | Observagoes:

Avaliagao da Dor

Intensidade:

Autoavaliagéo Heteroavaliagéo

O Escala Numérica OPAINAD
O Escala Qualitativa

() Escala de Faces Revista

Consultar avaliagédo da intensidade da dor, de acordo com a

escala adequada, no documento em anexo.

Influéncia da Dor nas Atividades de Vida Diarias (Extraido do

Inventario Resumido da Dor):

Atividade Geral 012345673829 10
Disposigao 01234567389 10
Capacidade andarapé 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Trabalho normal 01234567389 10
Relagbes comosoutros 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sono 0123456738910
Prazer de viver 01234567389 10
Legenda:

Nao interfere 0123456 7 89 10 Interfere completamente

Outras Atividades de Vida Didrias influenciadas pela Dor:

Vestir e despir

Cuidados de Higiene

Alimentar-se

Uso do sanitario

Sexualidade

Outra

Avaliagado do Conforto

Localizagéo:
Padréo:
O Continua O Intermitente
Fisiopatologia:
(O) Neuropatica () Nocicetiva () Mista
Fatores desencadeantes:
Fatores de alivio:
Dimenséo familiar e social:
Tipo: () Choque Elétrico
() Moinha () Dorméncia
() Queimadura () Latejo
() Guinada () Facada Dimensé&o psicoemocional (Significado atribuido a dor/
(") Picada () Espasmo perdas/medo):
() Aperto () Repuxamento
() Ardor () Outro

Intensidade do Conforto:

Autoavaliagédo
() Escala Visual
Analégica de Conforto

Heteroavaliacdo
() Checklist de
Comportamentos de Conforto

Consultar avaliagédo da intensidade do conforto de acordo

com a escala adequada no documento em anexo
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Intervencao Farmacolégica

Terapéutica analgésica de base?

de SOS?

- () Néo ¢ eficaz

O < 30 minutos
() >1he<2h

Articular com a equipa médica para eventual titulagdao
de terapéutica de base

Efeitos Secundarios:

(") Sem efeitos secundarios (") Confusao Mental

() Reteng&o Urinaria

() Nauseas (") Prurido

() Vémitos O Desequilibrio
() Obstipagao () Tonturas

(") Sonoléncia () Edemas

() Cefaleias () Confuséo Mental

Intervencdes Nao Farmacolégicas

Cumpre regime
terapéutico?
() sim

() Nao, porqué?

Dor basal controlada?
() sim
() N&o

() Espontanea

() Incidental
__Volitiva
__Nao Volitiva
____Procedimentos

Sintomas associados a
dor:

Recorre a terapéutica de

Frequéncia dos episodios:
() <4 episodios/dia
() 2 4 episodios/dia

Qual a eficacia da terapéutica

resgate?
() sim, qual?
() Nao, porqué?

N° de resgates nas 24h:

de resgate?

() Nao é eficaz

O < 30 minutos

O > 30 minutos e < 1h
() >1he<2h

() >2h

Intervengdo no ambito da Comunicagéao

*Comunicar eficazmente sobre a dor e a sua gestdo;*®
*Adotar comportamentos de cuidado;®
*Fornecer repostas oportunas e atempadas;®

*Incentivar o doente a informar de imediato quando a intensidade
da dor é igual ou superior a 5;°

*Utilizar uma linguagem cuidada com os doentes;®

*Preparar antecipadamente discussdes sobre a dor;®
*Incentivar o questionamento sobre a dor;®

*Manter uma atitude positiva;®

*Validar a dor com os doentes;®

*Estabelecer e gerir metas e expectativas com os doentes;*68
*Utilizar técnicas comunicacionais facilitadoras;®

*Utilizar técnicas de comunicagéo assertiva e terapéutica;*
*|dentificar as preferéncias do doente face a abordagem de dor;*
*Avaliar a dor antes, durante e apds cada procedimento;*
*Recorrer a escuta ativa e reflexiva;* 8

*Demonstrar empatia;*

*Discutir com o doente as suas experiéncias pessoais de dor;®

*Identificar o impacto que a dor acarreta para o desenvolvimento
das atividades de vida diarias do doente;?

*|dentificar os conhecimentos do doente sobre o controlo da dor;®
*|dentificar os comportamentos que adota para o alivio da dor;®

*|dentificar os resultados esperados pelo doente no controlo da
dor;8

*|dentificar sentimentos de ambivaléncia no doente;®

Intervencdo no ambito da Educagdo em Saude

*Garantir que o doente tem o farmaco certo, na via certa, para
suprimir as suas necessidades no que concerne ao controlo de
sintomas;® 4 12

*Ensinar o doente/cuidador, acerca dos mecanismos da dor,
dos tipos de dor e dos farmacos mais adequados;?

*Ensinar o doente/cuidador acerca de cada farmaco, o que é,
qual a sua finalidade e a posologia;®

*Educar o doente/cuidador acerca da importancia de ajustar a
terapéutica, sempre que haja agravamento da dor ou dos efeitos
secundarios;?

*Instruir o doente/cuidador, acerca dos efeitos secundarios, que
podem surgir;> 12

*Instruir o doente/cuidador, acerca da importancia de manter um
padréo intestinal regular, e o recurso a terapéutica laxante
regular e ajustada;®* ©

*Desmistificar mitos, receios e preconceitos associados a
utilizagéo de opidides;®

*Ensinar o doente/cuidador a monitorizar a eficacia da
terapéutica e registar regularmente o numero de resgates
necessarios;? 12

*Validar as informagdes fornecidas ao doente, verificando se os
ensinos foram bem percebidos e compreendidos;*

*Envolver o doente na tomada de decisdo face as intervengdes
a adotar para o controlo da dor;*°

*Incentivar a autonomia do doente no controlo da sua dor;*
*Apoiar as decisdes individuais do doente maximizando a sua
participagéo no controlo da dor;?

*Qrientar o doente no uso de cannabis com fins paliativos;®
*Ensinar os doentes/cuidadores sobre os beneficios e desafios
do uso de cannabis;®

*Facilitar a escolha dos doentes oncologicos em situagao
paliativa face ao uso de cannabis para o controlo da dor;®
*Apoiar o doente no processo de controlo da dor através da
utilizagéo de cannabis;®

*Individualizar os ensinos para cada doente/cuidador;?
*Recorrer a varios métodos/materiais educacionais uteis e
pertinentes para cada doente/cuidador;®1?

*Proporcionar uma educagéo continua e individualizada;>*

*Instruir o doente/cuidador acerca das consequéncias para a
saude se a dor atingir niveis de intensidade elevados,
persistentemente;?

*Apoiar o doente/cuidador a encontrar solugdes para os seus
problemas face ao controlo da dor;'?

*Verificar e corrigir a adesdo diaria ao regime terapéutico
analgésico;'?
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*Corrigir, se necessario, os timings da administragdo
analgésica, durante o dia;?

Intervengdo Adjuvante no Controlo da Dor

* Banho de banheira;'%'8

* Intervengao respiratéria consciente;*°
* Intervengdo com calor/frio;*

* Massagem e vibragoes;*

* Terapias de posicionamentos;*
* Redug3o e alivio da presséo;*
* Exercicios ativos e passivos;*
* Arteterapia;*

* Aromaterapia;*

* Musicoterapia;*

* Realidade Virtual;'

* Hipnose.'®

Outras Interveng6es Nao Farmacologicas

Glossario

Dor - Experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a, ou semelhante aquela associada a dano tecidual
real ou potencial (IASP, 2020).

Dor Oncoldgica - Conjunto de sensagdes simultdneas de dores agudas e crénicas com diferentes niveis de
intensidade, associadas a disseminagdo invasiva de células cancerigenas no corpo, ao tratamento, ou as

consequéncias da doenga (Classificagéo Internacional para a Pratica de Enfermagem, 2015)

Dor Nociceptiva - Associada a situagdes em que ocorre lesdo tecidular e/ou alteragbes inflamatérias evidentes, e
esta relacionada com estimulos dolorosos ou potencialmente dolorosos, podendo correlacionar a dor com o estimulo

desencadeante

Dor Neuropatica — E uma consequéncia direta de lesdo ou doenga que afeta o sistema somatossensorial, ou seja,

este tipo de dor surge quando as estruturas do sistema nervoso estdo afetadas (Rito et al.,2017, p.203)

Dor Mista - E um tipo de dor que inclui caracteristicas quer da dor nociceptiva, quer da dor neuropatica.

Avaliagao da Interven¢ao de Enfermagem

Dor Irruptiva - E uma exacerbacao transitoria da dor que ocorre, quer espontaneamente quer desencadeada por

um fator especifico (previsivel ou imprevisivel), apesar de apresentar dor basal controlada.

Intervencao de enfermagem surtiu efeito?
() sim

() Nao, porqué?

Dor controlada?
() sim

() Nao, porqué?

Registos de Enfermagem

*Devem ser:

Sistematicos;

Completos, claros e concisos;
*Devem incluir:

Histéria da dor;

Intervenegéo de enfermagem.
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Anexos ao Instrumento

Escalas de Autoavaliagao da Dor Escala de Hetroavaliagdo da Dor

PAINAD - Pain Assessment in Advanced Dementia

N ™ S

Respiracao Normal.
gl (ool G 51 0 R Respirag@o ocasionalmente dificil. Curto periodo de hiperventilagéo.

Escala Numeérica

vocalizagao Respiragao dificil e ruidosa. Periodo longo de hiperventilagéo. Respiragdo Cheyne-Stok.
Nenhuma.

Vocalizagao
¢ Queixume ou gemido ocasional. Tom de voz baixo com discurso negativo ou de desaprovagao.

negativa » : :
Chamamento perturbador repetitivo. Queixume ou gemido alto. Choro.
bR | DOR | DOR Sorridente ou inexpressiva.
LIGEIRA
= (o] o (W | Triste. Amedrontada. Sobrancelhas franzidas.
Esgar facial.

. Relaxada.
Linguagem

Tensa. Andar para ca e para la de forma angustiada. Irrequieta.
corporal

Rigida. Punhos cerrados. Joelhos fletidos. Resisténcia a aproximagao ou ao cuidado. Agressiva.
Sem necessidade de consolo.

(07011-10) =10 | [[s 1o (50| Distraido ou tranquilizado pela voz ou toque.

N =2 FOE TNV B ION [N E=l FON INE = EOH I Bl 1)

Impossivel de consolar, distrair ou tranquilizar.

Adaptado da Circular Normativa N.° 09/DGCC, 2003
Adaptado de Batalha et al., 2012

Escala de Autoavaliagao do Conforto

ESCALA VISUAL DO DESCONFORTO

Maior
Sem desconforto
desconforto possivel
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Adaptado de Kolcaba, 2010
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Escala de Heteroavaliagdao do Conforto

Checklist de Comportamentos de Conforto (proposta de traducio) ["27 respiragdo incomum | ( 0o T [ 2 """" 3 [TE ;

| 28. mantém focomental | 0 [ 1 :""'" 2 - I 4 :

Como é que a pessoa esta a agir agora? Assinale a melhor resposta. |29 capaz de conversar | ( 0o i Ty  — 5 ”, ------- 3 S 1
NA = a dormir, ou ndo apropriado para esta pessoa devido ao seu diagnéstico ou idade |'30.acorda suavemente | 0 T 1 T 2 - T T 4 :

— (Por exemplo, se a pessoa estiver a dormir as questdes 3-5 sdo assinaladas NA)
Se este for o Unico instrumento de avaliagao do conforto/dor, pergunte a pessoa:
e Sente alguma dor? Ndo ____ Sim _____ (Por favor classifique a sua dor de 0 a 10,
sendo 10 a maior dor possivel). (classificagdo)
e Tendo tudo em consideragdo, o quao confortavel esta agora? (Por favor, classifique o
seu conforto total entre 1 e 10, sendo 10 o maior conforto possivel)

Ti ¢éo de ptagdo de K. Kolgaha de: Ladislow Volissr: ‘M 1t of ad d i 's ia/The comfort
checklist.” Goa Yaliss e outros (1988). Clinical Management of Alzheimer’s Disease., ille, MD, Aspen P

Outras informagdes disponiveis (alteragdes da terapéutica farmacolégica em uso, lesdes
recentes, declinio do estado funcional recente, relatos dos profissionais de
conforto/desconforto, alteragdes do apetite, deambulagao, etc.)

Pontuar a Checklist de Comportamentos de Conforto:

(15, aprecia o toque /| 0 T ] J: ) r 3 1 4 | 1) Subtrair o nimero de respostas “Nado Apropriado” (NA) a 30, para obter o total de
| segurar maos ! ; i : | f respostas.

| 16. consegue descansar | 0 T 1 : """""""" - T """" 4 g

| 17. consegue comer | 0 | 1 Jir ! 3 J:r 4 | 2) Multiplicar o total de respostas (passo 1) por 4, para obter a pontuagao total possivel.
[18.caimo/avontade o T 1 2 [ T I 4 ;

{ 19. movimentos  sem | 0 | 1 5 2 2 3 5 4 5 3) Cédigo de inversdo: nimeros 2, 3, 5, 7, 8, 9, 11, 12, 13, 19, 20, 21, 22, 24, 25, 27 para
| objetivo especffico : | | ! | ! obter as respostas brutas do conforto

beo—— B S — § S S — ! .

| 20. tenta afastar-se 0 1 2 | 3 4 |

4) Adicionar as respostas brutas do conforto (passo 3) para todas as questdes ndo

assinaladas NA para obter a pontuagao bruta do conforto.

5) Dividir a pontuacéo do conforto obtida (passo 4) pela pontuacéo total possivel (passo 2) e

arredondar para duas casas decimais. (se a terceira casa decimal for igual ou maior que cinco,

| 25. parece assustado ou | arredondar a segunda casa decimal para o nimero seguinte)

| preocupado !

26.sorri T - . . .

Lb__,s _.T ___________________ o 6) Apresentar a pontuagdo como um numero de dois digitos (percentagem sem o simbolo %
| Outros i

_—_——) ) ou decimal). Maiores pontuagdes indicam maior conforto.

Fonte: Gongalves, 2022
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Algoritmo de Suporte a Tomada de Decisao em Enfermagem

Avaliacao sistematica da
sua presenga e
interferéncia no conforto

A

Vigiar efeitos
secundarios

A

1
1
1
1

na Prevencgao e Controlo da Dor

Tem DOR?
|
\ v
Sim Nao
.. ) Monitorizar Dor
Apreciacao da pessoa através do
instrumento de avaliacdo da dor <
Caracterizagao Dimenséo da dor Fatores Desencadeantes Impacto nas Atividades Impacto no
da dor comprometida Fatores de Alivio de Vida Diarias Conforto
*F|S|opatol?g.|a da dor; :Fl'sica.; RAvallagj\o (jjoé)nv?ntarlo *Avaliagao da
Localizagao; Emocional; esumido da Uor; Intensidade do
*Irradiagéo; *Espiritual; *Qutras atividades Conforto
*Evolugao; *Social/Familiar. influenciadas pela Dor.
*Intensidade.
*Duracao.
Intervencéao de
Enfermagem
| * Intervencdes no ambito da
v v Comunicag&o;
o e oo * Intervengdes no ambito da
Farmacolégica ao Farmacologica Educagdo em Saude;
| * * Intervencéo Adjuvante no
Controlo da Dor.
Tem terapéutica Monitorizar D -
de base/resgate? —  vionitorizar Lor
I '
\ v
Sim N30 Dor Controlada

v

Administrar terapéutica
de resgate (Escada

Analgésica OMS)

———  Monitorizar Dor

1

v — =

Articular com Sim

Nao

equipa médica

Nao
- Dor Controlada
Sim

n
>

Realizado por: Enfermeira Soraia Costa
—l Orientado por: Docente Patricia Alves
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Estagio com Relatério

Checklist dos Registos de Enfermagem no ambito da
Prevencao e Controlo da Dor

Soraia de Fatima Simao Costa

Professora Orientadora; Patricia Vinheiras Alves

Lisboa
outubro, 2022




Checklist dos Registos de Enfermagem no ambito da Prevencao e Controlo

Data do registo

N

° do registo

Tipo

Localizacdo

Intensidade

Fatores desencadeantes

Caracterizagdo da Dor

Fatores alivio

Influéncia AVD's

Farmacolégica

Nao Farmacolégica

Ensinos realizados

Intervencao de
Enfermagem

Desejo da pessoa

Eficacia da Intervengao

Reformulagao do plano
terapéutico

Avaliacao da
Intervencao
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Introducao

No ambito da Unidade Curricular de Estagio com Relatério e tendo em conta a
finalidade e os objetivos do meu projeto de intervencao, intitulado de Controlo da Dor na
Promoc¢do do Conforto do Doente Oncoldgico em Situagdo Paliativa - Intervengdo
Especializada do Enfermeiro, ingressei na Unidade de Cuidados Paliativos A (UCP A) para a
realizacdo do meu primeiro estagio clinico.

Neste sentido, e de modo a desenvolver competéncias cientificas, técnicas e
relacionais de enfermeiro especialista e mestre no ambito da intervencao do enfermeiro
no controlo da dor como medida promotora de conforto a pessoa com doenc¢a oncoldgica
e familia em situacdo paliativa, delineei previamente quatro objetivos especificos que me
proponho atingir. Para tal, estabeleci um conjunto de atividades que ap6s concluidas me
permitiram alcangar os objetivos definidos.

Tendo em conta o quarto objetivo: analisar a pratica de cuidados, concretizei a
presente atividade, que consiste na realizacdo de uma reflexdo critica de um evento
significativo da pratica de cuidados. A reflexdo sera analisada a luz da metodologia do
Ciclo Reflexivo de Gibbs que se encontra dividido em seis etapas: descri¢do; pensamentos
e sentimentos; avaliacdo; analise; conclusao e plano de acdo (Gibbs, 2013).

Considerando os registos de enfermagem, elementos importantes e
indispensaveis a continuidade dos cuidados, no seio de uma equipa multidisciplinar,
(Ribeiro, 2021), torna-se premente a reflexdao acerca deste tema, de modo a manter rigor
no que se regista face a apreciacao, intervencdo e avaliagcao na prevencao e controlo da
dor.

Por conseguinte, a reflexdo que se segue sera nesse ambito, e procura refletir
acerca da observacdo que realizei dos registos de enfermagem realizados para
caracterizar a dor, no local onde exerco funcdes, na UCP A onde me encontro a realizar
estagio clinico e na evidéncia cientifica disponivel.

Esta reflexdo permitiu-me desenvolver competéncia de mestre ao “possuir
conhecimentos e capacidades de compreensdo a um nivel que sustentando-se nos
conhecimentos obtidos (...) os desenvolve e aprofunde” (Decreto-Lei n.° 107/2008 de 25
junho, p.3842); e ainda desenvolver competéncias comuns do enfermeiro especialista, no

dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, nomeadamente: no



ambito do autoconhecimento e assertividade, ao deter “consciéncia de si enquanto
pessoa e enfermeiro” e ao “gerar respostas de adaptabilidade individual e organizacional”
(p. 4749); e no ambito “baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica”,
pois “rentabiliza as oportunidade de aprendizagem, tomando a iniciativa na analise de

situa¢des clinicas” (Regulamento n.° 140/2019 de 6 fevereiro, p.4750).

1. Reflexao Critica

Partindo do pressuposto, que os registos representam uma estratégia valida,
documentada e o melhor veiculo de comunicagao, que reflete a pratica de enfermagem
(Ribeiro, 2021), considero essencial para o meu desenvolvimento pessoal e profissional
refletir sobre este tema e analisar o impacto que os registos completos e rigorosos tém
na abordagem que se adota perante o doente oncolégico em situacao paliativa com dor.

Tendo em conta a metodologia reflexiva utilizada, considerei mais facilitador, a
percecao do leitor, dividir este capitulo em seis subcapitulos, sendo que cada um deles

corresponde a uma etapa reflexiva.

1.1. Descricao

Os registos de enfermagem no servico de medicina onde exer¢o fun¢des sdo
realizados informaticamente no sistema de informac¢do SClinico® e, como tal, a
aprecia¢do, intervencao e avaliacdo da prevencdo e controlo da dor sdo realizados através
do foco de enfermagem “Dor” ao qual estdo associadas duas intervencdes de
enfermagem: “Vigiar Dor” e “Monitorizar Dor” que permite ao enfermeiro apds a
abordagem a pessoa com dor registar a sua intervencdao nos campos de atuac¢do
anteriormente referidos, de acordo com a linguagem cientifica disponivel na Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem, dispondo igualmente de um espaco para
observacdes, onde o enfermeiro pode acrescentar as informa¢des que considera
necessarias e pertinentes para completar o seu registo.

Neste sentido, através da consulta dos registos de enfermagem no ambito da

prevencdo e controlo da dor verifiquei que os registos:



Incluem: Tipo de Dor, Intensidade da Dor, Fatores desencadeantes e
Intervenc¢des de Enfermagem Farmacolégicas;

Nao Incluem: Localizacdo da Dor, Adequac¢do da Escala, Fatores de Alivio,
Influéncia nas Atividades de Vida Diarias, Intervencdo de Enfermagem Na&o
Farmacoldgicas e Avaliacdo da Intervencao.

Considerei igualmente importante consultar os registos de enfermagem
realizados pelos enfermeiros peritos na UCP A onde me encontro a realizar estagio clinico.
Nesta unidade, os registos de enfermagem sdo igualmente realizados informaticamente,
contudo o sistema de informacdo utilizado é o MedicineOne. Neste, a aprecia¢ao,
intervencdo e avaliacdo da prevencao e controlo da dor sdo registados de forma livre num
espaco disponivel para a realizacdo dos registos de enfermagem e de acordo com a
linguagem de cada enfermeiro. Face ao tema em analise e apds a observacgao dos registos
verifiquei que estes:

Incluem: Localizaggdo da Dor, Adequag¢do da Escala, Fatores
Desencadeantes, Fatores de Alivio, Influéncia nas Atividades de Vida Diarias, Intervencdo
de Enfermagem Farmacoldgica e Nao Farmacoldgico e Avaliacdo da Intervencdo;

Nao Incluem: Tipo de Dor e Intensidade da Dor.

1.2. Pensamentos e Sentimentos

Os registos de enfermagem sdo a estratégia que nos permite enquanto
enfermeiros dar visibilidade aos cuidados que prestamos, as intervencdes que
desenvolvemos e o efeito que desempenham junto da pessoa com dor e respetiva familia.
A auséncia desses registos ou a generalidade dos mesmos induz riscos para a seguranca
do doente repercutindo-se negativamente na individualizagdo, humanizacao e qualidade
dos cuidados (Ribeiro, 2021).

Neste sentido, quando penso na forma como os registos de enfermagem sdo
realizados no meu servico, no que a abordagem da pessoa com dor diz respeito, deparo-
me com uma multiplicidade de sentimentos. Alguma apreensdo e inquietacdo face a
adequacdo da melhor escala de avaliacdo da dor tendo em conta o estado neurolégico
do doente, pois esta adequacgao permite uma abordagem terapéutica que va ao encontro

da caracterizacao que o doente faz da sua dor.



Sinto também alguma estranheza, quando a apreciacao da dor nao contempla a
sua localizacdo, e causa-me ainda alguma duvida e receio, relativamente a avaliacdo da
eficacia da intervencdo, que ao ndo ser mencionada, pode colocar em risco a
continuidade dos cuidados e, consequentemente, o alivio da dor.

Contudo, senti-me otimista, ao constatar que ndo é descurado o tipo de dor e a
intensidade da mesma, permitindo direcionar o tratamento, bem como os fatores
desencadeantes, que ao serem identificados podem ser evitados ou minimizados,
aquando da prestac¢do de cuidados.

Por outro lado, a observacdo dos registos realizados na UCP A, permitiu-me inferir,
que uma equipa constituida por enfermeiros peritos, com conhecimentos e
competéncias especializadas, enfatiza a importancia da realizacdo de registos precisos,
completos e individualizados, face a aprecia¢do, intervencao e avaliagao da prevencdo e
controlo da dor, permitindo por parte da equipa multidisciplinar, uma abordagem a
pessoa com dor humanizada, contribuindo para a qualidade dos cuidados e para a
continuidade dos mesmos de forma eficaz e precisa. Contudo, deixou-me surpresa a nao
inclusdo do tipo e intensidade da dor na caracterizacdo da mesma. Tal como fiquei
apreensiva ao perceber que a linguagem utilizada nos registos ndo é uniformizada e
comum a Enfermagem Mundial.

Da observacdo da pratica de cuidados constatei ainda que os registos de
enfermagem sao maioritariamente realizados no final de cada turno e, como tal, dadas
as especificidades de cada doente e familia e a complexidade dos cuidados prestados,
nem sempre as equipas tém tempo suficiente para a realizacdo dos registos de
enfermagem de forma completa e com o rigor que era desejado, possibilitando a
existéncia de falhas na continuidade e qualidade dos cuidados.

Estes pensamentos e sentimentos que fui descrevendo foram surgindo com a
observacdo e analise dos registos previamente realizados, levando-me a refletir, a

pesquisar e a partilha-los com o enfermeiro orientador.

1.3. Avaliacao

Sdo atividades como estas, que nos permitem refletir acerca da importancia que

os registo de enfermagem tém para a visibilidade da profissdo. O que realizamos na nossa



pratica de cuidados didria, as intervencdes de enfermagem que implementamos e o
impacto que tém na presta¢do de cuidados a pessoa com dor e familia, promovendo o
seu alivio e contribuindo para promog¢do do conforto, devem estar espelhadas nos
registos que realizamos, pois, sdo a nossa identidade enquanto profissionais.

Sdo estas reflexdes que nos possibilitam a identificacdo e compreensdo dos
aspetos positivos e negativos da pratica de cuidados, com vista a desenvolver
conhecimentos e competéncias, que contribuirdo para a melhoria dos cuidados que
prestamos.

Por conseguinte, o fato de a prevencao e o controlo da dor serem preocupacdes
constantes para as equipas de saude. Estas procuram na sua pratica de cuidados intervir
na aprecia¢do, intervencdo e avaliacdo da dor, pelo que deve ser entendido como um
aspeto positivo e valorizavel. Também a relacdo terapéutica e de confianca que é
estabelecida entre a triade profissional-pessoa doente-familia é extremamente positivo,
uma vez que contribui para a pessoa e familia se sentirem valorizados e envolvidos no
processo de cuidados. Demonstrar disponibilidade permitindo a expressdao de
sentimentos, expetativas e desejos torna-se premente no entendimento da histéria da
dor do doente, pois esta tende a ser complexa, dada a sua multidimensionalidade.

Contudo, considero que os registos de enfermagem, ao ndo incluirem todos os
elementos que caracterizam a dor e que sao necessarios para realizar uma histéria da
dor completa, deve ser encarado como um aspeto negativo, impossibilitando uma
abordagem a pessoa com dor, individualizada e direcionada para o que efetivamente esta
a sentir, subtratando-a, e comprometendo o seu alivio, acarretando mais desconforto e
sofrimento. Para além de comprometer a continuidade dos cuidados por parte de toda

equipa multidisciplinar.

1.4. Andlise

A dor é uma experiéncia pessoal, cujo seu significado varia de pessoa para pessoa
e impacta no conforto do doente oncoldgico e familia, condicionando as suas decisdes e
comportamentos, levando a reajustes no quotidiano (Barbosa et al., 2016).

E, entdo, considerado um sintoma complexo, subjetivo, multidimensional e que sé

pode ser descrito pelo préprio. Neste sentido, e tendo em conta que a auséncia de dor é



um direito basico dos doentes que dela padecem, o enfermeiro tem o dever ético de
apreciar, intervir e avaliar detalhadamente a dor, de modo a promover o alivio eficaz da
mesma, individualizando e humanizando os cuidados (Circular Normativa N.° 09/DGCC,
2003).

Neste ambito, posso realcar que durante a observagao dos registos em ambos os
contextos fui-me deparando constantemente com a referéncia a dor, denotando uma
preocupacdo por parte dos profissionais na sua abordagem. Todavia, a sua caracterizagao
ficava muitas vezes aquém do que a evidéncia cientifica nos demonstra.

De acordo com varios autores a histéria da dor deve conter os seguintes aspetos:
Exame Fisico; Caracteristicas da Dor: Evolucdo, Localiza¢do, Qualidade/Tipo de Dor,
Intensidade, Duracdo, Frequéncia; Fatores de Desencadeantes e Fatores de Alivio;
Impacto na Atividades de Vida Diarias; Impacto nas varias dimensdes da dor: emocional,
socioecondmico, espiritual e psicolégico; Sintomas associados; Intervencdo de
Enfermagem (Farmacolégica/Nao farmacologica); Avaliagdo da Intervencgdo (Abejas et al,
2021; Ordem dos Enfermeiros, 2008; Circular Normativa N.° 09/DGCC, 2003).

No entanto, como tenho vindo a referir ao longo da presente reflexdo, em ambos
0s contextos existem elementos que sdo de extrema importancia, como referem os
autores supramencionados e que nao constam nos registos realizados.

Por conseguinte, aquando da analise desses resultados e em conversa informal
com alguns colegas do meu contexto de cuidados verifiquei que esta pratica ocorre nao
por falta de conhecimentos, mas por ndo existir uma cultura de avaliacdo da dor
detalhada instituida no servico, por exaustdo da equipa e por racios inferiores ao
preconizado. De fato Santana e Araujo (2016) reconhecem que a “equipe de enfermagem
conhece na teoria a importéncia da realizacdo correta dos seus registros, porém na
pratica, estes sao realizados de forma indevida” (p.1).

Por outro lado, quando refleti com o orientador clinico, no que concerne aos
aspetos ndao mencionados nos registos dos peritos da UCP A, constatei que a cultura de
avaliacao de dor, ai enraizada, assume padrdes caracteristicos da populagdo a quem

presta cuidados.



1.5. Conclusao

A presente reflexdo e o conjunto de dados que recolhi através da observacdo dos
registos de enfermagem, permitiram-me desenvolver o meu pensamento critico,
repensar a forma como registo a dor que o doente me confidencia e, até me fez
questionar, se a forma como registo, valoriza integralmente o que me foi confiado. Nos,
enfermeiros, somos a “voz” do doente, somos a pessoa em quem confiam as suas
experiéncias de dor e esperam que sejamos o elo de ligacdo com a restante equipa
multidisciplinar, com vista a intervir no alivio da sua dor e, consequentemente, a
promover o seu conforto.

E esta relacdo de confianca e suporte que se estabelece, quando cuidamos de
forma empatica e humanizada e, neste sentido, assumimos uma posi¢ao de destaque na
adocao de uma abordagem a pessoa com dor individualizada e centrada na pessoa, como
ser holistico (McCormack & McCance, 2006), pois a dor ao ser sentida e experienciada de
forma diferente por cada pessoa, requer a adocdo de estratégias e intervencdes,
igualmente, diferenciadas e individualizadas.

As equipas dotadas de peritos nesta area sdo mais eficazes na prevencado e
controlo da dor do doente oncoldgico em situagdo paliativa e familia, pois possuem
competéncias especializadas que lhes permite deter de um vasto conhecimento
cientifico, essencial aquando da presta¢do de cuidados a pessoa e familia. Para além
disso, estdo mais despertos para a importancia da realizacdo de uma completa historia
de dor, de modo a adequar o plano de tratamento a individualidade e singularidade de
cada pessoa e familia.

Porém, os registos de enfermagem, sdo uma forma de comunicagdo escrita de
informacdes pertinentes face aos cuidados prestados ao doente oncoldgico com dor em
situacdo paliativa e, como tal, sdo utilizados para estabelecer uma comunicac¢do efetiva
com os demais profissionais de saude, envolvidos no plano terapéutico integrado da
pessoa (Bragas, 2015).

Dito isto, é errGneo pensar-se que apenas os peritos tém o dever de documentar
de forma completa e rigorosa os cuidados que sao prestados, pois, qualquer enfermeiro,

independentemente do grau de diferenciagdo que tenha, assume o dever ético e legal de



“Assegurar a continuidade dos cuidados, registando fielmente as observacbes e

intervencdes realizadas;” (Alinea d) do artigo 83° da Lei n.° 111/2009).

1.6. Plano de Acao

Perante o descrito anteriormente, e apds a reflexdao deste tema, considero que o
planeamento e a atuacao no futuro passariam por sensibilizar as equipas a realizar
registos de enfermagem mais completos e rigorosos, fornecendo ferramentas e
estratégias, que facilitem a avaliacdo do doente oncolégico em situagao paliativa com dor
e, por conseguinte, auxiliem no momento da realizagdo dos registos.

Estas estratégias poderiam ser divulgadas através de sessdes de formacdo, ou
através da criagdo de memorandos que instigassem a realizacdo dos registos de forma

adequada e rigorosa.
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1. Lista de Questdes Orientadoras para a Caracterizacao

Unidade de Dor A

e Quando é que a Unidade de Dor A iniciou atividade?

e Como esta estruturada fisicamente a Unidade de Dor A?

e Quais os servicos/profissionais que constituem a Unidade de Dor A?

e Existe articulacdo com outros servicos/profissionais fora da Unidade de Dor A?
Quais?

e Quais os motivos/critérios de admissao na Unidade de Dor A?

e Como é feita a primeira consulta?

¢ Quais os intervenientes?

e Qual a periodicidades das consultas/tratamentos seguintes?

e Existem reunides multidisciplinares para discussao de casos clinicos?

e Sesim, quem esta presente?

e Como é feito o planeamento de cuidados?

¢ AUnidade de Dor A dispde de projetos? Quais?



2. Caracterizacao da Unidade de Dor A

O segundo estagio clinico decorre na Unidade de Dor A, pois é uma unidade de
referéncia diferenciado e especializado na area da gestdao da dor crénica (oncolégica e
ndo oncoldgica), sendo uma das valéncias de um hospital central. E constituida por
profissionais peritos na area que procuram na sua pratica de cuidados integrar a melhor
evidéncia cientifica disponivel, conforme preconiza a Direcdo Geral da Saude (DGS, 2008)
no Programa Nacional de Controlo da Dor.

A Unidade de Dor A tem como missdo prestar cuidados diferenciados
disponibilizando um conjunto de servicos e atos clinicos a doentes de todos os grupos
etarios referenciados, portadores de Dor Cronica (oncolégica e ndo oncoldgica) em
contexto hospitalar ou domiciliario.

Apresenta ainda um conjunto de objetivos, que procura diariamente dar resposta,
nomeadamente: estabelecer diagnostico, terapéutica e prognostico no ambito da
Medicina da Dor; elaborar histéria clinica da dor, incluindo a dor primaria e as dores
secundarias, inicio e possiveis causas; investigar e interpretar tratamentos prévios,
respostas a esses tratamentos e aos tratamentos atuais; avaliar a patologia associada;
avaliar a medicacdo instituida, passada e presente; realizar exame fisico geral e algico em
particular; avaliar respostas comportamentais ao exame fisico; avaliar o risco/ beneficio
da medicacdo a instituir e eventuais interacdes medicamentosas; realizagdo de
procedimentos farmacoldgicos e ndo farmacolégicos, invasivos e ndo invasivos, caso seja
necessario; avaliagdo psicoldgica e ensino aos doentes e acompanhantes, sobre gestao
do regime terapéutico.

A referenciacdo dos doentes para a Unidade de Dor A é realizada pelo médico de
medicina geral e familiar (rede publica ou privada) ou pelo médico assistente de
especialidade (rede publica ou privada). Este deve descrever detalhadamente a situagao
clinica do doente e a sua histéria da dor, pois uma referenciacdo incompleta ou que nao
espelhe a gravidade da dor que a pessoa sente pode comprometer a celeridade na
resposta. Posteriormente a diretora clinica da Unidade de Dor A analisa a referenciacao
e 0s motivos que dai advém, e ap6s cumprir um conjunto de critérios de elegibilidade

inicia o processo de agendamento da primeira consulta.



Também o exposto na Portaria n.° 95/2013 no Regulamento do Sistema Integrado
de Referenciacdo e de Gestdao do Acesso a Primeira Consulta de Especialidade Hospitalar
nas Instituicdes do Servico Nacional de Saude, vem corroborar o referido anteriormente,
uma vez que

“0 acesso a consulta de especialidade hospitalar é condicionado a correta identificacao
do utente e a apresentacdo de justificacdao clinica, com capacidade de inclusdao da
histéria clinica e eventual anexacdo de resultados de exames complementares de
diagnostico efetuados, em formato digital ou outro e que sejam considerados Uteis a
definicdo da prioridade clinica pelo triador, de acordo com as regras de referencia¢ao
que forem definidas” (p. 1188).

Por conseguinte, apds o agendamento da primeira consulta o doente desloca-se a
Unidade de Dor A para ser avaliado, este pode vir acompanhado sempre que o deseje. A
primeira consulta € composta por dois momentos: uma consulta de enfermagem e uma
consulta médica.

Neste sentido, inicia-se com uma consulta de enfermagem, onde a enfermeira
apresenta a missdo e os objetivos da unidade, a equipa que o constitui e as areas que
inclui, bem como o contato telefénico de referéncia disponivel para a pessoa/familia
utilizar sempre que surjam dudvidas ou considere pertinente. E também neste momento
que procura conhecer a histéria da pessoa e da sua dor, tendo em conta a sua influéncia
nas atividades de vida diarias, no seu conforto e qualidade de vida. Segue-se a consulta
médica, que avalia e observa a pessoa e em parceria com 0 mesmo estabelecem um
possivel plano terapéutico integrado.

A Unidade de Dor A é constituido por uma equipa multidisciplinar, que no ambito
do controlo da dor, intervém junto da pessoa através de um conjunto de tratamentos
invasivos e ndo invasivos, farmacoldgicas e nao farmacoldgicas, através da elaboracgao de
um plano terapéutico integrado contribuindo para a sua melhoria clinica,
proporcionando-lhe conforto e, consequentemente melhor qualidade de vida.

Neste sentido a equipa multidisciplinar da Unidade de Dor A é constituida por
cinco enfermeiras peritas, que participam ativamente em investigacdo no ambito da dor,
com o intuito de contribuir para a melhoria continua dos cuidados através da
implementacdo de boas praticas baseados em evidéncia cientifica. Conta ainda com a
colaboracdo a tempo inteiro de nove médicos de varias especialidades (quatro

anestesiologistas, quatro fisiatras e uma de medicina interna), uma psicéloga clinica,

4



quatro assistentes operacionais e uma secretaria de unidade. Para além destes
profissionais tem a colaboracdo, a tempo parcial, de um médico neurologista, uma
assistente social, uma dietista, uma farmacéutica, uma psicomotricista e um
musicoterapeuta.

Esta unidade ao prestar cuidados especializados no ambito da dor crénica
desempenha um papel fundamental no apoio as pessoas da comunidade, através dos
varios servicos que oferece, nomeadamente: consulta presencial médica e de
enfermagem, consulta telefénica de enfermagem, consulta de psicologia clinica, consulta
de nutricdo e dietética e um conjunto de procedimentos farmacologicos e nao
farmacolégicos, entre os quais bloqueio de nervos periféricos ecoguiados/ bloqueio
central/ neuroestimulacdo medular; infiltracdo de pontos dolorosos; radiofrequéncia;
ozonoterapia; diatermia/ estimulagdo muscular alta frequéncia e bandas
neuromusculares/ massagem terapéutica.

Para além disso, o vasto conhecimento que esta equipa dispde é igualmente uma
mais-valia para as equipas de saude dos varios servicos de internamento deste hospital,
pois permite-lhes receber consultadoria. A visita aos servicos é realizada a segunda-feira
por uma enfermeira e um médico, que avalia o doente e sempre que necessario realiza
ajustes terapéuticos. A quinta-feira por via telefénica é articulado com os profissionais de
saude de cada internamento, por forma a reavaliar esses doentes, bem como a sua
tolerancia as alteracdes terapéuticas previamente efetuadas. A parte disso esta
disponivel todos os dias uteis e no horario de funcionamento da Unidade de Dor A apoio
telefénico da equipa da unidade as equipas de internamento, para qualquer duvida,
esclarecimento ou reajuste terapéutico.

Disp6em igualmente de um contato telefénico direto, disponivel todos os dias
Uteis das 9h as 17h que é rececionado pela equipa de enfermagem e realiza a consulta
telefénica. Este contato é fornecido a todos as pessoas que acompanha aquando da
consulta de primeira vez, com o intuito de possibilitar a avaliacdo do controlo da dor do
doente ou agudizac¢des; possibilitar consultadoria; solicitar o reajuste da terapéutica
analgésica; facilitar o acesso as receitas; permitir a marca¢ao e a alteracdo de consultas;
possibilitar esclarecimentos de duvidas sobre a terapéutica os efeitos secundarios e/ou

outros assuntos relacionados com a dor.



A equipa multidisciplinar reine semanalmente, a segunda-feira para partilha de
conhecimentos e experiéncias. E neste momento que os varios elementos da equipa
promovem o seu desenvolvimento pessoal e profissional através de formagdo nas
diversas areas de atuacdo da equipa, pois de acordo com Junior et al. (2006) a equipa
multidisciplinar deve promover a sua formacao continua. Também Vasconcelos (2016)
salienta que deve haver uma interacdo participativa entre os varios elementos da equipa,
promovendo mudancas estruturais, reciprocidade e enriquecimento mutuo. Neste
periodo de formag¢do nao sao agendados tratamentos, nem consultas.

A Unidade de Dor A dispbe de instala¢Bes proprias, que se encontram em
funcionamento de segunda a quinta-feira das 8h as 18h e a sexta-feira das 8h as 16h.
Estruturalmente inclui uma sala de espera para os doentes, uma area de secretariado,
uma sala de enfermagem, uma sala de tratamentos, quatro gabinetes polivalentes, um

gabinete de psicologia, uma sala de sujos e uma sala de reunides/refeicdes.
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1. Lista de Questdes Orientadoras para a Caracterizacao da

Unidade de Cuidados Paliativos B

¢ Quando é que a Unidade de Cuidados Paliativos B (UCP) iniciou atividade?

e Como esta estruturada fisicamente a UCP B?

e Quais os servigos/profissionais em articulacdo com a UCP B?

e Quais os motivos/critérios de admissao na UCP B?

e Qual o método de trabalho?

e Como é feito o acolhimento do doente/familia na UCP B?

e Quais os intervenientes?

e Existem conferéncias familiares? Quais os motivos para o0 seu
agendamento/periodicidade?

e Como é feito o planeamento de cuidados e a sua reavaliagao? (PII?)

e Em que circunstancias a familia pode e deve estar presente?

e O acompanhamento/intervencdo na familia é possivel e frequente?

e Qual arede de suporte comunitaria?

e A UCP B dispde de projetos? Quais?



2. Caracterizacao da Unidade de Cuidados Paliativos B

A Unidade de Cuidados Paliativos B (UCP) onde realizo o terceiro estagio clinico é
uma unidade de internamento, onde a presta¢do de cuidados é realizada de forma
humanizada e diferenciada por uma equipa multidisciplinar, que dispde de
conhecimentos e competéncias especializados.

Esta unidade destina-se a doentes com perda de autonomia e necessidade de
reabilitacdo ou em situa¢des complexas de sofrimento associadas a doencgas incuraveis e
progressivas, cujo principal objetivo é contribuir para a promoc¢ao do conforto, da
dignidade e da qualidade de vida da pessoa e da sua familia, respeitando a sua
individualidade e singularidade numa abordagem humanista e holistica cujas
necessidades fisicas, psicossociais e espirituais sejam tidas em conta.

Dito isto, é de salientar que as caracteristicas desta unidade vdo ao encontro das
particularidades das Unidades de Cuidados Paliativos de Nivel Il mencionadas na Circular
Normativa N°14/DGCG de 13/07/2004, bem como nas caracteristicas dos Centros de
Exceléncia de Cuidados Paliativos preconizado pela European Association for Palliative Care
(2009).

Como referi anteriormente e, de acordo com European Association for Palliative
Care (2009), cuidados paliativos especializados requerem uma abordagem
multidisciplinar com vista a adotar um método de trabalho interdisciplinar, cujos
elementos da equipa devem ter formacdo avancada e diferenciada na area, potenciando
momentos de partilha. Neste sentido, os cuidados sdo prestados por uma equipa
amplamente especializada na area, da qual fazem parte: médicos, enfermeiros,
fisioterapeuta, assistente social, psicologa, capeldo e outros assistentes religiosos
disponiveis através de contato telefénico, assistentes operacionais, administrativos e
voluntarios. Conta ainda com outros profissionais que prestam servi¢cos de apoio e
suporte como: terapeutas ocupacionais, terapeutas da fala, farmacéutico, dietista e
auxiliares de alimentacao.

Esta unidade, ao prestar cuidados especializados no ambito dos Cuidados
Paliativos desempenha um papel fundamental no apoio as outras unidades do hospital,
uma vez que detém de um vasto conhecimento e competéncias que permite articular

com as diversas equipas e realizar consultadoria a outras pessoas internados no hospital.



Para além disso, é também disponibilizado o contato telefénico da unidade, para possam
prestar esclarecimentos a pessoas que sejam acompanhados em consulta externa de
cuidados paliativos ou que ja tiveram algum internamento na unidade,
independentemente do destino da alta.

A complexidade das situacdes clinicas, a multiplicidade de comorbilidades
associadas, o manuseamento terapéutico, uma eficaz gestdo global do sofrimento e a
procura pela promoc¢do do conforto e qualidade de vida da pessoa e familia, exigem por
parte da equipa uma preparac¢do diferenciada, e cumprimento das dotaces seguras,
permitindo a prestacdo de cuidados humanizados, seguros e de qualidade (Comissao
Nacional de Cuidados Paliativos, 2021).

E com base no referido anteriormente, que a UCP B procura assegurar a prestacao
de cuidados diariamente. Dadas as especificidades da pessoa doente e familia a quem
prestam cuidados, a disponibilidade de recursos humanos com formacdo avancada
revela-se primordial na humanizacdo e individualizagao do cuidar, indo ao encontro
daquelas que sdao as suas reais necessidades. Por conseguinte, e para que os cuidados
correspondam as reais necessidades da pessoa e familia, preconiza-se que no periodo da
manhd, cada enfermeiro a par com um assistente operacional assegure os cuidados a
cinco ou seis doentes. No periodo da tarde preste cuidados diferenciados até sete
doentes. No periodo noturno o numero de doentes ao cuidado de cada enfermeiro nao
deve exceder os dez.

O método de trabalho preferencial da equipa de enfermagem é o método
individual de trabalho, refletindo as necessidades e a centralidade dos cuidados no
doente e familia, sem nunca descurar o trabalho em equipa, pois sendo um dos pilares
dos cuidados paliativos revela-se de elevada importancia para os cuidados de exceléncia
e a continuidade dos mesmos (Ventura-Silva, et al., 2021).

As reunides de equipa promovem a colaboracdo interdisciplinar entre os
diferentes elementos, revelando-se primordiais no estabelecimento de “um plano de
cuidados holistico, a tomada de decises, onde se constroem opinides e competéncias de
forma interdisciplinar e onde a pratica pode ser discutida sempre com o apoio da equipa”
(Paiva et al., 2012, p.49).

Neste sentido, a articulacdo com a equipa médica ocorre diariamente para expor

intercorréncias e discutir a situacdo clinica de cada pessoa, bem como as suas



necessidades e as da respetiva familia, de modo a estabelecer uma proposta de plano de
cuidados individualizada, com vista a encontrar solu¢des partilhadas e consensuais, que
serao a posteriori apresentadas a pessoa e familia para obtenc¢do do seu aval. Contudo a
articulagdo com os restantes elementos da equipa multidisciplinar é realizada de forma
célere e sempre que necessario.

E considerado igualmente importante a partilha de conhecimentos e experiéncias
entre os varios elementos da equipa multidisciplinar, promovendo a formacdo continua
(Junior et al., 2006), e contribuindo para o desenvolvimento pessoal e profissional através
de formacdo nas diversas areas de atuacdo da equipa, pelo que a equipa reune,
quinzenalmente, permitindo uma interacdo participativa entre os varios elementos,
fomentando mudancas estruturais, reciprocidade e enriquecimento mutuo (Vasconcelos,
2016).

Estruturalmente a unidade inclui dois gabinetes de coordenag¢do, um gabinete de
enfermagem, um gabinete médico, duas salas de enfermagem (sendo que uma delas é
apenas para realizacdo de registos de enfermagem, pois é utilizada também como
biblioteca e é onde se guarda o espdlio), uma sala de material de consumo clinico, uma
sala de equipamentos, uma sala de tratamentos, duas salas de estar (por vezes também
utilizada para conferéncias familiares), dois gabinetes de reunides/conferéncia familiar,
uma sala de reunides da equipa multidisciplinar/ginasio, uma casa de banho assistido,
duas salas de sujos, um refeitorio, duas copas (uma para os profissionais de saude e outra
para preparacao de refeicdes para os doentes), uma rouparia, um espaco exterior e trinta
e dois quartos (catorze quartos individuais, oito quartos duplos - desses seis podem ser
convertidos em individuais, dois quarto de isolamento com antecamara e dois quartos
com revestimento de chumbo para doentes que necessitam de isolamento radiologico).

O acolhimento na unidade é realizado por um enfermeiro, e um médico que
recolhe junto da pessoa e familia dados importantes para a realizacdo de uma anamnese
completa e, consequentemente, a elaboracdo do plano de cuidados individualizado e
adequado as suas especificidades. Este sera discutido e negociado com a pessoa e familia,
uma vez que sao elementos ativos no processo de tomada de decisao e parceiros nos
cuidados.

Por conseguinte, a realiza¢do da conferéncia familiar revela-se primordial na

gestdo das emocdes, desejos e objetivos de todos os intervenientes no planeamento dos



cuidados, ajustando expectativas e identificando estratégias adaptativas ao processo
saude-doenca que estdo a experienciar. Da mesma forma que Nobre (2019) destaca que
a conferéncia familiar é uma “ferramenta de intervencdo de comunicagdo efetiva
adaptada as necessidades do doente e familia, podendo facilitar a aceita¢do de um plano
de cuidados e melhorar a adaptacdao a complexidade da doenca” (p.21).

Sendo o apoio a familia um dos pilares dos cuidados paliativos, é igualmente
imprescindivel que o profissional de saude intervenha junto desta precocemente,
encorajando a expressao de sentimentos e auxiliando no processo de consciencializa¢ao
da finitude e vivéncia da terminalidade, proporcionando-lhes um luto “normal”, mas
também acompanhamento ap6s a morte do seu familiar. Dito isto, importa salientar que
esta unidade dispde de um projeto de intervenc¢do de apoio no luto, implementados por
trés enfermeiro perito na area e um psicélogo, a todos os familiares que experienciem a
morte do seu ente querido.

A presente unidade disp8e ainda de um projeto de capacitacdo de cuidadores

informais, que se encontra em pausa dada a circunstancia pandémica que vivemos.
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Apéndice Xl - Journal Club: “Nurse-led motivational interviewing for setting

functional cancer pain goals”



Plano de Sessao

“Journal Club”

Objetivo - Expor a analise do artigo cientifico “Nurse-led motivational interviewing for setting functional cancer pain goals” (Ehrlich et al.,
2021).

Local - Sala de Reunides da Unidade de Cuidados Paliativos B

Populagao-Alvo - Equipa multidisciplinar da Unidade de Cuidados Paliativos B

Data e hora - A definir;

Duracgao - 20 minutos;

. . Recursos _
Conteudos Metodologia L. Duragao
Materiais
- Contextualiza¢do da realizacao do Journal Club; :
Introducgao : s ¢ J 5min
* Apresentacao do artigo cientifico
* Apresentacdo:
Problematica que motivou a realiza¢do deste estudo;
. * Computador
Estudo e a sua metodologia;
= . * Expositiva * Projetor de
s irras Amostra/Popula¢do em estudo; 10 min
Intervencao de Enfermagem e a sua aplicabilidade; * Interativa imagem

Resultados do Estudo; * Tela de Projecdo

Implica¢des para a Enfermagem;
Limita¢Bes do estudo.

~ * Conclusao; .
Conclusao 5 min

* Partilha de pensamentos e duvidas.




Titulo do Artigo

Ano da Publicagao

Referéncia Bibliografica

Local de Estudo

Popula¢do em Estudo

Tipo de Estudo/
Metodologia

Objetivo do Estudo

Principais achados
relacionados com a
questao/ Implicacées
para a Enfermagem

Nurse-led motivational interviewing for setting functional cancer pain goals

2021

Ehrlich, O., Brandoff, D., Gorman, D. P., & Berry, D. L. (2021). Nurse-led
motivational interviewing for setting functional cancer pain goals. Pain

Management Nursing, 22(6), 716-723. https://doi.org/10.1016/j.pmn.2021.03.003
Nordeste Estados Unidos da América

> 18 anos de idade com dor oncoldgica a receber cuidados paliativos e que

comuniquem em inglés.
Estudo prospetivo, longitudinal (piloto e de viabilidade).

Testar a viabilidade e a aceitabilidade de uma intervenc¢do de entrevista
motivacional em varios pontos temporais liderada por enfermeiras e explorar as
atitudes e comportamentos dos participantes relacionados ao ambiente de
objetivos funcionais de dor.
O objetivo secundario foi explorar a autoeficacia da dor ao longo do tempo e
descrever os comportamentos dos participantes envolvidos em rela¢do ao
estabelecimento de objetivos funcionais de dor.
* A entrevista motivacional (EM), baseia-se no principio de que os doentes tendem
a aceitar mudancas comportamentais quando sdo guiados em discussdes clinicas
sobre objetivos, em vez de persuadidos sobre a mudanc¢a de comportamento.
* Quatro principios fundamentais para a EM:

Evitar corrigir os pensamentos ou comportamentos do doente;

Envolver os doentes na exploragdo e compreensdo dos sentimentos de
ambivaléncia;

Escuta ativa (ouvinte empatico);

Capacitar os doentes para decidir e adotar mudancas de comportamento.
* Aintervencgdo consiste na realizacdo de uma entrevista motivacional conduzida
por um enfermeiro, onde sdo discutidas as experiéncias pessoais de dor
oncoldgica, conhecimentos e comportamentos sobre o controlo da dor e
resultados esperados.
* A aplicabilidade da EM requer por parte do enfermeiro treino didatico e pratico,
de modo a conduzir a entrevista através da utilizacdo de métodos de discussao de
EM, incluindo orientar, acompanhar e direcionar os participantes a revelarem os
efeitos da dor nas atividades de vida diaria e abordar os doentes acerca das
estratégias que utilizam para controlar a dor, com vista a estabelecer metas

funcionais de dor.



Limitacdes do Estudo

* Os doentes estdo mais propensos a envolverem-se em comportamentos
eficazes de controlo da dor quando tém oportunidade de falar sobre desejos e
expectativas pessoais para controlar a dor, em vez de receberem conselhos sobre
o que deveria ser feito para reduzir a dor.

* A enfermeira entrevistadora fazia perguntas esclarecedoras para garantir que as
metas dos participantes fossem especificas, mensuraveis e realistas e, em seguida,
fornecia-as por escrito.

* As sessdes foram relatadas por todos os participantes como sendo Uteis e
recomendaveis para outras pessoas.

* Sess@es de EM conduzidas por enfermeiros sdo intervengdes viaveis que podem
ajudar os doentes em CP a concentrarem-se no estabelecimento de
metas/objetivos funcionais significativos e realistas como uma intervengao para
controlar a dor oncolégica.

* Os doentes estavam dispostos a participar em discussdes de IM sobre as suas
experiéncias de dor oncolégica em varios encontros e mencionaram que era Util e
recomendado para outras pessoas com dor oncolégica.

* Amostra pequena e sendo s6é um enfermeiro a realizar a intervencdo nao
permitem prever o sucesso da intervencao quando ampliada;

* Aintervencdo deve ser estudada com uma amostra demograficamente

representativa.

E possivel que a presente amostra tenha um viés para doentes com cancro em
estadios primarios, pois tal intervencdo pode ndo ser viavel ou aceitavel em
doentes com cancro em estadio avancado devido ao comprometimento funcional

e cognitivo que a progressao da doenca possa acarretar.
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1. Plano de Sessao

1.1. Designacgao do tema

Via Subcutadnea em Cuidados Paliativos.

1.2. Duracgdo da sessao

A formag¢do no ambito da “Via Subcutanea em Cuidados Paliativos” abordara um

conjunto de tépicos essenciais para a utilizacdo desta via de administracdo pelos

profissionais de saude de forma segura. Neste sentido a sessdo terd a duracao de 30

minutos.

1.3. Identificacdao do formador

Soraia de Fatima Simdo Costa enfermeira no Servico Medicina A e mestranda no
13° Curso de Mestrado e Pds-Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem Médico-

Cirdrgica na Vertente Enfermagem Oncoldgica.

1.4. Identificacao dos formandos

Mestrandos do 1° Curso de Mestrado e Pds-Licenciatura de Especializacdo em

Enfermagem Médico-Cirdrgica na Vertente Enfermagem a Pessoa em Situag¢do Paliativa.

1.5. Local e data da sessao

A sessdo decorrera na sala 1.36 da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, no
Pélo Artur Ravara, no dia 17 de novembro de 2022, com inicio as 13:20 horas e términus

as 13:50 horas.



1.6. Objetivos gerais da sessao

A presente sessao tem como objetivos gerais:

Promover o desenvolvimento de conhecimentos e aprendizagens dos
mestrandos no ambito da Via de Administra¢do Subcutanea em Cuidados
Paliativos;

Partilhar experiéncias com os mestrandos no ambito da Via de

Administracdo Subcutanea em Cuidados Paliativos.

1.7. Objetivos especificos da sessao

Os objetivos especificos vao ao encontro do que se pretende que os mestrandos

estejam habilitados, no fim da sessao:

Definir via subcutanea e distinguir as suas formas de administracao;
Identificar as principais indica¢des para a utiliza¢do da via de administracao
subcutanea;

Identificar as contraindica¢es absolutas e relativas para a utiliza¢do da via
de administracdo subcutanea;

Identificar as vantagens e as desvantagens da utilizacdo da via de
administra¢do subcutanea;

Identificar os locais de punc¢do do cateter subcutaneo;

Reconhecer a importancia da escolha do local de puncdo do cateter
subcutaneo, tendo em conta as especificidades de cada pessoa;

Descrever a técnica de pung¢do subcutéanea;

Distinguir os dispositivos de punc¢do subcutanea, tendo em conta as suas
caracteristicas e durabilidade;

Descrever o procedimento de pun¢ao subcutanea;

Identificar possiveis complica¢fes a utiliza¢cdo da via subcuténea;
Identificar os farmacos para uso subcutédneo e compatibilidade entre eles;
Identificar as solu¢des toleradas pela pessoa aquando da administracao

continua por via subcutanea e respetivos débitos de perfusao.



1.8. Planeamento da sessao

Conteudos

Metodologia

Recursos Materiais

Duracao

Introducgao

Em que consiste a via de administracdo subcutanea;
Quais as formas de administracdo subcutanea:

o Via de administracao intermitente;

o Via de administracdo continua;

Desenvolvimento

Indicagbes;
Contraindicac¢des:

o Absolutas;

o Relativas;
Vantagens;
Desvantagens;
Locais de Punc¢ao do Cateter Subcutaneo:

o Especificidades de cada local anatémico;
Técnica de Pungao Subcutanea;
Dispositivos de Puncdo Subcutanea:

o Vantagens e desvantagens de cada dispositivo;

o Durabilidade de cada dispositivo;
Procedimento de Puncdo Subcutanea;
Complicacdes;
Farmacos para Uso Subcutaneo;
Compatibilidade de Farmacos por Via de Administracdo
Subcutanea;
Hipodermoclise:

o Tipos de solu¢des para perfusdo continua;

o Débito de perfusdo continua.

Conclusao

Partilha de pensamentos e duvidas.

* Expositiva
* |nterativa

* Computador
* Projetor de imagem
* Tela de Projecdo

5 min

20 min

5 min
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1. Lista de Questdes Orientadoras para a Caracterizacao da

Unidade de Dor B

e Quando é que a Unidade de Dor B iniciou atividade?

e Como esta estruturada fisicamente a Unidade de Dor B?

e Quais os servicos/profissionais que constituem a Unidade de Dor B?
e Existe articulacdo com outros servicos/profissionais? Quais?

e Quais os motivos/critérios de admissdao na Unidade de Dor B?

e Como é feita a elegibilidade dos doentes para a Unidade de Dor B?
e Como é estruturada a primeira consulta?

e Quais os intervenientes?

e Qual a periodicidades das consultas/tratamentos seguintes?

e Quais os tratamentos realizados na Unidade de Dor B?

e Existem reunides multidisciplinares para discussao de casos clinicos?
e Sesim, quem esta presente?

e Como é feito o planeamento de cuidados?



2. Caracterizacao Unidade de Dor B

Com o términus do estagio, integro o ultimo contexto clinico, que se realiza na
Unidade de Dor B de um Hospital Central Publico de Lisboa. Esta caracteriza-se por ser
uma unidade diferenciada e de referéncia a nivel nacional, no ambito do diagnéstico e
controlo da dor crénica oncoldgica, constituida por uma equipa multidisciplinar
especializada e perita na area, que procura no dia a dia integrar a melhor evidéncia
disponivel nos cuidados prestados, conforme preconiza a Dire¢do Geral da Saude (DGS,
2008) no Programa Nacional de Controlo da Dor.

A Unidade de Dor B procura minimizar o sofrimento da pessoa e, para tal,
apresenta um conjunto de objetivos que procura diariamente ver correspondidos na
pratica de cuidados, estes encontram-se explanados no Manual de Integracdo dos
Enfermeiros da Unidade de Dor B (2022), que passo a citar:

*Avaliacdo, estudo e tratamento de sindrome dolorosos causados pelo cancro, tanto
pela sua acao direta como consequéncia das terapéuticas oncolégicas (quimioterapia,
radioterapia e cirurgia);

*Tratamento de situacdes de dor complexas, quer com medidas farmacolégicas, quer
com meijos intervertidos;

*Apoio psicoterapéutico a estes doentes, visando uma melhoria dos aspetos
psicolégicos relacionados com a dor/doenca e, consequentemente, da sua qualidade
de vida;

*Investigacdo na area da dor, particularmente nos seus aspetos clinicos e
terapéuticos;

*Promoc¢do do ensino e condutas no campo da dor, estabelecendo atitudes e
procedimentos assentes em bases cientificas e racionais.” (pp. 5-6).

A incidéncia da dor crénica oncoldgica pode atingir 80% dos casos e pode estar
associada a gravidade e/ou progressao da doenca, mas também aos tratamentos da
mesma (quimioterapia, radioterapia e cirurgia).

Neste sentido, a abordagem a pessoa com dor oncoldgica deve iniciar-se pelo
médico assistente, que deve procurar a etiologia da dor, quer através da caracterizacao
que a pessoa faz da sua dor, quer através de exames complementares de diagndstico. E,
igualmente importante perceber a durabilidade da mesma, mas, também, a implicacao

que a dor oncoldgica tem nas varias dimensdes (psicologica, fisica, social e espiritual).



A referenciacao para a Unidade de Dor B é realizada pelo médico assistente da
pessoa e deve ter em conta um conjunto de critérios, nomeadamente: ser doente
oncoldgico com dor crénica associada a patologia oncoldgica ou ao tratamento OU ter
dor pds-operatéria superior a trés meses de evolu¢cdo OU ter dor pos-operatoria
inferiores a trés meses de evolu¢do com caracteristicas neuropaticas E dor crénica
refractdria a terapéutica analgésica prévia (incluindo opidides fracos) ou efeitos
secundarios inequivocamente associados a terapéutica analgésica E esclarecimento
prévio (imagioldgico, consulta de especialidade ou outro) da etiologia da dor. Sempre que
existam casos clinicos que ndo cumpram os critérios de referenciacdo, devem ser
discutidos com a equipa da Unidade de Dor B que avaliara e se pertinente a sua
abordagem dao continuidade ao processo.

Este processo é realizado em documento proprio, onde o médico assistente deve
expor, detalhadamente, a situacdo clinica da pessoa, a caracterizacdo completa e rigorosa
da sua dor e a interferéncia que a dor acarreta no quotidiano, justificando a referenciacao
para a unidade.

Conforme se encontra explanado na Portaria n.° 95/2013 no Regulamento do
Sistema Integrado de Referenciagdo e de Gestdo do Acesso a Primeira Consulta de
Especialidade Hospitalar nas Instituicdes do Servico Nacional de Saude, quando refere
que deve ser adotada uma

metodologia de referenciacdo a partir do processo clinico do utente, que assegure
um acesso equitativo, permitindo uma gestdo e avaliacdo integradas de todo o
processo de referenciacdo e de marcacao de primeira consulta de especialidade
hospitalar, bem como da respetiva realizacdo, cuidados subsequentes e retorno de
informag¢do ao médico assistente” (p.1187).

A dor crénica é uma dor prolongada no tempo e, como tal, de grande
complexidade e dificil identificacdo temporal e/ou casual, que causa grande sofrimento a
pessoa e familia. Com vista a minimizar o sofrimento, a promover o conforto e a
qualidade de vida a pessoa e familia, a abordagem da dor crénica deve ser multidisciplinar
(Ritto et al., 2017).

E nesta ordem de ideias que a consulta de primeira vez na Unidade de Dor B
preconiza que a pessoa seja observado em trés vertentes distintas, que se
complementam, nomeadamente: a consulta de enfermagem, a consulta de psicologia e

a consulta médica.



Na consulta de enfermagem, a pessoa é avaliado através de entrevista de
enfermagem, onde o enfermeiro procura junto da pessoa e familia realizar a colheita de
dados o0 mais completa e rigorosa possivel, que permita avaliar criteriosamente a sua dor,
ajudando-o se necessario, na autoavaliacdo da mesma e na influéncia que tem nas
atividades de vida diarias. Sao fornecidos a pessoa alguns formularios (Inventario
Resumido da Dor - Formulario Abreviado e o Questionario Especifico para Rastreio de
Dor Neuropatica - DN4), que apds a explicacdo dos mesmos deverdo ser preenchidos
pelo préprio, se possivel, ou em colabora¢dao com o profissional de saude. Apds avaliagao
da pessoa, o enfermeiro identifica as necessidades do mesmo e elabora um plano de
cuidados individualizado e em cooperagao com a pessoa e familia, fornecendo estratégias
de apoio ao alivio da dor.

Na consulta de psicologia, a psicologa clinica realiza a avaliacdo do grau de
sofrimento psicolégico associado a experiéncia de dor que a pessoa esta a vivenciar,
explorando sinais de ansiedade, tristeza ou depressdo, que se encontram muitas vezes
associados a um aumento da sensacao de dor, da mesma forma que Gomes (2008, p.11)
refere que a intervencdo psicoldgica da dor, “quando partilhada e discutida no ambito de
uma equipa multidisciplinar, a avaliacdo psicologica do doente pode ajudar a definicdo de
um plano de intervencao mais adequado e eficaz, favorecendo uma abordagem mais
completa do problema em questao”.

Para uma correta e completa avaliacao psicolégica sdo utilizados um conjunto de
questionarios, nomeadamente: Questionario de Catastrofiza¢do Associado a Dor (versao
portuguesa do Pain Catastrophizing Scale); Questionario Especifico para Rastreio de Dor
Neuropatica (DN4);, Ferramenta de Risco de Opidides; e Termdmetro do Distress. Estes
sdo disponibilizadas ao doente para auto-preenchimento, quando possivel e que
contribuirdo para uma abordagem individualizado e humanizada.

Apos recolhidas todas as informacg8es consideradas pertinentes para a avaliacao
global da pessoa com dor, nas consultas de enfermagem e de psicologia previamente
realizadas. A consulta médica consiste na transmissao ao clinico de todas as informacdes
consideradas relevantes e necessarias para a observacdo e avaliacdo do doente
oncolégico com dor, de modo a tomar uma decisdo terapéutica mais adequada as reais

necessidades da pessoa e em parceria com 0 mesmo.



A Unidade de Dor B dispde de instalacBes proprias e é constituida por uma sala
de tratamentos/ sala de trabalho de enfermagem; dois gabinetes de consulta; um
gabinete de enfermagem; um gabinete de psicologia clinica; um quarto; um secretariado;
um gabinete da diretora do servico; um gabinete da enfermeira coordenadora; uma sala
de espera (para doentes e acompanhantes); uma copa e duas casas de banho (uma para
doentes/acompanhantes e outra para profissionais de saude).

Como referi anteriormente, a prestacao de cuidados ao doente oncologico com
dor resulta do trabalho de uma equipa multidisciplinar, que procura no dia-a-dia através
das varias areas de intervencdo, proporcionar a pessoa e familia o melhor cuidado
possivel de forma holistica e humanizada, indo ao encontro dos objetivos da unidade.

Neste sentido, a equipa multidisciplinar é constituida por quatro médicas com a
especialidade de anestesiologia, sendo que diariamente apenas uma se encontra
escalada para a presta¢do de cuidados, que vao alternando. Recebe ainda consultadoria
médica na area da neurologia, fisiatria e psiquiatria, uma vez por semana com ou sem a
presenca da pessoa, articulando com a médica anestesista escalada nesse dia, onde
observam, avaliam e discutem o plano de intervencdo da pessoa com dor. Sete
enfermeiros peritos na area de prevencdo e controlo da dor, que procuram na pratica de
cuidados integrar a melhor evidéncia cientifica disponivel com vista a promover o
controlo da dor e, consequentemente, a promog¢ao do conforto e qualidade de vida da
pessoas e familias de quem cuidam. Duas assistentes operacionais e uma secretaria de
unidade.

Sempre que a situa¢do social da pessoa exija uma intervencdo diferenciada neste
ambito, deve ser pedida a colaboracao da assistente social de referéncia da especialidade
que acompanha a pessoa no seu processo de saude-doenca.

A Unidade de Dor B desempenha um papel preponderante para a comunidade,
no ambito da prestacdo de cuidados ao doente oncoldgico com dor, através dos varios
servicos que oferece, nomeadamente: a consulta presencial médica e de enfermagem; a
consulta presencial de psicologia clinica; a consulta presencial de grupo de neurologia -
realiza-se uma vez por semana, a terca feira; a consulta de grupo sem presenca do doente
- realiza-se semanalmente, a quinta e sexta feira, para discussao de casos clinicos de
doentes, sem a presenca dos mesmos; o Hospital de Dia/ Sala de Tratamentos -

disponivel diariamente para atendimento de enfermagem ndo programado, para



administra¢do de terapéutica oral e injétavel, entre outros; e a linha telefénica direta de
apoio aos doentes/cuidadores, esta encontra-se disponivel todos os dias Uteis das 8:30h
as 16h, é rececionada por um enfermeiro que apoés identificadas as necessidades de
quem os contata, atua de acordo com os protocolos institucionias.

Para além do referido anteriormente, a presente equipa presta ainda
consultadoria ao servigos de internamente do hospital e o médico e enfermeiro realizam

a visita aos doentes internados, sempre que solicitada a sua colaboracao.
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Introducao

Prestar cuidados seguros, eficazes e de qualidade a pessoa e familia é um dever
ético e profissional do enfermeiro. Neste sentido, desenvolver documentos e guias
orientadores de boa pratica, que uniformizem a intervenc¢ao do enfermeiro constitui uma
base estrutural fundamental para a melhoria continua da qualidade dos cuidados
prestados pelos enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros [OE] 2001; OE, 2007).

O desenvolvimento de conhecimentos provém da associacdo da melhor e mais
atual evidéncia cientifica disponivel, mas também, do know-how de peritos adquirido na
sua pratica clinica experienciada (Schneider et al., 2018), pelo que as pesquisas cientificas
revelam-se uma fonte inesgotavel no desenvolvimento de conhecimentos, que permitem
sistematizar linhas orientadoras de resolucdo de problemas de saude, influenciando as
boas praticas clinicas (Begui et al., 2020).

Dito isto, ressalvo que as recomendac¢des explanadas neste guia provém da
partilha de experiéncias de peritos, do seu know-how, da pratica clinica experienciada e
observada, da evidéncia cientifica atual disponivel, e dos resultados obtidos na Revisao
de Scoping realizada: “A Intervenc¢ao Especializada do Enfermeiro no Controlo da Dor do
Doente Oncoldgico em Situagdo Paliativa: Revisao de Scoping”.

O presente Guia Orientador de Boa Pratica versa sobre o controlo da dor e procura
estruturar linhas orientadoras que permitam o acesso dos profissionais de saude a
informac¢bes e recomendacdes fidedignas e atualizadas no ambito da Intervencao de
Enfermagem ao Doente Oncolégico com Dor em Situag¢do Paliativa.

A dor é identificada como um dos sintomas mais frequentemente associado ao
cancro e, portanto, o mais temido por quem o experiencia, dado o sofrimento que origina.
E caracterizado como um sintoma complexo e subjetivo, pois est4 associado a experiéncia
pessoal de cada pessoa, e o seu significado varia de acordo com a percecdo que cada um
Ihe atribui, pelo que s6 pode ser descrito por quem o experiencia. Efetivamente, o doente,

€ o melhor avaliador da sua dor, pelo que o seu testemunho relativamente a dor que esta
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a sentir, é a chave para um alivio e controlo da dor eficaz, conferindo-lhe mais conforto
(Bico, 2023; OE, 2008).

Destarte, a auséncia de dor é um direito basico da pessoa, que dela padece e,
como tal, é um dever ético do enfermeiro adequar e implementar medidas que
promovam o alivio e o controlo eficaz da dor, humanizando e individualizando os
cuidados (Circular Normativa N.° 09/DGCC, 2003).

Perante o descrito, importa clarificar que é considerada norma de boa pratica a
valoriza¢do e monitorizacdo da dor em todas as suas vertentes, bem como a apreciacdo
e o registo sistematico da sua intensidade, por forma a otimizar o plano terapéutico
integrado e, consequentemente, assegurar a continuidade dos cuidados da equipa
multidisciplinar (Abejas et al., 2021; Circular Normativa N.° 09/DGCC, 2003; OE, 2008).

Destinatarios: Enfermeiros que prestam cuidados a doentes oncoldgicos em
situacdo paliativa e suas familias, cuja dor se encontra descontrolada.

Objetivos: Contribuir para a atualizacdo e desenvolvimento de conhecimentos
para a apreciacdo, intervencao e avaliagdo no controlo da dor do doente oncolégico em
situacdo paliativa; Sistematizar estratégias e intervencdes auténomas a utilizar no
controlo da dor do doente oncoldgico em situacdo paliativa; Promover a uniformizac¢ao
dos procedimentos de enfermagem na apreciacdo, intervencdo e avaliagao no controlo
da dor do doente oncoldgico em situacao paliativa; Promover a qualidade dos cuidados
de enfermagem prestados ao doente oncolégico com dor em situagao paliativa.

O presente guia encontra-se dividido em seis capitulos: o capitulo inicial inclui uma
breve fundamentacdo tedrica ao tema em estudo; o segundo capitulo integra um
algoritmo de atuacdo, cujo objetivo é apoiar a tomada de decisdo do enfermeiro; o
terceiro faz referéncia aos principios a ter em conta para o controlo da dor eficaz; o quarto
capitulo contém as recomendacdes necessarias para a realizacdo da apreciacdo da
pessoa com dor de forma completa; o quinto capitulo inclui as recomendacdes para o
alivio e controlo da dor; e para finalizar o ultimo capitulo faz referéncia a eficacia da

intervencdo bem como as recomendacdes para a realizacdo do registo de enfermagem.
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1. Fundamentacao

A dor foi definida em 1979 como “uma experiéncia multidimensional
desagradavel, envolvendo ndo s6é um componente sensorial, mas, também um
componente emocional e que se associa a uma lesdo tecidular concreta ou potencial, ou
é descrita em funcdo dessa lesao” (International Association for the Study of Pain, [IASP],
1979).

Todavia, dada a complexidade da dor e a sua multidimensionalidade, houve
necessidade de rever este conceito e torna-lo mais amplo, pelo que em 2020 a IASP
redefiniu a dor como “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada ou

III

semelhante a associada a um dano tecidual atual ou potencial” que inclui seis tépicos
complementares a ter em conta: a dor € sempre uma experiéncia pessoal que é
influenciada por fatores biolégicos, psicolégicos e sociais; a dor ndo pode ser inferida
apenas pela atividade sensorial; a pessoa define a sua dor com base nas suas
experiéncias de vida; o relato de dor da pessoa deve ser respeitado; a dor pode
desempenhar um papel adaptativo, no entanto pode acarretar efeitos adversos na
funcdo e bem-estar social e psicolégico; e a descricao verbal da dor é apenas um dos
varios comportamentos para expressar a dor, pois a incapacidade de comunicar ndo
inviabiliza a possibilidade de a pessoa sentir dor (IASP, 2020).

Ador é percecionada pela pessoa de forma multidimensional e referida como uma
sensacao de dor imprecisa, assustadora ou insuportavel, com episédios de dor intensa,
que comprometem as atividades do quotidiano e induzem sofrimento, desespero e
sensacdo de desamparo. (Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem,
[CIPE], 2015).

No doente oncolégico em situacdo paliativa, a dor encontra-se presente em 70%
na fase avan¢ada da doenca e quase 100% na fase terminal da mesma (Fallon et al., 2018).
Assim sendo, a dor oncolégica é, entdo, definida como um conjunto de sensacdes

simultaneas de dores agudas e cronicas com diferentes niveis de intensidade, associadas
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a disseminacdo invasiva de células cancerigenas no corpo, ao tratamento, ou as
consequéncias da doenca, como a dor por ferida (CIPE, 2015).

Deste modo, o controlo da dor no doente oncolégico em situacao paliativa deve
ser prioritario e realizado pelo profissional de salde numa abordagem da “dor total”,
onde cada dimensdo assume destaque e € parte integrante do cuidar, pois sé assim é
possivel humanizar os cuidados, promover o conforto e minimizar o sofrimento dai
decorrente (Abejas et al., 2021).

De facto, todo o ser humano tem direito a ndo sentir dor e, para tal, a Direcao
Geral da Saude em 2003 classificou a dor como o quinto sinal vital realcando a
importancia que o controlo da mesma tem para o conforto, bem-estar e qualidade de
vida da pessoa e familia. Por conseguinte, exige dos profissionais de saude a
sensibilizacao, os conhecimentos, e as competéncias necessarias para garantir o controlo
da dor de forma rigorosa, a semelhanca do que se verifica com os restantes sinais vitais
(Circular Normativa N.° 09/DGCC, 2003).

Neste sentido, o enfermeiro integrado numa equipa multidisciplinar, detém de
uma posi¢ao privilegiada de proximidade e contato, pois é o profissional de saude que
mais tempo passa com o doente, pelo que assume o dever e a responsabilidade de
proporcionar ao doente oncoldgico em situacdo paliativa o alivio e o controlo da sua dor,

incluindo a sua participa¢do e dos familiares como parceiros de cuidados (OE, 2008).
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2. Algoritmo de Atuacao

O algoritmo abaixo foi construido no sentido de apoiar a tomada de decisao do

enfermeiro no controlo da dor do doente oncolégico em situacao paliativa. Dito isto,

importa salientar que os aspetos incluidos no algoritmo serdo explorados no decorrer

deste guia.
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3. Principios para o Controlo da Dor

O controlo da dor € um processo dinamico e complexo que requer por parte do

profissional de saude um conjunto de capacidades e competéncias que lhes permita

prevenir, avaliar e tratar a dor. Neste sentido, existe um conjunto de principios que devem

ser tidos em conta aquando do controlo da dor do doente oncoldgico em situagdo

paliativa:

E um dever ético do profissional de saide adotar estratégias de prevencio e
controlo da dor, contribuindo para o conforto e bem-estar de quem cuidam
(Circular Normativa N.° 09/DGCC, 2003);

Qualquer pessoa tem direito ao alivio e controlo da dor (Circular Normativa
N.° 09/DGCC, 2003);

A dor é uma experiéncia pessoal, que varia de doente para doente e de acordo
com a percecdo que cada um lhe atribui (Abejas et al., 2021; IASP, 2020);

A dor € uma experiéncia complexa, subjetiva e multidimensional (Abejas et al.,
2021; 1ASP, 2020);

A competéncia para avaliacdo e controlo da dor exige formacgado continua (OE,
2008);

O controlo da dor requer uma abordagem multidisciplinar (Abejas et al., 2021;
OE, 2008);

A tomada de decisdo face ao controlo da dor deve envolver a pessoa e familia
e atuar como parceira de cuidados (Ercolai et al., 2018; OE, 2008);

O controlo da dor ineficaz é indutor de sofrimento e descrenca no plano de
tratamento proposto (Abejas et. al, 2021).

O enfermeiro assume o dever ético e legal de advogar altera¢des ao plano de

tratamento vigente, sempre que este se mostre inadequado (OE, 2008).
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4. Recomendacoes para a Apreciacao da Dor

A apreciacdo da dor é uma etapa fundamental no controlo da dor, pelo que o
enfermeiro deve fazé-lo sistematicamente e de forma criteriosa. A subjetividade e a
multidimensionalidade da dor fazem com que o seu controlo seja um processo complexo
e um verdadeiro desafio para os profissionais de saude (OE, 2008).

A valorizacdao da dor do doente oncoldgico em situacao paliativa é premente,
sobretudo quando a experiéncia de dor é percecionada pela pessoa e familia de forma
tdo avassaladora que compromete a realizacdo das atividades de vida diarias e impacta
negativamente no conforto, bem-estar e qualidade de vida. Neste contexto, a dor deixa
de ser vista como um sintoma, e passa a ser considerada como uma doenca por si so,
assumindo o conceito de Dor Total (Ritto et al., 2017).

A Dor Total é a expressao mais intensa na persisténcia da dor do doente
oncolégico em situacao paliativa, onde fatores fisicos, psicolégicos, sociais e espirituais
coexistem e interferem no quotidiano da pessoa e familia, tornando-se no elemento
central da sua vida e revelando-se uma ameaca a sua existéncia, dado sofrimento global
que provoca e a perda de sentido de vida (Abejas et al., 2021; Castro et al., 2021; Ritto et
al., 2017).

De facto, a apreciacdo da dor atendendo a sua multidimensionalidade é urgente e
deve ser feita de forma holistica, sendo a pessoa o foco de atencdo e ndo o sintoma por
si sO. Dito isto, é importante ter em conta alguns principios aquando da realizacdo da
apreciacdo da dor do doente oncolégico em situac¢do paliativa:

e Acreditar na pessoa que sente dor, a dor é como diz ter (Ritto et al., 2017);

e Reconhecer que a pessoa € o melhor avaliador da sua propria dor (OE, 2008);

e Recorrer preferencialmente ao auto-relato da dor como fonte primaria, se
func¢des cognitivas mantidas (Abejas et al., 2021; Ritto et al., 2017);

e Aimpossibilidade do auto-relato da dor nao deve ser impeditivo de realizar a

apreciacdo da dor de pessoas com incapacidade de comunicar (IASP, 2020);
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e Darvisibilidade a dor da pessoa com ou sem capacidade para comunicar (Ritto
etal., 2017);

e Realizar a apreciacdo da dor de forma sistematica e regular, atendendo a
possibilidade de a pessoa ndao manifestar a dor que sente (OE, 2008);

e Realizar uma colheita de dados completa, atendendo as vivéncias de dor de
cada pessoa, solicitando a colaboracdao da familia e recorrendo a todas as
fontes de informacdo necessarias (Ritto et al., 2017);

e Recorrer a instrumentos de avaliacao validados e adequar a individualidade e
singularidade de cada pessoa, bem como a sua capacidade para compreender
o instrumento (Abejas, 2021; OE, 2008);

e Manter a mesma escala de intensidade em todas as apreciacdes de dor, exceto
se a situacgao clinica da pessoa o justificar (OE, 2008);

e Valorizar termos como desconforto, mal-estar, sofrimento, angustia, entre
outros, que estdo muitas vezes associados a presenca de dor e devem ser
explorados (Ritto et al., 2017);

e Registar de forma sistematica, completa e auténtica a apreciacdo da dor
realizada, por forma a permitir a continuidade dos cuidados pela equipa

multidisciplinar (Abejas, 2021; OE, 2008; Ritto, 2017).

Para além do referido anteriormente, importa realcar a importancia que a
comunicacdo verbal e ndo-verbal assume na apreciacdo da dor completa e rigorosa do
doente oncoldgico em situacdo paliativa. Esta requer do profissional de saude a utilizagdo
de diferentes técnicas comunicacionais, entre as quais, a ado¢ao de uma postura de
escuta ativa, empatia e observacdo de linguagem nao-verbal indicativa de dor (Ritto et al.,
2017).

Por conseguinte, é importante ter em conta as especificidades de cada pessoa e a
sua capacidade comunicacional e de compreensdo, pelo que na pratica clinica o

profissional e saude deve ter em conta:
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Quadro 1 - Aspetos comunicacionais a considerar na apreciacao da dor

Pessoa com capacidade para comunicar

o Utilizacdo de frases simples, curtas, concretas e claras;

¢ Ritmo adequado a capacidade recetora da pessoa;

e Pronunciar de forma clara a informacao a transmitir;

e Vocabulario adequado ao grau de compreensao da pessoa;

o Utilizacdo de comunicac¢ao verbal e ndo-verbal como estimulo;

e Demonstrar interesse e disponibilidade através do ndo-verbal.

Pessoa com capacidade para comunicar comprometida

e Valorizar expressdes vocais sugestivas de dor (grito, choro, gemido);
e Valorizar expressao facial (tensao ou esgar de dor);

e Valorizar a expressao corporal (inquietude, defesa da parte afetada);
e Alteracbes comportamentais (perturbacdo do sono, irritabilidade,

ansiedade, agressividade, indiferenca a estimulac¢ao).

Fonte: Adaptado de Ritto et al., (2017)

Dado o caracter subjetivo da dor, torna-se importante adotar estratégias que
permitam objetiva-la e atribuir-lhe propriedades mais concretas, pelo que a apreciacao
da dor € um exemplo disso mesmo. Através de uma caracteriza¢do detalhada da dor,
auxiliada por escalas validadas e adequada as especificidades de cada doente, é possivel
realizar uma avaliacdo do doente oncoldgico com dor em situacdo paliativa de forma
global, caracterizando a dor tendo em conta o inicio e a dura¢do, a intensidade, a
localizagao, o tipo, os fatores de alivio, agravamento e precipitantes, a influéncia nas
atividades de vida diarias, entre outros (Abejas et al., 2021). Estes elementos serdo

explorados nos subcapitulos seguintes.
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4.1. Quando realizar a apreciagao da dor

A periodicidade da avaliacdo da dor varia de acordo com a pessoa e a sua situagao
clinica (Barbosa et al., 2016). Todavia, deve ser sempre avaliada:

¢« No momento da admissao - durante a colheita inicial de dados aproveitando
este momento para definir a escala mais adequada;

¢ Durante o internamento - no inicio de cada turno e sempre que se revelar
necessario e pertinente;

* Na presenca de dor - as vezes que forem necessarias e sempre antes e
depois de uma intervencdo antialgica (aproximadamente até 1 hora apoés, de
acordo com o tipo de intervenc¢do adotada);

« No momento da prestacao de cuidados - avaliar se a pessoa refere dor, ou
se esboca alguma expressao sugestiva de dor (esgar, gemido, gritos, defesa da

parte afetada, entre outras).

4.2. Apreciacao da dor quanto a evolucao temporal

Na histéria de dor do doente oncoldgico em situacao paliativa, importa esclarecer
acerca da evolucdo temporal da mesma e, para tal é necessario ter conhecimento acerca
do surgimento/inicio, padrao e duragao da dor.

O surgimento ou inicio da dor permite identificar se ha simultaneidade entre o
fator causal e o inicio da mesma (por exemplo: a dor nociceptiva surge simultaneamente
com a causa). Dito isto, o quadro abaixo apresenta como podemos classificar a dor

quanto ao seu inicio e algumas questdes que orientam a pessoa na sua resposta.

Quadro 2 - Surgimento/inicio da dor e questdes orientadoras

Questoes orientadoras

e Como surgiu a dor?

e Ador teve um inicio subito ou surgiu de forma progressiva?
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Surgimento ou inicio da dor

Subito Insidioso

e Surge de forma progressiva;

Fonte: Abejas et al., (2021); Ritto et al., (2017); OE, (2008)

Relativamente ao padrao da dor este pode ser classificado de trés formas. No
entanto, o padrdao de dor pode sofrer alteracbes ao longo do tempo, quer de forma

natural, quer por influéncia dos tratamentos instituidos.

Quadro 3 - Padrdo da dor e questdes orientadoras

Questoes orientadoras

e Como se manifesta a dor ao longo do dia?

e E uma dor continua ou intermitente?

Padrao da dor

Continua Intermitente

Fonte: Abejas et al., (2021); Ritto et al., (2017); OE, (2008)

Face a duragao da dor é igualmente importante identificar o inicio temporal da
dor, por forma a classifica-la em Dor Aguda ou Dor Crénica de acordo com a sua
durabilidade, pelo que se torna pertinente explorar estes dois conceitos, no quadro

seguinte.

Quadro 4 - Duracdo da dor e questdes orientadoras

Questoes orientadoras

e Ha quanto tempo tem dor?

e Quando surgiu a dor?
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Duracao da dor
Aguda Crénica
e Surge com um inicio recente e de e Persiste no tempo com uma duragao
provavel durac¢ao limitada, com superior a 3 meses, apesar do
duracdo inferior a 3 meses; tratamento causal ter sido resolvido;
e Assume um papel de mecanismo de  E prolongada no tempo,
adverténcia e protecdo do organismo normalmente com dificil identificagdo
» é considerado um sintoma; temporal e ou causal;
¢ Normalmente tem um padrao  E considerada uma doenga, cuja
temporal/causal bem definido; intensidade ndo tem relagdo com o
¢ Intensidade variavel e cujo estimulo causal;
tratamento incide na elimina¢do da e Asuaintensidade ndo tem rela¢do
causa. com o estimulo causal;
e Manifesta-se com varias
caracteristicas e gera diversas
situacdes patoldgicas.

Fontes: Abejas et al., (2021); Barbosa et al., (2016); OE, (2008); Saavedra e Rocha, (2017)

Para além disso, a completa e rigorosa apreciacdo da dor pressupbe que 0O
enfermeiro detenha de conhecimentos sobre a histéria de dor da pessoa, e as
apresentacdes de dor frequentes no doente oncologico em situacao paliativa.

Estes conhecimentos permitem distinguir entre as varias classificacdes atribuidas
a dor quanto a evolucao da mesma, acima mencionados, revelando-se fundamental para
a otimiza¢do do plano de tratamento. Contundo existem mais alguns conceitos que sao,
igualmente, importantes para o controlo da dor e promoc¢do do conforto. Entre os quais

destaco a Dor Irruptiva.
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Quadro 5 - Dor Irruptiva

Dor Irruptiva

e Uma exacerbacdo transitoria da dor que ocorre, quer espontaneamente, quer
desencadeada por um fator especifico (previsivel ou imprevisivel), apesar de

relativamente estavel e adequado controlo da dor basal.

Dor Espontanea / Dor idiopatica Dor incidental / Dor precipitada
¢ Os episddios de dor ndo estdo e Os episddios de dor estdo relacionados
relacionados com um fator com um fator precipitante identificavel,
precipitante identificavel, sendo, pelo que sdo geralmente previsiveis.
portanto, imprevisiveis por e Divide-se em trés categorias:
natureza. e Volitiva - desencadeada por um ato

voluntario, como as atividades de vida
diarias (ex.: caminhar);

¢ Nao volitiva - desencadeada por um ato
involuntario (ex.: tossir);

e Associada a procedimentos -
desencadeada  pela realizagcdo de
determinados procedimentos, como o
tratamento de feridas, ou

posicionamentos.

Fonte: European Oncology Nursing Society (EONS), (2013)

E essencial referir que s é considerada dor irruptiva a dor que se manifeste de
forma transitéoria e sobre uma dor basal previamente controlada, ou seja, a dor basal deve
estar controlada nas 24 horas anteriores. Este tipo de dor ndo deve ser confundido com
episédios de dor relacionados com a iniciacdao ou titulacdo terapéutica nem com

uma dor de fim de dose, que surge antes da hora da administracdo. da terapéutica de
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base, representativo de que o ajuste terapéutico ndo esta adequado a intensidade da dor
da pessoa, uma vez que em nenhuma das situa¢des referidas a dor basal do doente

oncolégico em situacdo paliativa se encontra controlada (EONS, 2013; Ritto et al., 2017).

4.3. Apreciacao da dor quanto a sua intensidade

A valorizacdo da dor e a visibilidade que este sintoma deve ter estd diretamente
relacionado com a mensuracao da dor através da aprecia¢do regular da sua intensidade
(Circular Normativa N.° 09/DGCC, 2003). Quantificarmos regularmente a dor do doente
oncolégico em situacao paliativa, com recurso as escalas validadas e adequadas a
individualidade e singularidade da pessoa, estamos a contribuir para torna a dor do outro
visivel (Barbosa et al., 2016; Ritto et al., 2017).

Existe um leque abrangente de escalas validades para a populacdo portuguesa,
que podem ser utilizadas. Contudo, é necessario ter algum rigor na escolha da mesma,
pois existem escalas unidimensionais e multidimensionais:

e Escalas unidimensionais sdo instrumentos que avaliam apenas uma
dimensdo da dor, mais especificamente a dimensdao fisica, através da sua
intensidade, pelo que sao mais faceis de utilizar na pratica clinica (Ritto et al.,
2017);
¢ Escalas multidimensionais sdo mais amplas e abordam a experiéncia de
dor como um todo, incluindo a dimensdo fisica, mas também a dimensao
sensitiva, emocional-afetiva e cognitiva, contudo, sdo escalas mais complexas
e morosas, pelo que sdao utilizadas em situa¢bes especificas do doente
oncoldgico em situacao paliativa (Ritto et al., 2017).

Dito isto, apesar de as escalas multidimensionais permitiremn uma abordagem da
pessoa com dor de forma holistica e humanizada, na pratica clinica nem sempre sao as
preferenciais, dada a sua complexidade. Para além disso, importa esclarecer que no
doente oncoldgico em situacdo paliativa a progressao da doenca tende a acarretar

deterioracdo do estado funcional e cognitivo, pelo que a utilizacdo de escalas
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multidimensionais, que nos permitem adotar uma abordagem da dor total nem sempre
é possivel (Barbosa et al., 2016).

Ademais, as escalas de avaliagdo da dor podem ainda ser classificadas:
autoavaliacdo ou heteroavaliagdo, pelo que a sua escolha deve ter em conta a
capacidade comunicacional, de compreensdo e interpretacdo da pessoa. Neste sentido,
se o doente oncologico em situacao paliativa apresentar a capacidade de comunicar
mantida sdo privilegiadas escalas de autoavaliagdo, pelo contrario se a pessoa
apresentar a capacidade de comunicar comprometida a op¢do passara por escalas
comportamentais, denominadas de escalas de heteroavaliagao.

De acordo com o referido anteriormente, o recurso a escalas formais sdo um
meétodo simples e valido para monitorizar a dor, pelo que serdo mencionadas de seguida

(Circular Normativa N.° 09/DGCC, 2003; OE, 2008; Ritto et al., 2017).

Quadro 6 - Escala de Avaliacdo Numeérica

Escala Unidimensional de Autoavaliagao

Escala de Avaliacao Numérica (EAN)

Escala Numérica

e Avalia todos os tipos de dor;
e Pode ser utilizada sem instrumento fisico (EAN verbal);

e Utilizacdo prevista para pessoas que compreendam a grandeza numérica;

Instrucdes de utilizagdo: A pessoa deve fazer a equivaléncia entre a intensidade da
sua dor e uma classificacdo numérica, sendo que 0 corresponde a “Sem Dor” e 10
corresponde a “Dor Maxima". A classificacdo numérica indicada pela pessoa é a

registada.

Fonte: Adaptado de Circular Normativa N.° 09/DGCC, (2003); OE, (2008); Ritto et al., (2017)
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Quadro 7 - Escala Qualitativa

Escala Unidimensional de Autoavaliagao

Escala Qualitativa

Escala Qualitativa

¢ Avalia todos os tipos de dor;

e Pode ser utilizada sem instrumento fisico;

e Utilizacdo prevista para pessoas que compreendam a compreendam o
significado dos adjetivos;

e Auséncia de consenso nos adjetivos a utilizar;

Instrugdes de utilizagdo: A pessoa deve classificar a intensidade da sua dor de acordo
com os seguintes adjetivos: “Sem dor”; “Dor ligeira”; “Dor moderada”; “Dor intensa” ou

“Dor maxima”. O adjetivo indicado pela pessoa € o registado.

Fonte: Adaptado de Circular Normativa N.° 09/DGCC, (2003); OE, (2008); Ritto et al., (2017)
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Quadro 8 - Escala de Faces Revista

Escala Unidimensional de Autoavaliagao

Escala de Faces Revista

Escala de faces revista

e Avalia todos os tipos de dor;
e A mimica facial, menos infantilizada, pode facilitar uma classificacao mais

aproximada da intensidade real da dor da pessoa;

Instrugdes de utilizagdo: Utiliza-se os termos “magoar” ou “doer” de acordo com a
preferéncia da pessoa. Aponta-se para a cara mais a esquerda “esta cara nao mostra
dor”. As caras mostram cada vez mais dor (aponta-se para as outras caras da esquerda
para a direita) até chegar a esta (aponta-se para a cara mais a direita) “que mostra muita
dor”. Agora aponte para a cara que mostra o quanto |he ddi neste momento. Regista-

se 0 numero equivalente a cara apontada.

Fonte: Adaptado de Circular Normativa N.° 09/DGCC, (2003); OE, (2008); Ritto et al., (2017)
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Quadro 9 - Pain Assessment in Advanced Dementia

Escala Unidimensional de Heteroavaliagao

Pain Assessment in Advanced Dementia (PAINAD)

PAINAD - Pain Assessment in Advanced Dementia

T T S

Respiragao Normal.
[0 CHERE Respirag@o ocasionalmente dificil. Curto periodo de hiperventilagéo.

vocalizagao Respiragao dificil e ruidosa. Periodo longo de hiperventilagéo. Respiragdo Cheyne-Stok.

Nenhuma.
Vocalizacao

ti Queixume ou gemido ocasional. Tom de voz baixo com discurso negativo ou de desaprovagéo.
negativa

Chamamento perturbador repetitivo. Queixume ou gemido alto. Choro.
Sorridente ou inexpressiva.

S e B Triste. Amedrontada. Sobrancelhas franzidas.

Esgar facial.

Relaxada.

Linguagem
corporal

Tensa. Andar para ca e para la de forma angustiada. Irrequieta.

Rigida. Punhos cerrados. Joelhos fletidos. Resisténcia a aproximagéo ou ao cuidado. Agressiva.
Sem necessidade de consolo.

Consolabilidade Distraido ou tranquilizado pela voz ou toque.

N = O N = ON =~ ON =~ ON = o

Impossivel de consolar, distrair ou tranquilizar.

¢ Avalia todos os tipos de dor;

e Validade para a populacdo portuguesa com o intuito de avaliar comportamentos
de dor em adultos idosos que ndo comunicam e apresentam alteracfes
cognitivas (com ou sem deméncia);

e Facil e de aplicacao rapida, sem necessidade de conhecer as manifesta¢des
habituais de dor na pessoa, face a clareza dos conceitos;

e Constituida por 5 itens (respiracdo, vocalizacdo negativa, expressdo facial,
linguagem corporal e consolabilidade). Cada um é pontuado de 0 a 2
representado os comportamentos que melhor se assemelham aos da pessoa,
pelo que o score total pode estar compreendido entre 0 e 10.

e Embora sem evidéncia cientifica que corrobore, considerando os intervalos

baseados numa escala de dor de 0 a 10, é possivel realizar um
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paralelismo entre as escalas e interpretar os scores da seguinte forma: 1a3

dor ligeira; 4 a 6 dor moderada; 7 a 10 dor intensa.

Instrucdes de utilizagao: Apropriar-se do significado dos termos inerentes a cada
categoria apresentados na escala. Selecionar o item em cada categoria que melhor
represente a dor da pessoa, somando no final, os nUmeros que lhe estao atribuidos. A

soma dos valores encontrados é a pontuacdo atribuida a dor da pessoa e é o registado.

Fonte: Adaptado de Batalha et al., (2012); Ritto et al., (2017)

Quadro 10 - Inventario Resumido da Dor (Formulario Abreviado)

Escala Multidimensional de Autoavaliacao

Brief Pain Inventory - Short Form (Anexo I)

e Avalia a dor crénica;

e Esimples e de facil interpretacdo, contudo é de aplicacdo mais morosa;

e Validado para a popula¢ao portuguesa;

e |Integra boas propriedades psicométricas, pelo que tem vindo a ser
crescentemente utilizado no contexto clinico;

e Inclui um diagrama corporal e varias escalas numéricas, da informacdes sobre
as condi¢Bes fisicas, psicossociais e comportamentais das pessoas com dor
cronica. Reporta-se a semana anterior a aplicacdo da escala e ao momento da
sua utilizacao;

e Avalia o impacto da dor nas atividades de vida diaria e a avaliacdo do alivio

obtido com a analgesia;

Instrugdes de utilizagdo: questiona-se a pessoa sobre a sua dor na Ultima semana,

comparativamente com as experiéncias anteriores de dor. Depois, pede-se a pessoa
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que localize a sua dor no diagrama corporal e que, através de varias escalas numéricas,
faca a equivaléncia entre a intensidade da sua dor e a classificacdo numérica entre o 0
e 0 10 (tal como nas instru¢bes de utilizacdo da EAN) na ultima semana (valores:
maximo, minimo e médio) e no momento da aplicacdo da escala. Identifica-se, de
seguida, a terapéutica analgésica atual e o alivio obtido com a mesma através de uma
escala numérica de 0 a 100%, sendo que ao 0% corresponde a “Nenhum alivio” e aos
100% “Alivio completo”. Até ao final da escala, e sempre através de escalas numéricas,
¢é avaliado individualmente o impacto da dor a nivel psicoldgico e nas atividades de vida
diaria (atividade geral, disposicao, capacidade de andar a pé, trabalho normal, relacdes
com outras pessoas, sono e prazer de viver). Toda a avaliacao efetuada deve ficar

registada.

Fonte: Adaptado de Azevedo et al., (2007); Ritto et al., (2017)

Recordar:

" 5
|
;
;
;
;
;
;
;
;
;
;
;
;
;
;

e Adequar o instrumento de avaliagdo da dor a individualidade e
singularidade da pessoa, atendendo a sua situagao clinica, as suas funcdes
cognitivas e capacidade de interpretacdo e comunicacdo;

e Privilegiar a autoavaliacdo da dor;

e Garantir a perce¢do da pessoa face ao significado e utilizagdo da escala
selecionada;

e Utilizar sempre a mesma escala de intensidade, exceto quando a

alteracdo da situacdo clinica da pessoa o justifique;

» o Aintensidade da dor registada diz respeito ao momento da sua avaliacao.

L op oo v o s o on o or omm s omm o omm on oo

e e e s e s e s e s e = = s

Fonte: Abejas et al., (2021); Circular Normativa N.° 09/DGCC, (2003); OE, (2008); Ritto et al., (2017)
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4.4. Apreciacao da dor quanto a localizacao

Identificar a localizacdo da dor e perceber se esta presente em apenas uma parte
do corpo ou varias, bem como se € uma dor localizada ou difusa é importante para
adequar o tratamento. Neste sentido, recorrer a um diagrama corporal pode ser

facilitador para a pessoa com doenca oncoldgica em situacdo paliativa.

Quadro 11 - Apreciacao da dor quanto a localizacao

Questoes orientadoras

e Onde déi?
e DOGi s6 numa parte do corpo ou em varios locais distintos?

e Ador fica localizada ou irradia para outras partes do corpo?

Localizagao da dor

Fonte: OE, (2008)

4.5. Apreciacao da dor quanto a qualidade

A apreciacao da dor quanto a qualidade diz respeito a forma como o doente
descreve a sua dor e as expressdes que utiliza para manifestar as varias sensa¢des que a
dor o faz sentir, permitindo inferir acerca dos mecanismos fisiopatolégicos,
identificando o tipo de dor associado, podendo esta ser classificada em dor nociceptiva,

neuropatica ou mista (OE, 2008; Ritto et al., 2017).
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Quadro 12 - Apreciacao da dor quanto ao tipo de dor

Questoes orientadoras

e Como descreve a sua dor?

Localizagao da dor

Dor Nociceptiva Dor Neuropatica

e Associada a dano tecidular e/ou e Consequéncia direta de lesdo ou
alterac®es inflamatorias; doenca que afeta o sistema
e Relacionada com estimulos dolorosos somatossensorial;
podendo correlacionar a dor com o e Surge quando as estruturas do
estimulo desencadeante; sistema nervoso estdo afetadas;

Somatica Visceral e Nao apresenta uma localiza¢ao

o Ativa 0s « Tem origem na exata e tende a persistir

nociceptores infiltracao tumoral continuamente;

periféricos cutaneos | ou compressao/ * Ededificil controlo, pois nao cede

, . s aos tratamentos convencionais;
(pele) ou profundos | distensao 6rgdos;

(musculos e ossos); e |rradia de forma
e Elocalizavel e difusa e profunda, e
identificavel; é dificil de localizar;
Dor Mista

¢ Inclui caracteristicas quer da dor nociceptiva, quer da dor neuropatica;

Fonte: Pagura e Junior, (2018); OE, (2008); Ritto et al., (2017); Raposo et al., (2015)

Para além do exposto anteriormente, é igualmente importante identificar os
descritores que caracterizam cada tipo de dor, ou seja, as sensacbes que o doente

perceciona a sua dor e a forma como as transmite ao profissional de saude permite

GUIA ORIENTADOR DE BOA PRATICA PARA O CONTROLO DA DOR SORAIA COSTA



identificar o tipo de dor que esta patente. Para tal, é necessario saber:

Quadro 13 - Descritores da dor

Descritores

e Moinha;
e Pressao;
e (dlica;

e Guinada;

e Facada;

Dor Nociceptiva

Aperto;
Picada;
Pontada;
Espasmo;

Repuxamento;

Dor Neuropatica

e Formigueiro; e Dor lancinante;
e Queimadura; e Sensacdo de
e Ardor; frio doloroso;
e Choques e Latejo;
Elétricos;

e Parestesias;

Fonte: Pagura et al., (2018); Ritto et al., (2017)

4.6. Apreciacao da dor face aos fatores de alivio e agravamento

Quando o profissional de saude procede a realizacdo da apreciacdo da dor é

importante validar com a pessoa quais os fatores que contribuem para o alivio da sua

dor, ou pelo contrario o que contribui para agravamento da mesma. Para tal, podemos

recorrer a seguinte frase: O que é que alivia e/ou agrava a sua dor? (OE, 2008).

E igualmente frequente verificar-se que o mesmo fator pode ser de alivio ou de

agravamento da dor de acordo com a experiéncia, a individualidade e a singularidade da

pessoa. O conhecimento destes fatores € fundamental na prevencao da dor e na adocao

de intervencdes que anteveem a sua exacerbacdo (Abejas et al., 2021).

Dito isto, destaco alguns fatores frequentemente mencionados pelo doente

oncolégico em situacdo paliativa: calor, frio, mobilizagdo/exercicios, massagem, repouso,

respiracdo, analgesia e alternancia de decubito (Ritto et al., 2017).
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4.7. Apreciacao da dor face ao seu impacto nas atividades de vida diarias

A dor é um sintoma multidimensional e com elevado impacto na concretizacao das
atividades de vida diarias, dado o sofrimento que induz. A dor ndo controlada é
incapacitante, geradora de ansiedade e torna-se o foco de aten¢do da pessoa, pelo que
promover o conforto através do alivio e controlo da dor, com recurso a escalas
multidimensionais pode revelar-se a chave para prestar cuidados de prevencdo e
controlo da dor centrado na pessoa e familia e nos quatro contextos da experiéncia de
conforto (Abejas et al., 2021; Kolcaba, 2003; Ritto et al., 2017).

Neste sentido, o recurso a instrumentos como o Inventario Resumido da Dor
(Formulario Abreviado) (Anexo 1) ou a Escala de Avaliagdao de Sintomas de Edmonton, se
a situacao clinica da pessoa o permitir, revelam-se facilitadores na perce¢dao do impacto
da dor no quotidiano do doente oncoldgico em situa¢ao paliativa (Barbosa et al., 2016;
Ritto et al., 2017).

De facto, no doente oncoldgico em situacdo paliativa, a dor é muito mais
abrangente do que a dor de lesdes fisicas, pois em muitas situacdes, a dor mais
angustiante é o confronto com a perda do sentido de vida ou a finitude da mesma. Neste
ambito, intervir em todas as dimensdes da dor é a chave para a promoc¢do do conforto

da pessoa e familia (Abejas et al., 2021; Barbosa et al., 2016; OE, 2008).
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5. Recomendacdes para o Alivio e Controlo da Dor

A aprecia¢do do doente oncologico em situagao paliativa com dor € essencial, pois
¢é através dela que se estabelece um plano de tratamento integrado centrado na pessoa
e familia. Neste ambito, e conforme referido no capitulo anterior a apreciacdo da dor
dever ser abrangente e admitir todos os aspetos da pessoa, nas varias dimensdes, onde
inclui: problemas fisicos, psicolégicos, sociais e espirituais (Ritto et al., 2017).

O alivio e controlo da dor da pessoa deve ser proporcionado por uma equipa
multidisciplinar em coopera¢do com a pessoa e familia, envolvendo-os na tomada de
decisdo e atuando como parceiro de cuidados. Dito isto, o enfermeiro assume o dever,
no seio de uma equipa multidisciplinar, de intervir de forma ativa no alivio e controlo da
dor, quer através de intervencdes autdnomas, quer através de intervencdes
interdependentes, atendendo a individualidade e singularidade da pessoa e familia, com
vista a promocado do seu conforto (Abejas et al., 2021; Ritto et al, 2017).

Por conseguinte, e tendo em conta, que a intervenc¢ao farmacoldgica por si s6 nao
é sempre eficaz, torna-se premente incluir praticas integrativas que promovam o cuidado
holistico e humanizado da pessoa. Assim, as intervencdes ndo farmacolégicas, revelam-
se uma alternativa terapéutica equilibrada, segura e bem tolerada, que em associacao
com as intervencdes farmacoldgicas potenciam o efeito terapéutico global de alivio e
controlo da dor, com vista a promoc¢ao do conforto do doente oncoldgico em situa¢ao
paliativa (Abejas et al., 2021; Ercolai et al., 2018; Esteves, 2019; Peixoto, 2016).

Assim sendo, o enfermeiro no alivio e controlo da dor do doente oncolégico em
situacdo paliativa deve ter em conta um conjunto de principios (OE, 2008):

e Colaborar com os varios elementos da equipa multidisciplinar no
estabelecimento de um plano de interven¢do para o controlo da dor,
centrado na pessoa e atendendo as suas especificidades;

e Envolver a pessoa e familia na tomada de decisdo no planeamento e

atualizacdo do plano de tratamento integrado;
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e Contribuir com dados relevantes, provenientes da histéria de dor da
pessoa, para a selecdo do plano de intervencao farmacolégico mais
adequado;

e |dentificar, prevenir e controlar os efeitos secundarios mais frequentes da
terapéutica analgésica;

e Utilizar intervencdes ndao farmacolégicas em complementaridade com a
intervencdo farmacolégica;

e Conhecer as indica¢bes, contraindicacbes e os efeitos colaterais da
intervencdo nao farmacoldgica;

e Selecionar as interven¢bes ndo farmacolégicas, tendo e conta as
preferéncias e desejos da pessoa e familia, bem como os objetivos do

tratamento e a evidéncia cientifica disponivel.

5.1. Intervencdo farmacolégica

Tendo em conta a complexidade da dor, que envolve fatores bioldgicos,
psicolégicos, espirituais e sociais é essencial que o controlo da dor do doente oncologico
em situacdo paliativa adote uma abordagem multimodal. Neste sentido, é recomendado
a complementaridade entre as interven¢bes farmacologicas e as interven¢bes nao
farmacolégicas no alivio e controlo da dor do doente oncoldgico em situacao paliativa
(Abejas et al., 2021).

Dito isto, comeco por fazer referéncia, neste subcapitulo, ao papel do enfermeiro
no ambito do controlo da dor da pessoa, através da intervencdo farmacolégica.

Aquando da implementacdo da intervencado farmacolégica o enfermeiro dever ter
em conta seis principios enunciados pela Organizacdo Mundial da Saude. Sdo eles: pela
boca (utilizacdo de via ndo invasiva); pelo relégio; pela escada; para a pessoa; recurso
a adjuvantes; e atencao aos detalhes. O quadro seguinte abordara detalhadamente

cada um dos principios (Barbosa et al., 2016; Ritto et al., 2017).
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Quadro 14 - Principios gerais da intervenc¢do farmacolégica: pela boca

Pela boca

« E uma via segura, conveniente, de baixo custo;

¢ Mantém a autonomia e o envolvimento do doente no plano de terapéutico
mesmo apos a alta;

¢ No doente oncoldgico em fases avancadas da doenca, a via oral nem sempre esta
patente, e sdo necessarias vias alternativas, mas devem ser sempre privilegiadas

as vias ndo invasivas (transdérmica, sublingual, transmucosa e subcutanea);

Fonte: Abejas et al., (2021); Barbosa et al., (2016); Ritto et al., (2017); Saavedra e Rocha, (2017)

Quadro 15 - Principios gerais da intervenc¢do farmacolégica: pelo relégio

Pelo relégio

e Aadministracdo analgésica deve ser realizada em intervalos fixos de tempo;

e Aadministracdo terapéutica fixa assegura o controlo da dor basal, uma vez que
garante que a proxima dose seja fornecida antes que o efeito da anterior tenha
passado, permanecendo o alivio da dor mais consistente;

e Devem ser asseguradas doses previstas de terapéutica de resgate para
momentos de exacerbacdo da dor, ndo devem, contudo, ser a base do
tratamento;

e Os intervalos entre as doses de resgate devem ser definidos de acordo com a

farmacocinética de cada farmaco;

Fonte: Abejas et al., (2021); Barbosa et al., (2016); Ritto et al., (2017); Saavedra e Rocha, (2017)
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Quadro 16 - Principios gerais da intervenc¢do farmacolégica: pela escada

Pela escada

e O controlo da pessoa com dor deve ser realizado com base na Escada Analgésica
da Organiza¢do Mundial da Saude, que preconiza uma abordagem de tratamento

alicercada na analgesia multimodal;

4
e 1° degrau: contempla os farmacos nao Técnicas
3 invasivas
opidides utilizados para a dor ligeira. il

Morfina, Oxicodona, Hidromorfona,
2 Fentanil, Buprenorfina.

Estes farmacos apresentam teto

Opidides para dor moderada (4-6) = Nao opidides

+/- Adjuvantes

terapéutico.

1 Codeina, Tramadol, Tapentadol (MOR-NRI*).
e 2°degrau: inclui os farmacos utilizados Néo Opi6ides - Dor ligeira (1-3)

Paracetamol, AINE's (A.A. salicilico e derivados, COX1 e COX2), Metamizol.

para a dor moderada sao designados de

* Tapentadol, firmaco MOR-NRI - opidide agonista dos recetores p e inibidor da

Opiéides fracos que também recaptagao de noradrenalina - para tratamento de dor moderada a intensa.

** Adjuvantes: farmacos que tém indicacdes primdrias que ndo a dor, mas que tém
propriedades analgésicas (ex. amitriptilina, gabapentina, pregabalina, prednisolona, etc)

apresentam teto terapéutico; (Saavedra & Rocha, 2017)

e 3° degrau: inclui os farmacos utilizados para a dor intensa a insuportavel
designados de opidides fortes dos quais, na sua maioria, ndo apresenta teto
terapéutico;

e 4° degrau: inclui procedimentos e vias de administracdo invasivas (bloqueios
periféricos, administracdo epidural e intratecal) - estes sdao ndao sua maioria
realizados em unidades especializadas em tratamento da dor;

e A qualquer uns dos degraus podem ser associados farmacos adjuvantes ao
farmaco instituido;

o [E essencial fazer-se uma triagem analgésica, pois se o que é preconizado é subir
pela escada analgésica, degrau a degrau, existem situacdes em que a subida pelos
degraus ndo é a mais indicada, dada intensidade da dor, pelo a escola da
terapéutica a indicar deve ter em conta a intensidade da dor que a pessoa refere

ter.

Fonte: Abejas et al., (2021); Barbosa et al., (2016); Ritto et al., (2017); Saavedra e Rocha, (2017)
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Quadro 17 - Principios gerais da intervencdo farmacolégica: para a pessoa

Para a pessoa

e A dose e a escolha do analgésico devem ser definidas de acordo com a histéria de
dor de cada pessoa e a apreciacdo realizada a sua dor, previamente;

e Adose que cada pessoa necessita depende: da intensidade da dor que sente e nao
da gravidade da sua doenca.

e A dose ideal de um farmaco é aquela que alivia a dor da pessoa sem efeitos

colaterais intoleraveis.

Fonte: Abejas et al., (2021); Barbosa et al., (2016); Ritto et al., (2017); Saavedra e Rocha, (2017)

Quadro 18 - Principios gerais da intervencdo farmacolégica: recurso a adjuvantes

Recurso a adjuvantes

E essencial a utilizacdo de farmacos adjuvantes para potenciar o efeito analgésico

de um tratamento;

Os farmacos adjuvantes nao tém como efeito primario a analgesia, mas quando

utilizados no controlo da dor tém um intuito analgésico.

Os farmacos adjuvantes mais utilizados sao: corticosterdides, anticonvulsivantes,

antidepressivos, relaxantes musculares, entre outros;

Os farmacos adjuvantes controlam a ansiedade, a depressdo, a insbnia e as

contracturas musculares, contribuindo para o bem-estar e conforto da pessoa.

Fonte: Abejas et al., (2021); Barbosa et al., (2016); Ritto et al., (2017); Saavedra e Rocha, (2017)
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Quadro 19 - Principios gerais da intervencdo farmacoldgica: atencdo aos detalhes

Atencao aos detalhes

e Para além do referido no decorrer deste quadro, importa salientar a importancia
da validagao do plano terapéutico com o doente oncolégico em situa¢ao
paliativa e familia, ondem dever ser esclarecidas duvidas, incertezas e
desmistificados mitos face a terapéutica instituida;

 Eigualmente importante fornecer todo as informacdes referente aos farmacos
instituidos, na medida em que promova a adesao terapéutica e o cumprimento

do plano de forma segura e sem receios.

Fonte: Abejas et al., (2021); Barbosa et al., (2016); Ritto et al., (2017); Saavedra e Rocha, (2017)

5.2. Intervencdo nao farmacolégica

O alivio e o controlo da dor do doente oncoldgico em situacdo paliativa vai muito
para além da intervencdo farmacolégica e da administracdo terapéutica, uma vez que
existe um leque de intervencbes ndo farmacoldgicas, que o enfermeiro pode
implementar de forma autébnoma e que contribuem, quando implementadas em
simultédneo, para o alivio e controlo da dor de forma mais efetiva e humanizada (Austin et
al., 2021; Cowperthwaite et al., 2019).

Foi neste sentido, que apds a realizacdo de uma revisao de scoping, onde foi
mapeada a evidéncia disponivel relativamente a intervenc¢do especializada do enfermeiro
no controlo da dor do doente oncoldgico em situacdo paliativa, emergiram trés grupos
de intervenc¢Bes autbnomas de enfermagem: a Comunicagao, a Educagao em Saude e
a Intervencao Adjuvante no Controlo da Dor. Dito isto, as interven¢des explanadas no

decorrer deste subcapitulo correspondem aos resultados obtidos da revisao de scoping.
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5.2.1. Intervenc¢des de enfermagem no ambito da comunicag¢ado

A comunicac¢do é uma componente basica e crucial na prestacdo de cuidados de
qualidade e na competéncia do profissional de saude. Desempenha um papel importante
no estabelecimento de uma relacdo terapéutica, e norteia o cuidado individualizado e
humanizado ao doente oncolégico em situacdo paliativa, que experiencia dor durante o
seu processo de saude-doenca (Galvao et al., 2017).

E, entdo, definida neste contexto como uma intervencdo no ambito das
competéncias autonomas do enfermeiro, desenvolvida por meio de conversas e
entrevistas entre a diade enfermeiro-doente promovendo o alivio da dor através da
adesdo ao plano de cuidados e da sua consciencializacdo, o que permitira atingir
resultados clinicos globais no controlo da sua dor.

O enfermeiro assume uma posicao de destaque na percec¢ao e experiéncia de dor
da pessoa, podendo influencia-la de acordo com a abordagem que adota.

Neste sentido, o quadro abaixo faz referéncia a um cojunto de intervencdes que o
enfermeiro pode recorrer e implementar autonomamente, por forma a complementar a

intervencdo farmacolégica, contribuindo para uma melhora gestao da dor.

Quadro 20 - Intervencdes de enfermagem no ambito da comunicag¢do

Intervencao Autores

Cowperthwaite et al., 2019;
Céspedes et al., 2019;

Adotar comportamentos de cuidado; Cowperthwaite et al., 2019;

Comunicar eficazmente sobre a dor e a sua gestao;

Fornecer repostas oportunas e atempadas; Cowperthwaite et al., 2019;

Incentivar o doente a informar de imediato quando a intensidade

L i hwai l., 2019;
da dor é igual ou superior a 5; Cowperthwaite et al., 2019

Utilizar uma linguagem cuidada com os doentes; Cowperthwaite et al., 2019;
Preparar antecipadamente discussdes sobre a dor; Cowperthwaite et al., 2019;
Incentivar o questionamento sobre a dor; Cowperthwaite et al., 2019;
Manter uma atitude positiva; Cowperthwaite et al., 2019;
Validar a dor com os doentes; Cowperthwaite et al., 2019;
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Cowperthwaite et al., 2019;
Estabelecer e gerir metas e expectativas com os doentes; Céspedes et al.,, 2019;
Ehrlich et al., 2021;
Utilizar técnicas comunicacionais facilitadoras; Cowperthwaite et al., 2019;
Utilizar técnicas de comunicacdo assertiva e terapéutica; Céspedes et al.,, 2019;
Identificar as preferéncias do doente face a abordagem de dor; Céspedes et al., 2019;
Avaliar a dor antes, durante e apds cada procedimento; Céspedes et al.,, 2019;

Céspedes et al., 2019;
Ehrlich et al., 2021;
Céspedes et al.,, 2019;
Ehrlich et al., 2021;
Discutir com o doente as suas experiéncias pessoais de dor; Ehrlich et al., 2021:

Recorrer a escuta ativa e reflexiva;

Demonstrar empatia;

Identificar o impacto que a dor acarreta para o desenvolvimento

das atividades de vida diarias do doente; Ehrlich etal., 2021;

Identificar os conhecimentos do doente sobre o controlo da dor; Ehrlich et al., 2021;

Identificar os comportamentos que o doente adota para o alivio da Ehrlich et al., 2021;

dor;

Identificar os resultados esperados pelo doente face ao controlo Ehrlich et al., 2021;
da dor;

Identificar sentimentos de ambivaléncia no doente; Ehrlich et al., 2021;

5.2.2. Intervenc¢do de enfermagem no ambito da educagdo em saude

A Educacdo em Saude é igualmente importante na prestacdao de cuidados de
qualidade, pois é através desta que o doente oncolégico em situacao paliativa, ou o seu
familiar, tém a possibilidade de adquirir conhecimentos e estratégias que lhes permitam
alterar comportamentos e, por consequéncia, contribuir para o alivio e controlo da dor.

Educa¢do em Saude é definida “como um processo de ensino-aprendizagem que
visa a promocdo da saude, sendo o profissional dessa area aquele que atua como
mediador para que isso ocorra” (Lima et al., 2022, p. 3414), este conceito visa estimular
os doentes a adotarem comportamentos que promovam o alivio da dor e contribuam
para o seu conforto.

E, entdo, considerada uma estratégia indispensavel na adesdo ao plano de

cuidados, por parte da pessoa e familia. Contudo, para além das informacbes

disponibilizadas é igualmente importante, motivar e encorajar a pessoa e familia a aderir
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ao tratamento, aos objetivos e as estratégias definidas para o controlo da dor (Ordem dos
Enfermeiros, 2010).
Dito isto, no quadro abaixo é possivel vislumbrar um vasto leque de intervencdes

ndo farmacolégicas no ambito da Educacdo em Saude, que contribuem para o alivio e

controlo da dor do doente oncoldgico em situagao paliativa e familia.

Quadro 21 - Intervencao de enfermagem no ambito da Educacdo em Saude

Intervencao

Autores

Garantir que o doente tem o farmaco certo, na via certa, para
suprimir as suas necessidades no que concerne ao controlo de
sintomas;

Ensinar o doente/cuidador, acerca dos mecanismos da dor, dos tipos
de dor e dos farmacos mais adequados;

Campling et al., 2017;
Koller et al., 2018;
Céspedes et al., 2019;

Campling et al., 2017;

Ensinar o doente/cuidador acerca de cada farmaco, o que é, qual a
sua finalidade e a posologia;

Campling et al., 2017;

Educar o doente/cuidador acerca da importancia de ajustar a
terapéutica, sempre que haja agravamento da dor ou dos efeitos
secundarios;

Instruir o doente/cuidador, acerca dos efeitos secundarios, que
podem surgir;

Instruir o doente/cuidador, acerca da importancia de manter um
padrdo intestinal regular, e o recurso a terapéutica laxante regular e
ajustada;

Desmistificar mitos, receios e preconceitos associados a utiliza¢gdo de
opidides;

Ensinar o doente/cuidador a monitorizar a eficacia da terapéutica e
registar regularmente o nimero de resgates necessarios;

Validar as informac8es fornecidas ao doente, verificando se os
ensinos foram bem percebidos e compreendidos;

Envolver o doente na tomada de decisdo face as intervencdes a
adotar para o controlo da dor;

Incentivar a autonomia do doente no controlo da sua dor;

Apoiar as decisdes individuais do doente maximizando a sua

participagdo no controlo da dor;

Campling et al., 2017;

Campling et al., 2017;
Koller et al., 2018;

Campling et al., 2017;
Céspedes et al.,, 2019;
Cowperthwaite et al., 2019;

Campling et al., 2017;

Campling et al., 2017;
Koller et al., 2018;

Céspedes et al., 2019;

Céspedes et al.,, 2019;
Clark, 2018;

Céspedes et al., 2019;

Clark, 2018;
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Orientar o doente no uso de cannabis com fins paliativos; Clark, 2018;

Ensinar os doentes/cuidadores sobre os beneficios e desafios do uso
) Clark, 2018;
de cannabis;

Facilitar a escolha dos doentes oncoldgicos em situacdo paliativa face Clark. 2018
ark, ;
ao uso de cannabis para o controlo da dor;

Apoiar o doente no processo de controlo da dor através da utiliza¢cdo i
) Cowperthwaite et al., 2019;
de cannabis;

Individualizar os ensinos para cada doente/cuidador; Cowperthwaite et al., 2019;

Recorrer a varios métodos/materiais educacionais uteis e pertinentes | Cowperthwaite et al., 2019;
para cada doente/cuidador; Koller et al., 2018;

Campling et al., 2017;
Céspedes et al.,, 2019;
Instruir o doente/cuidador acerca das consequéncias para a saude se | Koller et al., 2018;

Proporcionar uma educacdo continua e individualizada;

a dor atingir niveis de intensidade elevados, persistentemente;

Apoiar o doente/cuidador a encontrar solugdes para os seus Koller et al., 2018;
problemas face ao controlo da dor;

Verificar e corrigir a adesdo diaria ao regime terapéutico analgésico;  Koller et al., 2018;

Corrigir, se necessario, os timings da administra¢do analgésica, Koller et al., 2018;
durante o dia;

5.2.3. Intervenc¢do adjuvante no controlo da dor

A intervencdo adjuvante no controlo da dor, neste contexto é definida como a
intervencdo ndo farmacolégica desenvolvida pelo enfermeiro junto do doente oncolégico
em situacdo paliativa e familia, com vista a complementar a intervenc¢ao farmacolégica e
a potenciar o efeito global do tratamento no controlo da dor, promovendo o conforto e o
bem-estar.

Muitas sdo as intervencdes adjuvantes que contribuem para o alivio da dor,
quando utilizadas em simultaneo com a terapia medicamentosa, revelando-se benéficas
e significativas no alivio e controlo da dor. Dito isto, no quadro seguinte sdo expostas
intervencdes nao farmacoldgicas com significado estatistico no alivio e controlo da dor do
doente oncoldgico em situacdo paliativa e familia, que o enfermeiro pode adotar na sua

pratica de cuidados diaria.
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Quadro 22 - Intervencao Adjuvante no Controlo da Dor

Intervencao

Autores

Banho de banheira.

Intervencgao respiratéria consciente.

Intervencao com calor/frio.
Massagem e vibracdes.
Terapias de posicionamento.
Redugdo e alivio de pressao.
Exercicios ativos e passivos.
Arteterapia.

Aromaterapia.
Musicoterapia.

Realidade Virtual.

Hipnose.

Hayashi et al. (2022);
Skaczkowski et al. (2018)

Céspedes et al. (2019);
Guan et al. (2021).

Céspedes et al. (2019);

Céspedes et al. (2019);

Céspedes et al. (2019);

Céspedes et al. (2019);

7

Céspedes et al. (2019);

Céspedes et al. (2019);

Céspedes et al. (2019);

)
)
)
)
)
)
)
)

Céspedes et al. (2019);

Austin et al. (2022);

Quintini et al. (2018);
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6. Eficacia da Intervencao e Registo de Enfermagem

A apreciacdo da dor do doente oncoldgico em situa¢ao paliativa quando é
realizada atendendo a todas as dimens8es da pessoa, bem como a sua individualidade e
singularidade de forma sistematica e rigorosa, permite o controlo da dor adequado e o
sucesso do plano de tratamento e da estratégia terapéutica (Circular Normativa N.°
09/DGCC, 2003).

E imperativo avaliar a eficacia da intervencdo adotada no alivio e controlo da dor,
inferindo se a terapéutica se encontra ajustada as necessidades da pessoa e a intensidade
da dor que sente, bem como a sua tolerabilidade, ou se ha necessidade de reajuste do
plano de tratamento (OE, 2008).

Dito isto, e sendo o enfermeiro o profissional de saude que mais tempo
permanece com o doente oncoldgico em situacdo paliativa assume uma posicdo
privilegiada na documentacdo e transmissdao de informacdes a equipa multidisciplinar,
acerca da apreciacao da dor que a pessoa sente, a intervenc¢do adotada e a eficacia da
mesma (Ritto et al., 2017).

Conforme preconizado nos Padr8es da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem,
os registos de enfermagem sdo a estratégia valida, documentada e o melhor veiculo de
comunicacdo, que reflete a pratica de enfermagem e nos permite dar visibilidade aos
cuidados que prestamos, as interven¢des que desenvolvemos e o efeito que
desempenham junto da pessoa com dor e respetiva familia. A auséncia desses registos
ou a generalidade dos mesmos induz riscos para a seguranca do doente repercutindo-se
negativamente na individualizacdo, humanizacdo e qualidade dos cuidados (OE, 2001;
Ribeiro, 2021).

Assim sendo, os registos de enfermagem devem se realizados de forma completa,
sistematica, clara, fidedigna e respeitando as etapas do processo de enfermagem, onde
consta a apreciacdo, a intervencdo, a avaliacao e os resultados na prevencao e controlo

da dor do doente oncolégico em situacdo paliativa, realcando os ensinos de
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enfermagem realizados a pessoa e familia com vista a capacita-los para a autogestao da
dor (Dodo et al., 2020; Ribeiro, 2021).

Os registos de enfermagem sdo indissociaveis da pratica clinica, pelo que é
impreterivel a partilha de informac¢des, ndo sé para os pares, como também, para a
restante equipa multidisciplinar, permitindo a tomada de decisdo conscienciosa e
assegurando a continuidade, a qualidade e a seguranca nos cuidados que prestamos ao
doente oncolégico com dor em situacao paliativa, com vista a promocdo do conforto e
bem-estar (Ribeiro, 2021).

Por conseguinte, para que o enfermeiro realize registos de enfermagem que dé
visibilidade a dor do doente oncoldgico em situacdo paliativa, recomenda-se a inclusao

dos elementos que constam na checklist em apéndice (Apéndice I).
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Consideracoes Finais

Este guia orientador procura sistematizar linhas orientadoras para o controlo da
dor do doente oncoldgico em situagao paliativa, com vista a promoc¢ao do conforto, bem-
estar e qualidade de vida. Neste sentido, e por forma a sintetizar a informacao fornecida
neste guia foi realizado um Instrumento de Apreciacdo, Intervencdo e Avalia¢éo na Prevencgdo
e Controlo da Dor da Pessoa com Doen¢a Oncolégica em Situacdo Paliativa, que se encontra
disponivel em apéndice (Apéndice Il).

A uniformizacdo de orientacBes para a prestacao de cuidados de enfermagem
neste ambito, possibilita a humanizacdo dos cuidados atendendo a individualidade e
singularidade da pessoa e familia, mas também a melhoria continua na qualidade dos
mesmos.

O presente guia foi elaborado no ambito da operacionalizacdo do projeto de
intervencdo “Controlo da Dor na Promog¢éo do Conforto do Doente Oncoldgico em Situagéo
Paliativa - Intervenc¢do Especializada do Enfermeiro”. No entanto, a atualizagdo de
conhecimentos e o desenvolvimento de competéncias é um processo dinamico, tal como
este guia. Dito isto, € importante reforcar que a afericdo do mesmo ndo se esgota com o
términus do estagio, pois a necessidade de dinamizacdo e incorporacdo de novos
conhecimentos no contexto da pratica de cuidados para a obtencdo de ganhos em saude
€ o grande impulsionador do desenvolvimento pessoal e profissional do enfermeiro

(Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro).
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controlo da dor
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Checklist dos Registos de Enfermagem no ambito da
Prevencao e Controlo da Dor

Data do registo

Turno
N° do registo
Tipo
= Localizacs
= ocalizacdo
1]
T
= Intensidade
Un
1]
= Fatores
g desencadeantes
(1]
b= ya
& Fatores alivio

Influéncia AVD's

Farmacolégica

Nao Farmacolégica

Ensinos realizados

Intervencao de
Enfermagem

Desejo da pessoa

Eficacia da
Intervencao

Reformulacao do
plano terapéutico

Avaliacao da
Intervencao
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Apéndice Il - Instrumento de Apreciacao, Intervencao e Avaliacao na
Prevencao e Controlo da Dor da Pessoa com Doenca Oncolégica em Situacao

Paliativa

GUIA ORIENTADOR DE BOA PRATICA PARA O CONTROLO DA DOR SORAIA COSTA



Instrumento de apreciacao, intervencao e avaliacdo na prevengao e controlo

da dor da pessoa com doenga oncologica em situagao paliativa

Dados pessoais e clinicos

Irradiacao: Duracao:

O Nao O < 3 meses
() Sim () >3 meses

Data: _/ / Cama:___ | Profissao:

Nome: Diagnéstico:

Datade Nascm: __ / [/

Idade: _ Antecedentes Pessoais:
Cuidador Principal:

Agregado Familiar: Alergias:

Habilitagdes Literarias: | Observagoes:

Avaliagao da Dor

Intensidade:

Autoavaliagéo Heteroavaliagéo

O Escala Numérica OPAINAD
O Escala Qualitativa

() Escala de Faces Revista

Consultar avaliagédo da intensidade da dor, de acordo com a

escala adequada, no documento em anexo.

Influéncia da Dor nas Atividades de Vida Diarias (Extraido do

Inventario Resumido da Dor):

Atividade Geral 012345673829 10
Disposigao 01234567389 10
Capacidade andarapé 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Trabalho normal 01234567389 10
Relagbes comosoutros 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sono 0123456738910
Prazer de viver 01234567389 10
Legenda:

Nao interfere 0123456 7 89 10 Interfere completamente

Outras Atividades de Vida Didrias influenciadas pela Dor:

Vestir e despir

Cuidados de Higiene

Alimentar-se

Uso do sanitario

Sexualidade

Outra

Avaliagado do Conforto

Localizagéo:
Padréo:
O Continua O Intermitente
Fisiopatologia:
(O) Neuropatica () Nocicetiva () Mista
Fatores desencadeantes:
Fatores de alivio:
Dimenséo familiar e social:
Tipo: () Choque Elétrico
() Moinha () Dorméncia
() Queimadura () Latejo
() Guinada () Facada Dimensé&o psicoemocional (Significado atribuido a dor/
(") Picada () Espasmo perdas/medo):
() Aperto () Repuxamento
() Ardor () Outro

Intensidade do Conforto:

Autoavaliagédo
() Escala Visual
Analégica de Conforto

Heteroavaliacdo
() Checklist de
Comportamentos de Conforto

Consultar avaliagédo da intensidade do conforto de acordo

com a escala adequada no documento em anexo
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Intervencao Farmacolégica

Terapéutica analgésica de base?

de SOS?

- () Néo ¢ eficaz

O < 30 minutos
() >1he<2h

Articular com a equipa médica para eventual titulagdao
de terapéutica de base

Efeitos Secundarios:

(") Sem efeitos secundarios (") Confusao Mental

() Reteng&o Urinaria

() Nauseas (") Prurido

() Vémitos O Desequilibrio
() Obstipagao () Tonturas

(") Sonoléncia () Edemas

() Cefaleias () Confuséo Mental

Intervencdes Nao Farmacolégicas

Cumpre regime
terapéutico?
() sim

() Nao, porqué?

Dor basal controlada?
() sim
() N&o

() Espontanea

() Incidental
__Volitiva
__Nao Volitiva
____Procedimentos

Sintomas associados a
dor:

Recorre a terapéutica de

Frequéncia dos episodios:
() <4 episodios/dia
() 2 4 episodios/dia

Qual a eficacia da terapéutica

resgate?
() sim, qual?
() Nao, porqué?

N° de resgates nas 24h:

de resgate?

() Nao é eficaz

O < 30 minutos

O > 30 minutos e < 1h
() >1he<2h

() >2h

Intervengdo no ambito da Comunicagéao

*Comunicar eficazmente sobre a dor e a sua gestdo;*®
*Adotar comportamentos de cuidado;®
*Fornecer repostas oportunas e atempadas;®

*Incentivar o doente a informar de imediato quando a intensidade
da dor é igual ou superior a 5;°

*Utilizar uma linguagem cuidada com os doentes;®

*Preparar antecipadamente discussdes sobre a dor;®
*Incentivar o questionamento sobre a dor;®

*Manter uma atitude positiva;®

*Validar a dor com os doentes;®

*Estabelecer e gerir metas e expectativas com os doentes;*68
*Utilizar técnicas comunicacionais facilitadoras;®

*Utilizar técnicas de comunicagéo assertiva e terapéutica;*
*|dentificar as preferéncias do doente face a abordagem de dor;*
*Avaliar a dor antes, durante e apds cada procedimento;*
*Recorrer a escuta ativa e reflexiva;* 8

*Demonstrar empatia;*

*Discutir com o doente as suas experiéncias pessoais de dor;®

*Identificar o impacto que a dor acarreta para o desenvolvimento
das atividades de vida diarias do doente;?

*|dentificar os conhecimentos do doente sobre o controlo da dor;®
*|dentificar os comportamentos que adota para o alivio da dor;®

*|dentificar os resultados esperados pelo doente no controlo da
dor;8

*|dentificar sentimentos de ambivaléncia no doente;®

Intervencdo no ambito da Educagdo em Saude

*Garantir que o doente tem o farmaco certo, na via certa, para
suprimir as suas necessidades no que concerne ao controlo de
sintomas;® 4 12

*Ensinar o doente/cuidador, acerca dos mecanismos da dor,
dos tipos de dor e dos farmacos mais adequados;?

*Ensinar o doente/cuidador acerca de cada farmaco, o que é,
qual a sua finalidade e a posologia;®

*Educar o doente/cuidador acerca da importancia de ajustar a
terapéutica, sempre que haja agravamento da dor ou dos efeitos
secundarios;?

*Instruir o doente/cuidador, acerca dos efeitos secundarios, que
podem surgir;> 12

*Instruir o doente/cuidador, acerca da importancia de manter um
padréo intestinal regular, e o recurso a terapéutica laxante
regular e ajustada;®* ©

*Desmistificar mitos, receios e preconceitos associados a
utilizagéo de opidides;®

*Ensinar o doente/cuidador a monitorizar a eficacia da
terapéutica e registar regularmente o numero de resgates
necessarios;? 12

*Validar as informagdes fornecidas ao doente, verificando se os
ensinos foram bem percebidos e compreendidos;*

*Envolver o doente na tomada de decisdo face as intervengdes
a adotar para o controlo da dor;*°

*Incentivar a autonomia do doente no controlo da sua dor;*
*Apoiar as decisdes individuais do doente maximizando a sua
participagéo no controlo da dor;?

*Qrientar o doente no uso de cannabis com fins paliativos;®
*Ensinar os doentes/cuidadores sobre os beneficios e desafios
do uso de cannabis;®

*Facilitar a escolha dos doentes oncologicos em situagao
paliativa face ao uso de cannabis para o controlo da dor;®
*Apoiar o doente no processo de controlo da dor através da
utilizagéo de cannabis;®

*Individualizar os ensinos para cada doente/cuidador;?
*Recorrer a varios métodos/materiais educacionais uteis e
pertinentes para cada doente/cuidador;®1?

*Proporcionar uma educagéo continua e individualizada;>*

*Instruir o doente/cuidador acerca das consequéncias para a
saude se a dor atingir niveis de intensidade elevados,
persistentemente;?

*Apoiar o doente/cuidador a encontrar solugdes para os seus
problemas face ao controlo da dor;'?

*Verificar e corrigir a adesdo diaria ao regime terapéutico
analgésico;'?
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*Corrigir, se necessario, os timings da administragdo
analgésica, durante o dia;?

Intervengdo Adjuvante no Controlo da Dor

* Banho de banheira;'%'8

* Intervengao respiratéria consciente;*°
* Intervengdo com calor/frio;*

* Massagem e vibragoes;*

* Terapias de posicionamentos;*
* Redug3o e alivio da presséo;*
* Exercicios ativos e passivos;*
* Arteterapia;*

* Aromaterapia;*

* Musicoterapia;*

* Realidade Virtual;'

* Hipnose.'®

Outras Interveng6es Nao Farmacologicas

Glossario

Dor - Experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a, ou semelhante aquela associada a dano tecidual
real ou potencial (IASP, 2020).

Dor Oncoldgica - Conjunto de sensagdes simultdneas de dores agudas e crénicas com diferentes niveis de
intensidade, associadas a disseminagdo invasiva de células cancerigenas no corpo, ao tratamento, ou as

consequéncias da doenga (Classificagéo Internacional para a Pratica de Enfermagem, 2015)

Dor Nociceptiva - Associada a situagdes em que ocorre lesdo tecidular e/ou alteragbes inflamatérias evidentes, e
esta relacionada com estimulos dolorosos ou potencialmente dolorosos, podendo correlacionar a dor com o estimulo

desencadeante

Dor Neuropatica — E uma consequéncia direta de lesdo ou doenga que afeta o sistema somatossensorial, ou seja,

este tipo de dor surge quando as estruturas do sistema nervoso estdo afetadas (Rito et al.,2017, p.203)

Dor Mista - E um tipo de dor que inclui caracteristicas quer da dor nociceptiva, quer da dor neuropatica.

Avaliagao da Interven¢ao de Enfermagem

Dor Irruptiva - E uma exacerbacao transitoria da dor que ocorre, quer espontaneamente quer desencadeada por

um fator especifico (previsivel ou imprevisivel), apesar de apresentar dor basal controlada.

Intervencao de enfermagem surtiu efeito?
() sim

() Nao, porqué?

Dor controlada?
() sim

() Nao, porqué?

Registos de Enfermagem

*Devem ser:

Sistematicos;

Completos, claros e concisos;
*Devem incluir:

Histéria da dor;

Intervenegéo de enfermagem.
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Anexos ao Instrumento

Escalas de Autoavaliagao da Dor Escala de Hetroavaliagdo da Dor

PAINAD - Pain Assessment in Advanced Dementia

N ™ S

Respiracao Normal.
gl (ool G 51 0 R Respirag@o ocasionalmente dificil. Curto periodo de hiperventilagéo.

Escala Numeérica

vocalizagao Respiragao dificil e ruidosa. Periodo longo de hiperventilagéo. Respiragdo Cheyne-Stok.
Nenhuma.

Vocalizagao
¢ Queixume ou gemido ocasional. Tom de voz baixo com discurso negativo ou de desaprovagao.

negativa » : :
Chamamento perturbador repetitivo. Queixume ou gemido alto. Choro.
bR | DOR | DOR Sorridente ou inexpressiva.
LIGEIRA
= (o] o (W | Triste. Amedrontada. Sobrancelhas franzidas.
Esgar facial.

. Relaxada.
Linguagem

Tensa. Andar para ca e para la de forma angustiada. Irrequieta.
corporal

Rigida. Punhos cerrados. Joelhos fletidos. Resisténcia a aproximagao ou ao cuidado. Agressiva.
Sem necessidade de consolo.

(07011-10) =10 | [[s 1o (50| Distraido ou tranquilizado pela voz ou toque.

N =2 FOE TNV B ION [N E=l FON INE = EOH I Bl 1)

Impossivel de consolar, distrair ou tranquilizar.

Adaptado da Circular Normativa N.° 09/DGCC, 2003
Adaptado de Batalha et al., 2012

Escala de Autoavaliagao do Conforto

ESCALA VISUAL DO DESCONFORTO

Maior
Sem desconforto
desconforto possivel
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Adaptado de Kolcaba, 2010
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Escala de Heteroavaliagdao do Conforto

Checklist de Comportamentos de Conforto (proposta de traducio) ["27 respiragdo incomum | ( 0o T [ 2 """" 3 [TE ;

| 28. mantém focomental | 0 [ 1 :""'" 2 - I 4 :

Como é que a pessoa esta a agir agora? Assinale a melhor resposta. |29 capaz de conversar | ( 0o i Ty  — 5 ”, ------- 3 S 1
NA = a dormir, ou ndo apropriado para esta pessoa devido ao seu diagnéstico ou idade |'30.acorda suavemente | 0 T 1 T 2 - T T 4 :

— (Por exemplo, se a pessoa estiver a dormir as questdes 3-5 sdo assinaladas NA)
Se este for o Unico instrumento de avaliagao do conforto/dor, pergunte a pessoa:
e Sente alguma dor? Ndo ____ Sim _____ (Por favor classifique a sua dor de 0 a 10,
sendo 10 a maior dor possivel). (classificagdo)
e Tendo tudo em consideragdo, o quao confortavel esta agora? (Por favor, classifique o
seu conforto total entre 1 e 10, sendo 10 o maior conforto possivel)

Ti ¢éo de ptagdo de K. Kolgaha de: Ladislow Volissr: ‘M 1t of ad d i 's ia/The comfort
checklist.” Goa Yaliss e outros (1988). Clinical Management of Alzheimer’s Disease., ille, MD, Aspen P

Outras informagdes disponiveis (alteragdes da terapéutica farmacolégica em uso, lesdes
recentes, declinio do estado funcional recente, relatos dos profissionais de
conforto/desconforto, alteragdes do apetite, deambulagao, etc.)

Pontuar a Checklist de Comportamentos de Conforto:

(15, aprecia o toque /| 0 T ] J: ) r 3 1 4 | 1) Subtrair o nimero de respostas “Nado Apropriado” (NA) a 30, para obter o total de
| segurar maos ! ; i : | f respostas.

| 16. consegue descansar | 0 T 1 : """""""" - T """" 4 g

| 17. consegue comer | 0 | 1 Jir ! 3 J:r 4 | 2) Multiplicar o total de respostas (passo 1) por 4, para obter a pontuagao total possivel.
[18.caimo/avontade o T 1 2 [ T I 4 ;

{ 19. movimentos  sem | 0 | 1 5 2 2 3 5 4 5 3) Cédigo de inversdo: nimeros 2, 3, 5, 7, 8, 9, 11, 12, 13, 19, 20, 21, 22, 24, 25, 27 para
| objetivo especffico : | | ! | ! obter as respostas brutas do conforto

beo—— B S — § S S — ! .

| 20. tenta afastar-se 0 1 2 | 3 4 |

4) Adicionar as respostas brutas do conforto (passo 3) para todas as questdes ndo

assinaladas NA para obter a pontuagao bruta do conforto.

5) Dividir a pontuacéo do conforto obtida (passo 4) pela pontuacéo total possivel (passo 2) e

arredondar para duas casas decimais. (se a terceira casa decimal for igual ou maior que cinco,

| 25. parece assustado ou | arredondar a segunda casa decimal para o nimero seguinte)

| preocupado !

26.sorri T - . . .

Lb__,s _.T ___________________ o 6) Apresentar a pontuagdo como um numero de dois digitos (percentagem sem o simbolo %
| Outros i

_—_——) ) ou decimal). Maiores pontuagdes indicam maior conforto.

Fonte: Gongalves, 2022
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Anexo | - Inventario Resumido da Dor (Formulario Abreviado)
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Versao portuguesa do Brief Pain Inventory (Short Form). Traducao, adaptacio cultural e validaio da responsabilidade da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, com autorizagio do autor Charles Cleeland, PhD.

Inventario Resumido da Dor (Formulario Abreviado) Data

Nome Processo n°

1. Ao longo da vida, maior parte de nés teve dor de vez em quando (tais como dores de cabeca
de pequena importancia, entorses e dores de dentes). Durante a ultima semana teve alguma
dor diferente destas dores comuns?

()sim  ()Nao

2. Nas figuras marque as areas onde sente dor. Cologque um X na zona que Ihe déi mais.
Frente Tras

z

Esquerda

3. Por favor, classifique a sua dor assinalando com um circulo o numero que melhor descreve a
sua dor no seu maximo durante a dltima semana.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sem dor A pior dor que
se pode imaginar

4. Por favor, classifique a sua dor assinalando com um circulo o numero que melhor descreve a
sua dor no seu minimo durante a altima semana.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sem dor A pior dor que
se pode imaginar

5. Por favor, classifique a sua dor assinalando com um circulo o nimero que melhor descreve
a sua dor em meédia.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sem dor A pior dor que
se pode imaginar

6. Por favor, classifique a sua dor assinalando com um circulo o nimero que indica a intensidade
da sua dor neste preciso momento.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 8 10

Sem dor A pior dor que
se pode imaginar



Versdo portuguesa do Brief Pain Inventory (Short Form). Tradugdo, adaptagdo cultural e validagdo da responsabilidade da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, com autorizag@o do autor Charles Cleeland, PhD.

. Que tratamentos ou medicamentos esta a fazer para a sua dor?

8. Na dltima semana, até que ponto & gue os tratamentos e os medicamentos aliviaram a sua dor?
Por favor , assinale com um circulo a percentagem gque melhor demonstra o alivio que sentiu.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Nenhum Alivio
alivio completo
9. Assinale com um circulo o nimero que descreve em que medida € que, durante a ultima
semana, a sua dor interferiu com a sua /seu:
A Actividade Geral
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nao Interferiu
interferiu completamente
B Disposicao
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nao Interferiu
interferiu completamente
C Capacidade para Andar a pé
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nao Interferiu
interferiu completamente
D Trabalho normal (inclui tanto o trabalho doméstico como o trabalho fora de casa)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nao Interferiu
interferiu completamente
E Relacoes com outras pessoas
0 1 2 3 < 5 6 7 8 9 10
Nao Interferiu
interferiu completamente
F Sono
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nao Interferiu
interferiu completamente
G Prazer de Viver

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nao Interferiu
interferiu completamente

L.E Azevedo, et al.; Tradugdo, Adaptagdo Cultural e Estudo Mulficéntrico de Validagio
de Instrumentos para Rastreio e Avaliagdo do Impacto da Dor Crénica
Ref®: Dor (2007), Vol .15 n°4, pgs 38-39. Editor - Permanyer Portugal



Apéndice XV - Memorando de apoio a avaliacao da dor



Memorando de Apoio a Avaliagao da Dor

Localizagao: Irradiagao:

o Nao

o Sim, onde
Duracéo:

o Intermitente

o Continua
Intensidade:

Autoavaliacéo
o Escala Numérica
o Escala Qualitativa

Tipo: o Escala de Face Revista
o Moinha o Dorméncia Heteroavaliagéo
© Queimadura o Latejo o PAINAD
° Silé::;a g E:gig;o Fatores de Exacerbago:
o Aperto o Repuxamento
o Ardor o Outro

Fatores de Alivio:
o Choque Elétrico

Realizado por: Enfermeira Soraia Costa | Orientado por: Docente Patricia Alves
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Introducao

No ambito da Unidade Curricular de Estagio com Relatério e tendo em conta a
finalidade e os objetivos do meu projeto de intervencdo, intitulado de Controlo da Dor na
Promocdo do Conforto do Doente Oncologico em Situacdo Paliativa - Intervencao
Especializada do Enfermeiro, realizei o meu ultimo estagio na Unidade de Dor B.

Neste sentido, e de modo a desenvolver competéncias cientificas, técnicas e
relacionais de enfermeiro especialista e mestre no ambito da intervencao do enfermeiro
no controlo da dor como medida promotora de conforto a pessoa com doenca oncoldgica
e familia em situacdo paliativa, delineei previamente quatro objetivos especificos e
respetivas atividade que apos concluidas me permitiram alcancar os objetivos definidos.

Tendo em conta o quarto objetivo: Analisar a pratica de cuidados, realizei uma
reflexdo critica de um evento significativo da pratica de cuidados. Esta sera analisada a
luz da metodologia do Ciclo Reflexivo de Gibbs, dividida em seis etapas: descri¢do;
pensamentos e sentimentos; avaliacdo; analise; conclusao e plano de acdo (Gibbs, 2013).

Neste sentido, e dada a especificidade do contexto clinico em que me encontro,
torna-se percetivel a importancia que a Educa¢do do Doente e Familia tem na autogestao
da dor. A educagdo “é necessaria para a autogestdo, uma vez que a maioria dos cuidados
prestados para doencas cronicas exigem que os doentes estejam envolvidos no seu
proprio autocuidado” (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p. 89).

Por conseguinte, considerei pertinente refletir acerca desta tematica enfatizando
a importancia do enfermeiro no processo educativo do doente oncolégico com dor e
familia e a posi¢ao privilegiada que assume na desmistificacdo de ideias preconcebidas,
na alteracao de comportamentos e na adesdo ao plano terapéutico.

Esta atividade permitiu-me perceber a importancia de utilizar estratégias de
comunicacdo, escuta e observacao para reconhecer, apoiar e educar de forma empatica
e compreensivel a pessoa e familia, que esteja a passar por situa¢des de sofrimento
decorrentes do descontrolo da dor (EONS, 2022). Para além disso, pude desenvolver
competéncias comuns de enfermeiro especialista no ambito do desenvolvimento do
autoconhecimento e assertividade, e na rentabilizacdo das oportunidades de
aprendizagem, tomando a iniciativa na analise de situacdes (Regulamento n.° 140/2019

de 6 fevereiro).



1. Reflexao Critica

A presta¢do de cuidados é um ambiente propicio a pratica reflexiva, pois permite
ao enfermeiro realizar uma analise consciente do que experiencia, refletir sobre as
praticas adotadas e alterar comportamentos, baseados na atualizacdo dos
conhecimentos, que a reflexao proporcionou (Farias et al., 2019).

A presente reflexdo foi realizada a luz da metodologia do Ciclo Reflexivo de Gibbs
(Gibbs, 2013), como referi anteriormente. Neste sentido, considerei pertinente dividir este
capitulo em seis subcapitulos, sendo que cada um deles corresponde a uma etapa

reflexiva.

1.1. Descricao

Sra. X. de 54 anos de idade, sexo feminino, leucodérmica, de raca caucasiana,
natural de Lisboa. Vive em unido de facto com o marido num apartamento com condi¢des
habitacionais e saneamento basico. Nao tem filhos. Recebe apoio da mde. Tem o0 12° ano
de escolaridade, é técnica administrativa e atualmente encontra-se de baixa médica
devido a sua condicao clinica.

Tem antecedentes pessoais de hipertensdo arterial, sindrome depressivo,
transtorno de ansiedade e claustrofobia. Tem antecedentes cirurgicos de histerectomia
total por leiomiomas, ndo tendo realizado na altura anexectomia. Nega alergias
alimentares ou farmacoldgicas. Nega comportamentos aditivos.

Em marco 2019 iniciou quadro de desconforto abdominal com agravamento
progressivo. Recorreu ao servico de urgéncia em abril onde realizou meios
complementares de diagndstico e foi intervencionada de urgéncia, tendo realizado
enterectomia segmentar e anexectomia, apds o diagnostico de Leiomiosarcoma de alto
grau com envolvimento/infiltracdo do apéndice, intestino delgado, trompa e para-ovario.
Metastizacdo a nivel pulmonar. Inicia em julho 2019 o primeiro de seis ciclos de
quimioterapia.

Em abril de 2020 realiza tomografia computorizada toracoabdominopélvico de

controlo, que revela ligeiro agravamento volumétrico dos nédulos pulmonares, tendo



sido proposta 2? linha de tratamento com Trabectedina que iniciou nesse mesmo més.
Estabilizacdo da doenca sob quimioterapia, mantendo M1 Pulmonar.

Apo6s um ano, em abril 2021, a Sra. X. realiza cintigrafia 6ssea que evidencia
patologia osteoarticular degenerativa do esqueleto axial e apendicular. Em julho 2021
inicia radioterapia paliativa no noédulo ja existente. Encaminhada para a consulta de dor
por quadro de dor intermitente, lancinante ao nivel da fossa iliaca direita e regido inguinal
direita que irradia para a face anterior da coxa de predominio neuropatico. Nao identifica
fatores de alivio, mas refere que agrava com posicionamentos. Realizado plano
terapéutico integrado. Doente com manutencdo das queixas, contudo com inumeras
desisténcias de consultas subsequentes.

Em outubro de 2021 com surgimento de placa frontoparietal mediana, compativel
com infiltracao dérmica por neoplasia com padrdo sarcomatoide - metastizagao.

Em agosto de 2022 novo quadro algico de dificil controlo na regido inguinal direita,
tipo choques elétricos com irradiacdo antero-lateral da coxa direita com pouco alivio aos
analgésicos e agravamento progressivo das queixas pelo que, em novembro do mesmo
ano, é realizado novo contato com a Unidade de Dor B para seguimento da Sra. X.

ApOs varias desisténcias da consulta, foi contatada via telefénica no dia da
consulta com o intuito de apurar o motivo de ndo comparecer novamente, apesar de se
deslocar ao hospital para outras consultas no mesmo dia e manter as queixas algicas.

Perante a abordagem do enfermeiro, a Sra. X. aceita vir a consulta, chega em
cadeira de rodas (por tromboflebite no membro inferior direito - usa meia de
compressao), acompanhada pelo marido e pela mae, mas entra sozinha na consulta.

Refere sentir-se pior da sua dor. Menciona dor permanente na regiao inguinal
direita com irradiacdo para a face anterior da coxa homolateral, tipo moinha, ardor,
queimadura e calor, que exacerba com a marcha continuada e alivia com massagem. Faz
referéncia ainda a dor intermitente na regido pélvica, tipo moinha e ardor, ndo
identificando fatores de alivio ou exacerbacdo e dor intermitente na regidao sagrada com
irradiacdo a nadega direita e face posterior da coxa, tipo moinha, facada e “ferro a
espetar”, ndo identificando fatores de alivio ou exacerbacao.

Relata apresentar episédios de exacerbacdo da dor com intensidade no momento
de 5 com a Escala de Avaliacdo Numeérica, com intensidade maxima de 5/6, com média de

intensidade no quotidiano de 6, sendo que o minimo de intensidade que tem é de 5.



Quando apresenta os episédios de exacerbac¢do de dor faz resgate com Oramorph e
sente alivio, realiza 3 a 4 resgates por semana, contudo confidencia que evita fazer
resgates pelos mitos relacionados com a morfina - associada ao fim de vida, receio de
habituacdo/dependéncia e perda de eficacia a longo prazo.

Salienta ainda o impacto negativo que a dor acarreta para o desenvolvimento das
atividades de vida didrias nomeadamente: na capacidade de andar a pé / deambulac¢ao -
no domicilio utiliza duas canadianas para apoio; na atividade geral; no sono - insénia
inicial; na elimina¢do - obstipacao severa; na disposicao - episédios de ansiedade e crises
de pénico por medo de estar sozinha em casa (encontrando-se nesta fase a viver com a
made, que esta permanentemente em casa), mas, também, sempre que € necessario sair
de casa e deslocar-se de carro com o marido para as consultas ou tratamentos. Esta
atividade é geradora de muito stress, ansiedade e angustia devido ao sentimento de
claustrofobia que a deslocagdo no carro lhe conferia, despoletando crises de panico.

Durante a consulta foram surgindo momentos de duvidas, de partilha e de
reflexdo por parte da doente, associada a periodos de labilidade emocional face ao seu
processo saude-doenca e a dor que teimava em persistir.

Foi neste contexto, que a enfermeira, privilegiou este momento para estabelecer
e gerir metas e espectativas face ao controlo da dor; desmitificar os mitos associados ao
uso de morfina, validando a importéncia de recorrer aos resgates sempre que existam
periodos de exacerbacao da dor cuja intensidade seja igual ou superior a 5, de modo a
que o alivio da dor seja mais efetivo; validar a importancia de manter uma alimentagao
equilibrada - rica em legumes, frutas e fibras, bem como a importancia do reforco hidrico
para a regulacdo e manutenc¢do do trato gastrointestinal; reforcar a importancia de uma
boa higiene do sono e o estabelecimento de rotinas para o deitar e o levantar - dormir
cerca de 7/8h; reforcar a importancia do cumprimento do regime terapé&utico nas horas
pré-definidas e na dosagem estabelecida; reforcar a importancia de adotar estratégias de
distracao; reforcar a existéncia da linha telefonica e a disponibilidade da equipa para o
seu atendimento sempre que necessario; refor¢ar a importancia de manter o seguimento
regular na consulta, com vista a promover o controlo da dor e, consequentemente, o seu

bem-estar e conforto.



De seguida a enfermeira validou os ensinos que foi realizando, de forma a garantir
a compreensdo das informacdes e apreensdo dos conhecimentos necessarios a sua

aplicabilidade de forma auténoma no domicilio.

1.2. Pensamentos e Sentimentos

Esta situacao despoletou em mim sentimentos de ambivaléncia. Numa fase inicial,
quando tomei conhecimento das multiplas desisténcias da consulta me causou
sentimentos de estranheza, pois questionava-me como era possivel alguém com dor
moderada a intensa desperdicar multiplas oportunidades de ver a sua dor aliviada.

Por outro lado, quando a Sra. X. partilhou na consulta, com alguma labilidade, que
a ansiedade, o medo, e o stress que sentia sempre que saia de casa era tao extenuante,
que a dor era sub-valorizada, senti um misto de emocdes e até alguma dificuldade em
gerir o que sentia e pensava, pois nesta situacao € notério que a dor é impactante na vida
diaria da Sra. X. e a dimensdo psicoldgica e espiritual sobrep8e-se a dimensao fisica,
apesar de a dor fisica que experiencia ser de elevada intensidade e carecer de uma
abordagem de alivio precoce.

E dificil, e até um pouco angustiante, perceber o desalento e a tristeza que os
doentes como a Sra. X. sentem ao confrontarem-se diariamente com o seu processo de
saude-doenca, com a dor e o desespero que experienciam, mas também com as
limitacGes que persistem.

Contudo, senti alento e satisfacdo ao perceber o papel que nés, enquanto
enfermeiros, desempenhamos junto da Sra. X. e de todos os doentes de quem cuidamos.
Observar a relacdo que se estabelece com o doente, onde a incerteza e a hesita¢ao da
lugar a seguranca e a confian¢a, demonstrando disponibilidade e permitindo a expressao
de sentimentos e a partilha de duvidas é primordial para a individualizacao e
humanizagao dos cuidados.

A consciencializagcdo dos nossos sentimentos permite-nos desenvolver relacdes
empaticas e de compaixdo perante o sofrimento, permite-nos direcionar o nosso cuidado
para as reais necessidades dos doentes e promover a sua educacdo, fornecendo

estratégias e ferramentas através dos ensinos realizados nas diversas areas. Estes



conferem autonomia ao doente e comprometimento no plano terapéutico integrado
estabelecido.

No fundo, senti-me orgulhosa ao perceber o impacto e a influéncia que os ensinos
realizados aos doentes tém na alteracdo de comportamentos e na ado¢ao de estratégias
no ambito do controlo e gestdo da dor, promovendo o conforto e o bem-estar de quem

se cuida.

1.3. Avaliacao

Sdo atividades como estas que nos permitem refletir a importancia que a relagao
terapéutica estabelecida com o doente, desempenha no controlo da dor do doente
oncolégico. A relagdo de confianca e de ajuda que se estabelece com o doente, deixa-o
mais suscetivel a assimilar os ensinos realizados nas diversas areas e, posteriormente, a
seguir as sugestdes indicadas adotando comportamentos de autogestdo da dor e
possiveis efeitos adversos.

Face ao referido anteriormente, é igualmente importante salientar a relevancia
que a validagdo dos ensinos realizados desempenha na compreensdo dos mesmos, nao
basta ensinar, hd que garantir que a informacdo foi bem recebida e percebida pelo
doente.

E esta relacdo que se estabelece ao longo do tempo, que contribui para o doente
se sentir valorizado e envolvido, no processo de cuidados, permitindo a expressao de
sentimentos, expetativas e desejos. Dada a complexidade da dor e a sua
multidimensionalidade esta partilha torna-se premente no entendimento da histéria da
dor do doente.

Sdo estas reflexdes que nos permitem identificar e compreender os aspetos
positivos e negativos da pratica de cuidados, promovendo o desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias, que contribuirdo para a melhoria dos cuidados que

prestamos.



1.4. Andlise

O cancro é considerado uma doenca crénica com elevada taxa de mortalidade e
morbilidade, é percecionado pelo doente/famila como um acontecimento de vida
desafiador, com elevado impacto no seu quotidiano, mas também como um processo
indutor de sofrimento e medo, dada a conotacdao negativa que acarreta ao ser associado
amorte (Raimundo, 2014). Para além do exposto, a dor é considerada o sintoma que mais
frequentemente é associado ao cancro e, consequentemente, mais temido por quem o
experiencia (Abejas et al., 2021).

Neste sentido, a complexidade da dor oncoldgica acarreta riscos, complicagaoes e
efeitos secundarios para o doente. Quando este ndo reconhece a importancia de manter
uma gestdo adequada da dor e uma adesdo ao plano terapéutico rigorosa e continuada,
a automedicagdo parece ser a alternativa ideal, contudo ndo sera efetiva para o alivio da
dor, mas para o seu descontrolo.

“A boa adesdao melhora a efetividade das intervenc¢des, promove a saude e
melhora a qualidade de vida e a esperanca de vida dos doentes (...) para melhorar a
adesdo, tém de combinar-se varias estratégias educativas e comportamentais” (Ordem
dos Enfermeiros, 2010, pp. 88-89).

E nesta ordem de ideias que se torna premente educar os doentes acerca do seu
processo saude-doenca, dos beneficios/efeitos secundarios do tratamento e
complicagdes associadas a ndo adesdo terapéutica.

Quando abordamos a tematica da educag¢ao com o doente e lhe fornecemos todas
as informacdes necessarias para que consiga autonomamente realiza-las no domicilio,
importa clarificar que ndo basta fornecer informacdes, é necessario motivar e encorajar
o doente a cumprir o plano terapéutico e a atingir as metas e os objetivos a que se propos
e que foram delineados em conjunto. “Educar, responsabilizar e persuadir, mas também
mudar relacdes, conceitos, crencas, atitudes e ambiente é decisivo no processo de
ajustamento as doencas cronicas, mediado pelas crengas, pela autoeficacia e pela
motivacdo” (Camarneiro, 2020, s/p).

O reforgo positivo e a congratulacao pelo esforco realizado no cumprimento do

plano terapéutico é de ressaltar e o doente sentira esse efeito através do alivio da dor,



mas também na reducdo da frequéncia das consultas e nos ajustes terapéuticos que vao
surgindo (Camarneiro, 2020).

A intervencdo dos profissionais de saude, bem como a participa¢do ativa do
doente, é parte importante da solucdo, todavia o enfermeiro nunca desiste dos seus

doentes, pois pequenas melhorias traduzem grandes efeitos.

1.5. Conclusao

A presente reflexdo promoveu o meu pensamento critico relativamente a esta
tematica e fez-me refletir acerca da minha pratica de cuidados diaria. Apesar do contexto
clinico ser diferente, a promocdo da educag¢do do doente é um dever do profissional de
saude e, assumindo que o enfermeiro desenvolve uma relagdo terapéutica com o doente
e uma posicdo de destaque na alteracdo de comportamentos, o investimento nesta area
é basilar para que o doente coopere no plano terapéutico e ajuste espetativas a sua
situacao clinica.

A complexidade da abordagem ao doente oncoldgico em situacao paliativa com
dor, requer do enfermeiro a procura de estratégias ajustadas as necessidades especificas
de cada doente. A dor é sentida e experienciada de forma diferente por cada pessoa, pelo
que requer uma abordagem diferenciada e individualizada por parte do profissional.
Neste sentido, a abordagem realizada com a Sra. X. foi adequada e bastante benéfica para
a alteracao de comportamentos da doente face a utilizagdo de resgates, ao compormisso
de cumprimento do plano terapéutico, a ado¢ao de comportamentos saudaveis, bem
como o seguimento continuado na consulta e a utilizacao da linha telefénica sempre que

necessario.

1.6. Plano de Acao

Perante uma situacdo semelhante, o planeamento e a atuagdo passariam por
realizar um contato telefénico mais precoce, com o intuito de identificar os reais motivos
da desisténcia da consulta, identificando as vantagens de manter o acompanhamento em

consulta para a gestao e controlo da dor.
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Faria ainda sentido, realizar um contato telefénico com a pessoa/cuidador de
referéncia do doente, envolvendo-o como parceiro de cuidados, no sentido de haver um

acompanhamento e seguimento mais regular na consulta.
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1. Plano de Sessao

1.1. Designacgao do tema

Cuidados Paliativos e Apresentacao do Projeto de Intervencdo.

1.2. Duracgdo da sessao

A sessdo sera dividida por contetdos e, como tal, terd duas partes. Uma parte

inicial onde sera abordado o tem acerca dos Cuidados Paliativos e tera uma duracao de

50 min e a segunda parte serd para exposi¢ao do projeto de intervenc¢do e terd uma

durabilidade de 30 minutos.

1.3. Identificacao do formador
Soraia de Fatima Simao Costa enfermeira no Servico Medicina do Hospital A e

mestranda no 13° Curso de Mestrado e Pods-Licenciatura de Especializagdo em

Enfermagem Médico-Cirurgica na Vertente Enfermagem Oncolégica.

1.4. Identificacao dos formandos

Enfermeiros e Médicos do Servico de Medicina do Hospital A.

1.5. Local e data da sessao

A sessdo decorrera numa sala a designar do servico de medicina do hospital A, no
dia 11 de janeiro de 2023 com inicio as 14:30h e términus as 15:50h. De modo a conseguir
a participacdo da maioria da equipa foi selecionado também o dia 19 de janeiro de 2023

no mesmo horario e em sala a designar para a realiza¢do da repeticdo da sessao.



1.6. Objetivos gerais da sessao

A presente sessao tem como objetivos gerais:

Promover o desenvolvimento de conhecimentos dos profissionais de
saude no ambito dos Cuidados Paliativos;

Refletir acerca da importancia da identificacdo precoce dos doentes com
necessidades paliativas;

Dar a conhecer aos profissionais de saude o projeto de intervencdo
intitulado: “Controlo da Dor na Promog¢do do Conforto do Doente
Oncologico em Situacao Paliativa - Intervencdo Especializada do
Enfermeiro”, bem como a importancia da sua aplicabilidade neste contexto

de cuidados.

1.7. Objetivos especificos da sessao

Os objetivos especificos vao ao encontro do que se pretende que os profissionais

estejam habilitados, no fim da sessao:

Definir cuidados paliativos;

Reconhecer os principios dos cuidados paliativos;

Reconhecer aimportancia de integrar o modelo cooperativo nos cuidados
prestados;

Identificar os doentes com necessidades paliativas através de ferramentas
validadas (Questdo Surpresa? e Supportive and Palliative Care Indicators
Tool - SPICT - PT™);

Desmistificar mitos;

Identificar os pilares dos cuidados paliativos;

Reconhecer a importancia da aplicabilidade do projeto de intervencao.



1.8. Planeamento da sessao

Conteudos

Metodologia

Recursos
Materiais

Duracao

Parte | - Cuidados Paliativos

Introducgao

Evolugdo Historica;
Conceito;
Prevaléncia;

Desenvolvimento

Apresentacao:
Principios;
Indicac¢bes;
Conceitos-chave;
Modelo Cooperativo;

e Como identificar o doente com necessidades paliativas;

o Estatistica de pedidos de colaborac¢do a EIHSCP no ano de 2022;

Questdo Surpresa;
SPICT - PT™

Conclusao

Mitos e Fatos;
Conclusao;
Partilha de pensamentos e duvidas.

Introducgao

Justifica¢cdo da Problematica

Desenvolvimento

Apresentacado:
Diagnostico de Situagao;
Andlise SWOT;
Conceitos-chave;
Referenciais Teoricos;
Revisdo de Scoping;
Finalidade;
Objetivos Gerais;
Obijetivos Especificos;
Planeamento das Atividades;

Parte Il - Apresentacao do Projeto
de Intervencao

Conclusao

Conclusao;
Partilha de pensamentos e duvidas.

* Expositiva
* |nterativa

* Computador
* Projetor de
imagem
* Tela de
Projecao

10 min

30 min

10 min

5min

15 min

10 min




1.9. Avaliacao da sessao

A avaliacdo da sessdo sera realizada no final da sessao em questionario proéprio,

que se encontra em apéndice.
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Apéndices



Apéndice | - Questionario de avaliacdo da sessao
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de Lisboa

Questionario de Avaliagao da Sessao

O presente questionario de avaliagdo tem como objetivo obter informagdes
acerca da pertinéncia desta sessdo, bem como do desempenho do formador. A
colaboracdo de todos € importante, pois permite ao formador alterar aspetos
relevantes para sessoes futuras.

Muito obrigada pelo tempo dispensado e pela vossa colaboragéo.

Para cada questéo, rodeie com um(Q ) o item que considerar que melhor se
adequa a questao, sendo que 1 —insatisfatério, 2 — pouco satisfatorio, 3 — satisfatério,
4 — bom, 5 — muito bom.

1. O conteudo da sessao foi adequado?
1 2 3 4 5

2. A estrutura da sessao foi facilitadora para o desenvolvimento de
conhecimentos?
1 2 3 4 5

3. Como classifica a informacao explanada quanto a quantidade e qualidade?
1 2 3 4 5

4. Como classifica o interesse e a utilidade dos conteudos?
1 2 3 4 5

5. A duracao da sessao foi adequada aos temas apresentados?
1 2 3 4 5



6. As instalagdes e os métodos utilizados foram adequados a sessao?
1 2 3 4 5

7. Como classifica 0 desempenho do formador quanto ao dominio e clareza na
exposicao dos conteudos abordados na sessao?
1 2 3 4 5

8. Como classifica o desempenho do formador quanto ao esclarecimento de
duvidas?

1 2 3 4 )

9. Como classifica a sessao de uma forma geral?
1 2 3 4 5

10.Identifique os aspetos mais positivos na sessao.

11.1dentifique os aspetos menos positivos/ comentarios/ sugestdes.

Grata pela atengao!



Apéndice XVIII - Controlo da dor no doente oncolégico em situagao paliativa -

plano de sessao
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Estagio com Relatério

Controlo da Dor no Doente Oncolégico em Situacgao
Paliativa - Plano de Sessao

Soraia de Fatima Simao Costa

Professora Orientadora; Patricia Vinheiras Alves

Lisboa
janeiro 2023



1. Plano de Sessao

1.1. Designacgao do tema

Controlo da Dor do Doente Oncoldgico em Situagdo Paliativa.

1.2. Duracgdo da sessao

A formacao no ambito do “Controlo da Dor do Doente Oncolégico em Situa¢do
Paliativa” sera dividia em duas sessdes dada a sua complexidade e os multiplos contetdos
a abordar. Neste sentido cada sessao tera a duragao de 80 minutos.

A primeira sessao abordara um conjunto de conceitos importantes a ter em conta
na avaliacdo global do doente oncolégico com dor em situagdo paliativa, bem como os
aspetos, que o profissional de salde deve avaliar para que seja “desenhado” em conjunto
com a pessoa e familia o plano de cuidados adequado as suas reais necessidades.

A segunda sessao fara referéncia a intervencdo do profissional de saude perante
o doente oncolégico em situagao paliativa com dor e as suas necessidades, com base num
plano de cuidados individualizado e multifatorial previamente delineado, bem como a
importancia da reavaliagdo da intervencdo realizada e o seu registo completo e

sistematico.

1.3. Identificacao do formador

Soraia de Fatima Simao Costa enfermeira no Servico Medicina do Hospital A e
mestranda no 13° Curso de Mestrado e Pods-Licenciatura de Especializagdo em

Enfermagem Médico-Cirurgica na Vertente Enfermagem Oncolégica.

1.4. Identificacdao dos formandos

Enfermeiros e Médicos do Servico de Medicina do Hospital A.



1.5. Local e data da sessao

A primeira sessao decorrerd numa sala a designar do servico de medicina do
hospital A, no dia 31 de janeiro de 2023 com inicio as 14:30h e términus as 15:50h. De
modo a conseguir a participa¢do da maioria da equipa foi selecionado também o dia 02
de fevereiro de 2023 no mesmo horario e em sala a designar a realiza¢do da repeticao da
primeira sessao.

A segunda sessdo decorrer3, igualmentede, numa sala a designar do servico de
medicina do hospital A, no dia 6 de fevereiro de 2023 com inicio as 14:30h e términus as
15:50h. De modo a conseguir a participa¢do da maioria da equipa foi selecionado também
o dia 13 de fevereiro de 2023 no mesmo horario e em sala a designar a realizacdo da

repeticdo da primeira sessao.

1.6. Objetivos gerais da sessao

A presente sessao tem como objetivos gerais:
e Promover o desenvolvimento de conhecimentos dos profissionais de

saude no ambito da Prevencao e Controlo da Dor;

1.7. Objetivos especificos da sessao

Os objetivos especificos vao ao encontro do que se pretende que os profissionais
estejam habilitados, no fim da sessao:

e Definir o conceito de Dor;

e Reconhecer este sintoma como importante na promoc¢ao do conforto do
doente oncolodgico em situagao paliativa;

e Reconhecer aimportancia do processo de enfermagem no controlo da dor
do doente oncoldgico em situagdo paliativa;

e |dentificar as causas da Dor;

e |dentificar as escalas de avaliacdo da dor e adequar as caracteristicas do

doente;



Avaliar a dor do doente oncologico em situacdo paliativa de forma
sistematica, completa, individualizada e humanista;

Reconhecer a importancia de integrar um plano de intervencdo
multifatorial e de acordo com as reais necessidades do doente oncolégico
em situacao paliativa;

Descrever as interven¢des farmacoldgicas para o controlo da dor do doente
oncoldgico em situacao paliativa;

Descrever as interven¢des nao farmacoldgicas para o controlo da dor do
doente oncolodgico em situagdo paliativa;

Reavaliar a intervencao previamente realizada e atuar em conformidade;
Identificar os aspetos a ter em conta na realizacao de registos completos e
rigorosos de forma sistematica, que permita uma continuidade de

cuidados em equipa multidisciplinar.



1.8. Planeamento da sessao

Conteudos

Metodologia

Recursos
Materiais

Duragao

Parte | - Primeira Sessao

Introducgao

Conceito;

O que éador?

e Evoluc¢ao da Dor;

Prevaléncia;

Dor Crénica e a sua multidimensionalidade.

Desenvolvimento

Avaliacao do Doente com Dor:

o Avaliacdo:

o

o

o

O

O

o

Intensidade;
Localizagao;
Tipo;
Duracao;

Fatores de Alivio e de exacerbacdo;

Impacto da dor nas Atividades de Vida Diaria.

o Intervencdo de Enfermagem:

o

o

Intervencao Farmacolégica;

Intervencao Nao Farmacolégica.

o Reavaliagao;

o Registos Sistematicos;

Conclusao

e Partilha de pensamentos e duvidas.

* Expositiva

* |[nterativa

*

*

*

*

Computador
Projetor de
imagem

Tela de Projecao

Telemovel

20 min

45 min

15 min




Recursos

e Partilha de pensamentos e duvidas.

Conteudos Metodologia L. Duracao
Materiais
Introducgao e Revis3o da sessdo anterior 10min
[} -
g ¢ Avaliacdo do Doente com Dor:
wn 3 .
9 o Intervencdo de Enfermagem: « Computador
(o . o Intervencdo Farmacologica; .
T | Desenvolvimento ¢ 8 « Expositi * Projetor de 50min
S o Intervencdo N&o Farmacoldgica. Xpositiva imagem
& Interativa &
() i3c5 *
“ o Reavaliacdo * Tela de Projecdo
- o Registos Sistematicos
[}
dd
)
> e Mitos e Fatos;
Conclusao e Conclus3o; 15 min




1.9. Avaliacao da sessao

A avaliacdo de cada uma das sessdes ocorrerd em questionario proprio, em
formato papel, 10 a 15 dias apds a realizacdo de cada sessdo. A avaliagdo da mesma
ocorrera a posteriori, pois nessa altura os formandos ja refletiram sobre a sessdo e
conseguem identificar os contributos que a mesma permitiu para a melhoria da pratica

clinica. Este encontra-se disponivel no apénice I.
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Apéndice | - Questionario de avaliacdo da sessao



ESEL")-
Escola Superior -~
de Enfermagem//
de Lisboa —_

Questionario de Avaliacao da Sessao

O presente questionario de avaliacdo tem como objetivo obter informacdes acerca
da pertinéncia desta sessdo, bem como a sua importancia para a melhoria continua de
cuidados. A colaboracao de todos é importante, pois permite ao formador alterar aspetos
relevantes para sessdes futuras.

Muito obrigada pelo tempo dispensado e pela vossa colaboracao.

1. Asessdo permitiu aprofundar conhecimentos?
] Nao
[ ] Sim, quais?

2. Considera que a sessao trouxe contributos para a sua pratica profissional?
] N3o
[ ] Sim, quais?

3. Como classifica a sessao de uma forma geral?
[] Insatisfatéria

[] satisfatéria

[] Boa
[] Muito Boa

4. Comentarios/ Criticas/ Sugestdes.

Grata pela atencao!



Apéndice XIX - Via subcutanea em cuidados paliativos - plano de sessao
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1. Plano de Sessao

1.1. Designacgao do tema

Via Subcutidnea em Cuidados Paliativos.

1.2. Duragdo da sessao

A formag¢do no ambito da “Via Subcutanea em Cuidados Paliativos” abordara um

conjunto de tépicos essenciais para a utilizacdo desta via de administracdo pelos

profissionais de saude de forma segura. Neste sentido a sessdo terd a duracao de 45

minutos.

1.3. Identificacdao do formador

Soraia de Fatima Simado Costa enfermeira no Servico Medicina do Hospital A e
mestranda no 13° Curso de Mestrado e Pods-Licenciatura de Especializagdo em

Enfermagem Médico-Cirurgica na Vertente Enfermagem Oncolégica.

1.4. Identificacdao dos formandos

Enfermeiros e Médicos do Servico de Medicina do Hospital A.

1.5. Local e data da sessao

A primeira sessao decorrerd numa sala a designar do servico de medicina do
hospital A, no dia 10 de fevereiro de 2023 com inicio as 15h e términus as 15:45h. De
modo a conseguir a participa¢do da maioria da equipa foi selecionado também o dia 17
de fevereiro de 2023 no mesmo horario e em sala a designar a realiza¢do da repeticao da

sessao.



1.6. Objetivos gerais da sessao

A presente sessao tem como objetivos gerais:

Promover o desenvolvimento de conhecimentos dos profissionais de
saude no ambito da utilizagdo da via subcutdnea na pessoa em situagao

paliativa;

1.7. Objetivos especificos da sessao

Os objetivos especificos vao ao encontro do que se pretende que os profissionais

estejam habilitados, no fim da sessao:

Definir via subcutanea e distinguir as suas formas de administracao;
Identificar as principais indica¢des para a utiliza¢do da via de administracao
subcutanea;

Identificar as contraindica¢es absolutas e relativas para a utiliza¢do da via
de administracdo subcutanea;

Identificar as vantagens da utiliza¢do da via de administracao subcutanea;
Identificar as desvantagens da utilizacdo da via de administracdo
subcutanea;

Identificar os locais de punc¢do do cateter subcutaneo;

Reconhecer a importancia da escolha do local de puncdo do cateter
subcutaneo, tendo em conta as especificidades de cada pessoa;

Descrever a técnica de pung¢do subcutéanea;

Distinguir os dispositivos de punc¢do subcutanea, tendo em conta as suas
caracteristica e durabilidade;

Descrever o procedimento de pun¢do subcutanea;

Identificar possiveis complicacdes a utilizacdo da via de administracao
subcutanea;

Identificar os farmacos para uso subcutaneo e compatibilidade entre eles;
Identificar as solu¢des toleradas pela pessoa aquando da administracao

continua de fluidoterapia.



1.8. Planeamento da sessao

Conteudos

Metodologia

Recursos Materiais

Duracao

Introducgao

Em que consiste a via de administracdo subcutanea;
Quais as formas de administracdo subcutanea:

o Via de administracao intermitente;

o Via de administracdo continua;

Desenvolvimento

Indicagbes;
Contraindicac¢des:

o Absolutas;

o Relativas;
Vantagens;
Desvantagens;
Locais de Punc¢ao do Cateter Subcutaneo:

o Especificidades de cada local anatémico;
Técnica de Pungao Subcutanea;
Dispositivos de Puncdo Subcutanea:

o Vantagens e desvantagens de cada dispositivo;

o Durabilidade de cada dispositivo;
Procedimento de Puncdo Subcutanea;
Complicacdes;
Farmacos para Uso Subcutaneo;
Compatibilidade de Farmacos por Via de Administracdo
Subcutanea;
Hipodermoclise:

o Tipos de solugdes para perfusdo continua;

o Débito de perfusdo continua.

Conclusao

Partilha de pensamentos e duvidas.

* Expositiva
* |nterativa

* Computador
* Projetor de imagem
* Tela de Projecdo

5 min

25 min

15 min




1.9. Avaliacao da sessao

A avaliacdo da sessdo sera realizada no final da sessao em questionario proéprio,

que se encontra em apéndice .
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Questionario de Avaliacao da Sessao

O presente questionario de avaliacdo tem como objetivo obter informacdes acerca
da pertinéncia desta sessao, bem como a sua importancia para a melhoria continua de
cuidados. A colaboracao de todos é importante, pois permite ao formador alterar aspetos
relevantes para sessdes futuras.

Muito obrigada pelo tempo dispensado e pela vossa colaboracao.

1. Asessdo permitiu aprofundar conhecimentos?
] Nao
[ ] Sim, quais?

2. Considera que a sessao trouxe contributos para a sua pratica profissional?
] N3o
[] Sim, quais?

3. Como classifica a sessao de uma forma geral?
[] Insatisfatoéria

[] satisfatéria

[] Boa
[] Muito Boa

4. Comentarios/ Criticas/ Sugestdes.

Grata pela atencao!
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IDENTIFICACAO DO DOENTE ONCOLOGICO COM NECESSIDADES PALIATIVAS

1. Campo de Aplicacao

O presente protocolo de atuacdo tem como fulcro a identificacdo do Doente
Oncolégico com necessidades paliativas para uma intervencdo da equipa em
conformidade que potencie o conforto, o bem-estar e a qualidade de vida da pessoa e
familia. Destina-se aos doentes internados nos servicos de internamento de medicina do
presente hospital. O enfermeiro enquanto profissional, que mais tempo passa com o
doente, desempenha um papel fundamental na identificacdo dos doentes oncolégicos
com necessidades paliativas, permitindo a prestacdo de cuidados individualizada,
humanizada e de acordo com as reais necessidades do doente/familia qualquer que seja

0 seu estadio da doenca.

2. Descrigao

2.1. Contextualizacao teodrica

O cancro é definido como um conjunto de doencgas, caracterizadas por um
crescimento celular descontrolado, infiltrativo, invasor dos tecidos e 6rgaos adjacentes,
podendo mais tarde disseminar para outras regides do corpo, denominando-se de
metastizagao (Simdes, 2016).

Representa a segunda causa de morte no mundo, onde cerca de 10 milhdes de
pessoas perderam a vida em 2020 (International Agency for Research on Cancer, 2022), e
em Portugal com 30168 vidas perdidas devido ao cancro, representando 23% das mortes
a nivel nacional (PORDATA, 2022).

Estes dados sdo preocupantes e continuam a aumentar, pois entre os anos de

2018 e 2020, verificaram-se cerca de 10000 novos casos de cancro, na populacdo



portuguesa (Direcdo Geral da Saude, DGS, 2022). O padrao nacional, que aqui se verifica,
é extensivel a varias regides do pais e, como tal, a regido do hospital a que se destina este
documento ndo é excec¢do. Os dados relativos a esta zona demonstram, que um em cada
quatro pessoas morre com cancro, representando 22% das mortes nesta regido e cerca
de 900 mortes por ano, sendo que destas, 74,2% perderam a vida em contexto hospitalar
(Observatério Portugués dos Cuidados Paliativos, 2017).

A taxa de incidéncia das doencas oncoldgicas, continua a aumentar ano apds ano,
como consequéncia do envelhecimento da populagdo e dos estilos de vida atualmente
adotados (DGS, 2022). Estes acontecimentos, cursam, inevitavelmente, com uma maior
dependéncia funcional e cognitiva do doente, bem como uma maior caréncia de cuidados
e recursos medicos, nomeadamente em contexto hospitalar (Martins, 2020).

A filosofia de cuidados curativos, no contexto hospitalar, continua a ser o principal
foco das equipas multidisciplinares, onde, a morte é vista, em muitas situacdes, como
uma derrota ou um fracasso para os profissionais de saude, o prolongamento da vida é
proporcionado a custa de mais sofrimento e, a ideia de que “quando ja ndo se cura uma
doenca, ja ndo ha nada a fazer..."” esta enraizada (Barbosa, Pina, Tavares & Neto, 2016,
p.2).

Todavia, estas ideias sao errdneas, pois a ado¢dao de uma filosofia de cuidados
humanizada, privilegia a dignidade do doente/familia e procura através dos principios dos
cuidados paliativos, proporcionar alivio do sofrimento e promog¢ao do conforto, porque,
“quando ndo se cura um doente (...) ainda ha muito a oferecer-lhe para que tenha
dignidade, conforto e qualidade de vida” (Abejas & Duarte, 2021, p.5).

Cuidar de acordo com a filosofia dos Cuidados Paliativos (CP) e com enfoque nos
seus quatro pilares é encarar a morte como um processo normal, inevitavel e ndo
precipitado, em que todas as medidas adotadas proporcionam o alivio do sofrimento,
mas nunca provocam intencionalmente a morte daquele que o experimenta, ou prolonga
o seu sofrimento, ou seja ndo acelera nem atrasa a morte, pelo contrario, proporciona ao
doente/familia, conforto e qualidade de vida até que esse momento chegue (Neto, 2020).

E nesta ordem de ideias, que devem ser reunidos esforcos, para alterar o
paradigma, ainda enraizado, pois com a elevada prevaléncia de doentes com
necessidades de CP, internados em hospitais de agudos, nomeadamente em enfermarias

de Medicina Interna (Martins, 2020), a identificacdo precoce dos doentes oncolégicos com



necessidades paliativas é premente. Esta deve ocorrer, ndo sé na fase terminal da doenca,
mas, em qualquer fase da doenca de base, desde o momento do seu diagndstico, onde
os cuidados curativos devem ser prestados em complementaridade com os CP numa
abordagem baseada no modelo cooperativo (Capelas et al., 2018).

Por conseguinte, ndo s6 o enfermeiro perito, integrado numa equipa
multidisciplinar de CP especializada, assume um papel preponderante na presta¢do de
cuidados diferenciados, como também em qualquer contexto, os profissionais de saude
assumem o dever de adotar uma abordagem paliativa', quando cuidam de pessoas com
doencas incuraveis e/ou graves com prognostico limitado.

Em suma, a identificacdo precoce destes doentes permite a ado¢do de uma
abordagem humanizada e individualizada, adequando os cuidados ao estadio da doenca
e centrado nas reais necessidades do doente/familia, alcancando um cuidado holistico e

diferenciado, com vista a promover o alivio da dor e o seu conforto (Neves, 2021).

2.2. Objetivos

Os objetivos deste protocolo de atuac¢ao sao:
1. Expor os instrumentos a utilizar na identificagdo dos doentes
oncolégicos com necessidades paliativas;
2. Capacitar os enfermeiros para a identificacdo precoce dos doentes

oncolégicos com necessidades paliativas.

2.3. Procedimento

A identificagdo precoce dos doentes com necessidades paliativas é fulcral, para

que em tempo util estes possam usufruir da efetividade da intervencdo dos CP. Neste

sentido, existem atualmente, um conjunto de instrumentos que ajudam a identificar a

' Abordagem Paliativa - “Integra métodos e procedimentos usados em CP (medidas
farmacolégicas e ndo farmacolégicas de controlo de sintomas, estratégias de comunicacgao, entre
outros), no acompanhamento dos doentes em estruturas ndo especializadas em CP. Deve estar
presente em todo o sistema de saude, pelo que todos os profissionais de saude (... ) capazes de
identificar e tratar precocemente os doentes com necessidades de foro paliativo e encaminhar os
casos complexos para outro nivel de diferenciacdo.” (Comissdo Nacional Cuidados Paliativos, 2017,

p.9).



populacdo com necessidades paliativas e prestam suporte ao julgamento clinico,
facilitando a introducdo precoce e oportuna dos CP, promovendo o conforto e as
preferéncias do doente/familia (Neves, 2021).

A Questdo Surpresa, “Ficaria surpreendido se este doente morresse durante o
proximo ano?” é um instrumento de progndstico precoce, utilizada como uma estratégia
simples e fiavel para a identificacdo dos doentes com necessidades paliativas (Capelas et
al., 2018). Por forma a responder a Questao Surpresa, coerentemente, € essencial que o
profissional de saude, em func¢do do diagnostico do doente, reconheca as diferentes
trajetorias expectaveis da doenca até a morte, e a sua respetiva evolu¢do (Janssen,
Johnson & Spruit, 2018).

Dito isto, é percetivel a complexidade que a aplicacdo deste instrumento acarreta,
pelo que ndo deve ser utilizado de forma isolada, mas, sim em concomitancia com outra
ferramenta, que permita aprofundar a identificagdo e avaliacdo das necessidades de
cuidados paliativos.

Perante o exposto anteriormente, é essencial responder a Questdo Surpresa, mas,
também, recorrer a uma segunda ferramenta, igualmente validada para a populagao
portuguesa e, que permita identificar a necessidade de cuidados paliativos dos doentes
de quem se cuida, como é o caso da Supportive and Palliative Care Indicators Tool (SPICT -
PT™).

A SPICT - PT™, contrariamente a Questdo Surpresa, ndao é uma ferramenta de
progndstico. E uma ferramenta, igualmente, simples e intuitiva, cujo seu objetivo prende-
se com o reconhecimento de um conjunto de indicadores clinicos de doenga avanc¢ada
e/ou grave, que permita identificar os doentes que beneficiam de suporte em cuidados
paliativos (Neves, 2021) e, consequentemente, que requerem de uma avalia¢do holistica
e um planeamento de cuidados futuros individualizados, por parte da equipa
multidisciplinar (The University of Edinburgh, n.d.).

Neste sentido, a SPICT - PT™ encontra-se dividida em trés campos de atua¢dao. Um
campo inicial onde se procura por indicadores gerais de deteriora¢cdo da saude, sempre
que o doente, apresente um ou mais desses indicadores, avancamos para o segundo
campo. No segundo campo, procuramos por indicadores clinicos de uma ou mais
doencas limitantes da vida, entre as quais: cancro; doenca cardiovascular; doenca renal;

deméncia/fragilidade; doenca respiratéria; doenca hepatica; doenca neuroldgica; outras



situagdes. O ultimo campo destina-se a avaliacdo dos cuidados atuais e ao planeamento
dos cuidados futuros (The University of Edinburgh, 2019).

Por conseguinte, pretende-se que a Questdo Surpresa e a SPICT - PT™ sejam
aplicadas a todos os doentes oncoldgicos, que se encontrem internados nos servigos de
medicina, no momento da admissao ou no maximo até as 48h de internamento.

ApOs a identificacdo dos doentes oncoldgicos, que carecem de cuidados paliativos,
dever-se-3 realizar uma avalia¢ao holistica das necessidades do doente e adequar o seu
plano de cuidados, adotando uma abordagem paliativa. Nas situacdes de maior
complexidade, cujos sintomas ou necessidades dos doentes necessitam de cuidados mais
diferenciados, deve proceder-se a sua referenciacdo para a Equipa Intra-Hospitalar de

Suporte em Cuidados Paliativos.
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Ferramenta de indicadores de cuidados
paliativos e de suporte (SPICT-PT™)

Cancro

Deterioragao da capacidade funcional
devido a cancro progressivo.

Estado fisico muito debilitado
para tratamentos oncologicos ou
tratamento apenas para controlo
dos sintomas.

Deméncia/ fragilidade

Incapacidade de se vestir, andar ou
comer sem ajuda.

Redugao na ingestao de alimentos
e liquidos e dificuldades na
degluticao.

Incontinéncia fecal ou urinaria.

Incapacidade em manter a interagcao
verbal; pouca interag@o social.

Quedas frequentes; fratura do
fémur.

Episodios frequentes de febre ou
infe¢gdes; pneumonia de aspiragao.

Doenca neuroldgica

Deterioragao progressiva das
funcoes fisicas e/ou cognitivas
apesar de terapia otimizada.

Problemas de fala com crescente
dificuldade de comunicagao e/ou
degluticao.

Pneumonias de aspiragédo
recorrentes; dispneia ou
insuficiéncia respiratéria.

Paralisia persistente apés Acidente
Vascular Cerebral com significativa
perda de fungéo e incapacidade
progressiva.

Doenca cardiovascular

Insuficiéncia cardiaca ou doenga
arterial coronaria extensa e intratavel:
com sintomas de dispneia ou dor
toracica em repouso ou com esforco
minimo.

Doenga arterial periférica grave e
inoperavel.

Doenga respirat()ria

Doenga pulmonar cronica grave:
dispneia em repouso ou com esforco
minimo entre as exacerbagdes.

Hipodxia persistente com
necessidade de oxigenoterapia de
longo prazo.

Ja precisou de ventiloterapia para
insuficiéncia respiratéria ou a
ventilacdo é contraindicada.

Outras situacoes

A SPICT™ é um instrumento que permite identificar pessoas em situacao de doenca grave e
irreversivel. Permite avaliar a necessidade de cuidados paliativos e fazer o seu planeamento.

Procurar por indicadores gerais de deterioracao da saude
= Internamentos hospitalares ndo planeados.

= Ma performance funcional ou declinio com reversibilidade limitada (pessoa acamada ou em cadeira-de-
rodas mais do que 50% do dia).

= Dependente de outros nos cuidados pessoais devido a problemas de saude fisicos e/ou mentais.
= O cuidador precisa de mais assisténcia.

= Perda ponderal progressiva; permanece abaixo do peso normal; massa muscular diminuida.

= Sintomas persistentes, apesar do tratamento otimizado para as doencas de base.

= O préprio (ou a familia) pede cuidados paliativos; escolhe reduzir, parar ou ndo receber tratamento;
deseja focar-se na qualidade de vida.

Procurar por indicadores clinicos de uma ou mais doencas limitantes da vida

Doenca renal

Estadios 4 e 5 de doenga renal
crénica (TFG<30 mL/min) com
agravamento clinico.

Insuficiéncia renal com
complicagcGes para outras
condigdes clinicas limitantes ou
tratamentos.

Indicag@o para parar ou intolerancia
a dialise.

Doenca hepatica

Cirrose com uma ou mais

complicagdes no ultimo ano:

+ ascite resistente a diuréticos

+ encefalopatia hepatica

+ sindroma hepatorenal

* peritonite bacteriana

* hemorragias recorrentes de
varizes esofagicas

Transplante hepatico contraindicado.

Deterioracao e risco de morrer de outras condigdes ou complicacoes
irreversiveis; qualquer tratamento disponivel tera poucos resultados.

Avaliar os cuidados atuais e planear os cuidados futuros

= Revisao do tratamento e medicacao atuais para garantir que a
pessoa recebe cuidados otimizados; polifarmacia minimizada.

= Considerar encaminhamento para um especialista se os sintomas
ou problemas forem complexos ou dificeis de tratar.

= Acordar um plano imediato e futuro de cuidados com a pessoa e
a sua familia. Apoiar os cuidadores.

= Planear com antecedéncia caso a pessoa esteja em risco de

perda da capacidade de decisdo.

=  Comunicar, coordenar e fazer o registo do plano de cuidados.

Fonte: The University of Edinburgh. (2019, maio). SPICT - PT™ Ferramenta de indicadores de

cuidados paliativos e de suporte. https://www.spict.org.uk/the-spict/spict-pt/

Para mais informacgdes e atualizagées, registe-se no SPICT website (www.spict.org.uk)

SPICT™, Maio 2019
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Four Decades Later: Revision of the IASP Definition of Pain and Notes

1979 Definition of Pain

An unpleasant sensory
and emotional experience
associated with actual or
potential tissue damage,
or described in terms of
such damage

- £)020 Revised Definition of Pain

An unpleasant sensory
9! and emotional experience g

/

G

>

associated with, or.4
resembling that associated
with, actual or potential

tissue damage

- °
Pain is always a personal experience
that is influenced to varying
degrees by biological, psychological,
and social factors

Pain and nociception are different
phenomena. Pain cannot be inferred
solely from activity in sensory neurons

Through their life experiences,
individuals learn the concept of pain

S @O

-

0

of Pain Notes

L3

A person'’s report of an experience
as pain should be respected

Although pain usually serves an
adaptive role, it may have adverse
effects on function and social and
psychological well-being

Verbal description is only one of several
behaviors to express pain; inability to
communicate does not negate the
possibility that a human or a nonhuman
animal experiences pain |

The revised IASP definition of pain: concepts, challenges, and compromises

Raja et al. (2020) | Pain
DOI: 10.1097/j.pain.0000000000001939

PAIN

Fonte: Associacao Portuguesa para o Estudo da Dor, acedido em https://www.aped-dor.org/index.php/sobre-a-dor/definicoes
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