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O equipamento mais importante para a massagem
€ um par de maos bem treinadas,
dirigidas por uma mente inteligente.

Wood & Becker Massagem de Beard
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RESUMO

Atualmente assiste-se a uma crescente incidéncigadoro do colon e reto na
populagdo mundial, portuguesa incluida, sendo egdem desenvolvimento de intervencdes
eficazes para o tratamento ou alivio dos sintomeglos por estes doentes nas fases
avancadas da doenca, sendo a dor um dos mais ritegudlaioritariamente € uma dor
cronica, pelas suas caracteristicas, que se tradom experiéncia negativa, continua e
persistente que afeta toda a pessoa e 0 seu ayriém@ndo-a a uma transformacéo das suas
atividades e qualidade de vida. Dai a importaneiaalter uma abordagem da dor holistica,
que inclua, para aléem da medicacdo, medidas n&wmémidgicas, como a massagem
terapéutica, que pode ser decidida autonomameldespgermeiro como intervencao para o
alivio da dor. A massagem terapéutica produz efditicos, psicoldégicos e mecanicos na
pessoa, proporcionando momentos de relaxamentogbtame de conforto. Foi colhido, nas
notas diérias de enfermagem das ultimas 24 honeepo mais elevado da intensidade da dor
avaliado por escala numérica, verificando-se queldbdoentes com cancro do célon e reto
internados no servigo de Cirurgia Geral e com #utipa analgésica prescrita, 5 (50 %)
tinham dor moderada (3, 4 e 5) e 5 (50%) tinham idtansa (6, 7 e 8). Estes doentes
tomaram a medicacdo analgésica sem omissdes enhmntse com dor. Ndo havia dados
sobre o nivel de dor que a pessoa pretendia otmterocseu plano terapéutico. Partindo desta
problematica, delineou-se um projeto para otimagrestacdo de cuidados da equipa aos
doentes com dor cronica de causa oncoldgica qubétanpermitisse avaliar a eficacia da
massagem terapéutica no alivio da dor e na promag&onforto dos doentes com cancro do
célon e reto. O plano da massagem terapéuticaizador pelo doente, foi aplicado a 18
doentes oncoldgicos de 3 diferentes campos deiestéagdo-se avaliado a intensidade da dor
e do conforto através do uso da escala numérieaESAS, antes e depois da massagem. Foi
também feita uma sondagem de opinido aos doenbes acexperiéncia da massagem. Para
além da oportunidade de ter desenvolvido competénge especialista e do 2° ciclo de
estudos a propdsito do trabalho individual e depegdesenvolvido, verificou-se que a dor
em media ap6s a massagem terapéutica é reduzigo®@ nos doentes com dor crénica
por cancro, o conforto sobe em média 3,6 pontos pessoas avaliam a experiéncia da

massagem como Ihes dando uma sensacéo de bera-edtatamento.

Palavras-chave:cancro do cdlon e reto, dor crénica, conforto,sagem terapéutica.



ABSTRACT

Currently we are seeing a growing incidence of malancer and rectum in the world
population, including the Portuguese, it's esskttdialevelop effective interventions for the
treatment or relief of symptoms experienced bydhgstients, being the pain one of the most
frequent. Mostly it is considered a chronic painitsycharacteristics, which translates into a
negative experience affecting the physical condjtigsychological and comfort of the person,
leading to a change in their life activities andalify of life. Therefore the importance of
having a holistic approach to pain that includes, daddition to medication, non-
pharmacological measures such as massage theramy @an be decided autonomously by
the nurse as an intervention for pain relief. Therdic massage produces physical,
psychological and mechanical effects on a persooviging moments of relaxation, well-
being and comfort. It was identified by analysidl daily notes nursing the last 24 hours on
nursing pain scales that 10 of the patients witiceaof the colon and rectum admitted to the
General Surgery Service and prescribed analgesral have a high pain levels, 5 (50%)
had moderate pain (3, 4 and 5) and 5 (50%) hadegan (6, 7 and 8). These patients had
taken their dose of pain medication without omissiand kept up with pain. There was no
data on the level of pain that the individual wahte get on with their treatment plan. From
this issue we intend to study the effectivenesthefapeutic massage in relieving pain and
promoting patient comfort with colon and rectum @@m outlining a stage project. The plane
of massage therapy authorized by the patient, wastea to 18 cancer patients of stage 3
different training courses and evaluated their atffeon the intensity of pain and comfort
through the use of numerical scale and ESAS befodeafter the massage. It was also made
an opinion poll to patients on the experience ofsage. In addition to the opportunity to
have developed skills specialist and 2nd cycleudiss on the subject of individual work and
developed team, it was found that the pain aftertiierapeutic massage is reduced 2,8 points
in patients with chronic pain cancer, comfort risgsaverage 3.6 points and they evaluate

massage experience as giving a well-being feelmiyralaxation.

Keywords: colon cancer and rectum, chronic pain, comfodrdpeutic massage.
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INTRODUCAO

O presente relatério de estagio representa o cahmde um percurso realizado na
parte final do 5° Curso de Mestrado e Poés-Licen@atle Especializacdo em Enfermagem
Médico-Cirargica, vertente Enfermagem Oncolégica #&SEL. A opcdo por esta
especializacdo deve-se essencialmente por lidardmentes oncologicos na minha pratica
profissional e ter interesse e gosto pessoal pgar&ea de enfermagem, parecendo-me ser o
momento de solidificar as competéncias obtidasoagd dos anos e adquirir ou desenvolver
outras que me permitam prestar cuidados difereasiad pessoa com doenca oncoldgica,
procurando a exceléncia dos cuidados de enfermagem.

O estagio do qual fagco agora o relatorio organs®pela metodologia de trabalho de
projeto tendo selecionado o tema “Promog¢&o do ctnfdo doente com dor crénica por
neoplasia do colon e reto através da massagenétdiegl. A metodologia de projeto implica
identificar uma problemética pertinente e realgpesar e aprofundar o conhecimento sobre a
temética em questdo e realizar uma andlise qudtpegntontrar respostas, contribuindo para
a sua melhoria e desenvolvimento.

Ha referéncias a que, 60 a 90% dos doentes oncokgxperimentam uma dor que
afeta constantemente o seu conforto e bem-estdiio,(RI005). O enfermeiro, enquanto
profissional com maior proximidade e tempo de dontam o doente, desempenha um papel
fundamental no controlo da dor através da avaliag@idistoria de dor e da aplicacdo de
intervencgdes farmacoldgicas e ndo-farmacologicksy@, Williams & Michael, 2015).

A minha escolha pelas pessoas com cancro do colaete (CCR) deve-se
essencialmente a sua incidéncia atual, quer emuddrtquer no nimero de pessoas
internadas no servigo onde exer¢o funcdes. No tamanto de dados das admissfes de 2014
neste servico apurei que 23% foram de pessoas @Ry €endo a patologia que ocupa o
primeiro lugar dos internamentos. E conhecido quePertugal, a incidéncia do CCR tem
vindo a aumentar nas Ultimas 2 décadas, sendoumdegancro mais frequente a seguir ao
do pulméo (DGS, 2014) e estimando-se ter uma incidéde 71,8 por 100.000 habitantes
(PNDO, 2014).

Os doentes com CCR do servico onde trabalho apesseniveis de dor intensa
(acima de 5), identificados através da andlise stzalB Numérica (EN) da dor das notas
diarias de enfermagem, mesmo com esquema terap@atia a dor prescrito. Esta colheita de

dados epidemiolégicos foi feita a 30 de Outubr@d&4 apds ter sido pedida autorizacdo a
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chefia do Servigco para consulta dos registos dererigem informaticos para diagnostico da
situacdo. Foram consultadas as notas de enfermagasmultimas 24h de 10 doentes
internados com CCR e com dor, tendo-se regista@ddon de intensidade da dor mais elevado
dessas ultimas 24h. Verificou-se que nenhum ddatita dor de intensidade ligeira (1 e 2), 5
(50%) tinham dor moderada (3 a 5), 5 (50%) tinhamidtensa (6 a 8) e nenhum tinha dor
méaxima (9 e 10). De assinalar que estes doenteantitomado a sua dose de medicacdo
analgésica sem omissdes e mantinham-se com dagriexendo-se se estes niveis de dor
eram os desejaveis a obter para a pessoa.

O internamento dos doentes com CCR no servigo skevaaioritariamente a dor néo
controlada numa fase avancada da doenca. Sendervigoscirdrgico, a perspetiva meédica €
a de operar e curar, pelo que a implementacéo @esggaliativas, nas quais se inclui uma
atempada e adequada analgesia aos doentes comddicace dificil de se verificar, o que
mantém, contra as boas préticas, o sofrimento ed&sto da pessoa. Ha tendéncia para se
dirigirem as medidas para o tratamento de dor gguiita existindo no servico um protocolo
ou regime terapéutico que sirva de guia para ostdseom dor crénica ndo controlableam
sempre hd uma relacéo entre o estadio da doenptaamterapéutico, havendo casos em que
os doentes estdo submedicados ou ndo tém a med@madgduada ao tipo e a intensidade da
dor. Atualmente existem varios regimes analgésjgms o0 controlo da dor oncoldgica,
estudados e comprovados pela evidéncia cientificaeadamente a Escada Analgésica da
OMS (1986). Barbosa e Neto (2010), defendem ques éit a 85% dos doentes irdo sentir
alivio da dor usando-se um esquema de terapéefitando esta escada analgésica.

Relativamente & equipa de enfermagem constataespajwezes a administracdo da
analgesia ndo é feita da forma mais correta, ntdeeem que h& tendéncia para protelar
tomas de analgesia quando o doente refere niveldddna EN, ou na presencga de dor mais
intensa, antecipa-se a toma da analgesia em esgeemeez de se oferecer terapéutica em
SOS. Estas ag¢fes vao contra a boa prética, coeremeBarbosa e Neto (2010, p.74pses
regulares - prescritas a horas fixas - devem setasspara controlar e prevenir a dor. Doses
de resgate - SOS’S - devem ser adicionadas endapste dor intensa que surjam apesar
das doses regulares”. A boa pratica do controlalatacronica refere que “o sucesso da
terapéutica medicamentosa da dor oncoldgica depeite do rigoroso cumprimento dos
principios da terapia” (Cardoso, 2013, p.21).

Com base na minha experiéncia profissional e nédficagdo dos registos de

enfermagem também identifiquei que o controlo dapdo parte da equipa de enfermagem do
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servico esta muito circunscrito a administracdoadalgésicos, havendo pouco recurso a
medidas ndo-farmacologicas. Da pesquisa feita aassbde dados eletronicas CINAHL
Complete, MEDLINE Complete Elsevier com a palavrpain, Comforte massage therapy,
com base na revisdo da literatura, reconheci queteex varias intervencdes nao-
farmacoldgicas que podem aliviar a dor e promoveronforto. A escolha da massagem
terapéutica recai no meu interesse pessoal potéestga e também porque pude comprovar,
ao longo da pratica profissional, que uma simplessagem com um creme hidratante
proporciona um aumento instantaneo do conforto efsqa e alivia-lhe a dor, pois, como
refere Domenico (2008, p.133) “a massagem tem msgfeitos mecéanicos, fisiolégicos e
psicolégicos a oferecer, e nem pode restar qualdireda de que a massagem tem muitas
aplicactes terapéuticas”. Como tal, penso que @agam, se aplicada na pratica diaria da
equipa de enfermagem de forma correta, planeask®nsitica e intencional, pode ter um
papel preponderante no alivio da dor e no aumentoodforto da pessoa com dor cronica
(Adams, White & Beckett 2012; Cassileth & Vicke2604).

A dor influéncia o estado de conforto da pessoasemido em que o controlo ou
auséncia de dor € considerado sinénimo de confeniquanto a presenca e sensacao de dor
induz um estado de desconforto (Slatyer, Williambii&hael, 2015; Bidarra, 2010; Cardoso,
2003). Também Kolcaba (2003) refere que o aliviodda € por si s6 um conforto,
conseguindo-se esse alivio, direcionando os cugddéoenfermagem para intervengdes do
ambito fisico, psicoespiritual, social e ambienfalteoria do conforto de Kolcaba (2003)
sustenta que em situacdes stressantes ou de desgpat necessidades de conforto tém de
ser satisfeitas pelo enfermeiro, por exemplo, ésale uma massagem (Dowd, 2004).

Ao longo da execucdo do projeto, baseei-me no pesis® de Katherine Kolcaba
para a orientagdo da minha pratica, visto ideatifite com este modelo tedrico, onde a
Enfermagem é descrita como um processo de avaldagioecessidades humanas basicas da
pessoa, de forma a desenvolver e implementar anebes de enfermagem adequadas a
promocao do seu conforto.

O desejo de desenvolver competéncias de enferraspacialista em enfermagem
médico-cirirgica e de mestre, levou-me a questiqoat o caminho a seguir, formulando as
seguintes questdes de partida: Sera que a massaggrautica proporciona alivio da dor
cronica? De que forma contribui para o aumento a@darto da pessoa com CCR? O que
pensam os doentes do uso da massagem terapéutica? €stas questdes que me deram o

impulso para o desenvolvimento do projeto.
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Partindo destas interrogacdes e indo ao encontnmelo interesse pessoal, do meu
papel enquanto enfermeira, mas também das necdssidas doentes e da equipa, considerei
pertinente pesquisar sobre os efeitos da massagapéttica no alivio da dor e promover o
conforto na pessoa com dor crénica por CCR.

Estabeleci como finalidade do projeto, melhoracwdados de enfermagem prestados
ao doente com dor por CCR, otimizando a intervenigdpropria e da equipa de enfermagem,
particularmente introduzindo de forma regular éesmitica a massagem terapéutica como
estratégia ndo-farmacoldgica no alivio da dor eemimdo conforto. Considero este projeto
fulcral para a enfermagem pois fomenta a autonamsiaenfermeiro, desenvolve novas
competéncias e providéncia bases teoricas solides @ sua intervencdo independente,
conferindo maior credibilidade e reconhecimentodigsao.

Para isso, tive oportunidade de realizar 3 estédgseritos posteriormente, que me
permitiram desenvolver competéncias, ndo sé tégniespecialmente no dominio da
massagem terapéutica e da verificacdo dos seussefe dor e conforto da pessoa, como
também cientificas e comunicacionais. Neste percfuistomando decisdes baseadas numa
cuidada avaliacdo da dor cronica dos doentes agico® e em solidos e validos padrées de
conhecimento, assumindo a diretiva de Benner (2@l flesenvolver praticas de exceléncia
no cuidar em enfermagem.

Delineei para o presente relatorio de estagicegsaistes objetivos gerais: conhecer a
relacdo entre a dor do doente com CCR e o confiefmido por Kolcaba; identificar a
importancia atribuida pela pessoa com CCR a masstgyapéutica usada na abordagem da
sua dor crénica; identificar as implicacdes do gtmpa pratica dos cuidados de enfermagem
da equipa onde exerco funcgdes.

O relatério encontra-se organizado por 5 capitdesdo o primeiro a introducao,
onde se fundamenta a escolha e pertinéncia dogmnablO enquadramento tedrico, como
segundo capitulo, concetualiza a promog¢do do canfda pessoa com dor por CCR e a
massagem terapéutica identificando-se o estadort#arelativo a esta intervencdo. A
implementacdo do projeto em que se relatam aglatles desenvolvidas nos estagios e se
identificam as competéncias de enfermeiro espstaalie de mestre adquiridas e
aprofundadas, é apresentada no terceiro capitolguisrto capitulo esta presente a avaliagédo
do projeto, expondo os pontos fortes, as limitag@®esontradas e a sua implicacdo para a
pratica dos cuidados de enfermagé. Gltimo capitulo encontra-se a conclusao, indain

nela as minhas perspetivas futuras como enferraspecialista e mestre.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Apos ter formulado as questdes de partida definired conceitos, de forma credivel e
estruturada, que foram o alicerce no desenvolvimeid projeto, por os considerar
fundamentais e pertinentes: a pessoa com CCR, er@ioica na pessoa com esta patologia e

o alivio da dor e promocéo do conforto pela masaageapéutica.
1.1. A pessoa com cancro do colon e reto

A incidéncia do CCR tem vindo a aumentar nas Ukiohécadas, e Portugal ndo foge a
esta tendéncia. Em cada 3,5 minutos é feito eatsdstico a uma pessoa e morre uma a cada
9 minutos, conhecendo-se que em Portugal a indal@superior no sexo masculino do que
no feminino, respetivamente de 36.0/100.000 hataitaa 21.1/100.000 habitantes (Benson,
2007), e que em 2014 ocorreram 3760 Obitos em @artoausados por esta doenca,
mantendo-se como a segunda causa de morte oneoliNDO, 2015). Em Portugal, a
mortalidade por CCR tem vindo gradualmente a auanedesde a década de 80, a uma taxa
média anual superior a 4%, ndo havendo nos dadas rewentes indicios de interrupgdo
desta tendéncia, 0 que se constitui como um prabteajor de satde publica (DGS, 2015).

O CCR é um tumor maligno que tem origem nas célltarevestimento epitelial da
mucosa do intestino grossas células epiteliais que formam esse revestimemaeu estado
normal, crescem e dividem-se em novas células,andata regeneracdo celular necessaria
ao organismo (Sociedade Portuguesa de Gastremgiero®15). Quando as células perdem o
mecanismo de controlo da regeneracdo celular, pemdwcélulas desnecesséarias de forma
descontrolada que sofrem alterages no seu gentonaaen-se células cancerigenas (Phipps,
Sands & Marek, 2003). A carcinogénese do CCR regummorréncia de multiplas alteragfes
genéticas numa célula previamente normal, comorradagéo de sucessivos clones, sendo
necessarios 6 a 10 eventos clonais para se alcanc¢ndtipo maligno final, que
posteriormente pode ter a capacidade de proliten@o metastase (Sa, 2008).

A instabilidade gendmica tem 2 categorias prinsipaiendo a mais comum a

instabilidade cromossémich em que ha acumulagdo de anormalidades cromosamic

! Neste processo, a lesdo que é identificada maisopemente é a cripta aberrante displésica, und les
microscopica da mucosa que antecede o aparecimaraieracdo macroscépica — o polipo ou adenongaqu
ser influenciado pelos fatores ambientais e gem@timutacdes), sofre uma transformacdo graduadntiy a
gue a leséo benigna inicial evolua para doencagmalnvasiva, o CCR (Smith et al., 2002).
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estruturais e numéricas. Cerca de 70-85% dos CCGRndelvem-se através da via da
instabilidade cromossO6mica (S&, 2008 citando Gra094). O crescimento dos polipos é
lento e estima-se que o tempo de laténcia parauquepolipo se transforme em cancro
maligno varie entre 5 a 10 anos, o que proporcigna oportunidade para a sua detecao e
remocgéao precoce, impedindo a transformagéo em aiapihaligna (Pinto, 2012). Como tal,
a morbilidade e mortalidade associadas ao CCR f@wdeser potencialmente diminuidas
através de medidas de prevencdo primaria, uma uezoqprocesso de oncogénese é
relativamente longo e a presenca de lesdes disptaprévias mostra que esta neoplasia é
suscetivel de ser rastreada e prevenida, podendmtbom progndstico se diagnosticada em
fase inicial (American Cancer Society, 2013).

Na maioria dos casos, 0s sinais e sintomas surgem fase avancada e dependem da
localizacdo e tamanho do tumor, sendo os mais cemam perdas heméticas nas fezes
(hematoquésias ou melenas), alteracdo do funciamant@bitual do intestino (diarreia ou
obstipacéo), fadiga, emagrecimento subito, anoredoa ou desconforto abdominal (Pinto,
2012). Numa fase muito avangada e se o tumor temardides volumosas pode provocar uma
obstrucdo intestinal e atingir a oclusdo complegrrendo dor e distensdo abdominal,
nauseas e vomitos que podem ser fecal6ides (Ametiaacer Society, 2013).

Existe um conjunto de fatores que estdo associadosaumento do risco de
desenvolvimento do CCR, como determinados habitwseatares, fatores hereditarios,
historia familiar de neoplasia ou polipose adenostfamiliar, fatores ambientais e
associados ao estilo de vida - como o tabagismedensarismo - e a presenca de doencas
intestinais - polipose ou doencgas inflamatériascdton (Mayer et al., 2008). A idade é
também um fator de risco identificado, pois € ppgaknente a partir dos 50 anos que se
verifica a maioria dos diagnésticos do CCR (Sodled®ortuguesa de Gastrenterologia,
2015). Existe uma clara relagédo entre a obesidadrcesso de consumo de &lcool e 0s maus
habitos alimentares com o risco de desenvolvimdotGCR, tendo a dieta mediterranica, que
se caracteriza por um baixo consumo de carne vearelgordura animal e um elevado
consumo de gordura vegetal (azeite), peixe, vegdtaitas e fibras, um papel importante na
prevencdo do CCR (S4&, 2008).

O tabagismo, devido as substancias carcinogénicaglugidas pela corrente
sanguinea aumenta o risco de adenomas no célomarngo sedentarismo contribui para a
obesidade e obstipacdo, levando ao prolongamentterdpo de contacto dos produtos

carcinogénicos com a mucosa intestinal (Americamc€aSociety, 2013).
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A necessidade de investir na prevencdo primariapneaencdo secundaria e no
diagnostico precoce da doenca, torna-se fundamematel a reducdo da incidéncia e
mortalidade do CCR (DGS, 2014). A prevencéo primdn CCR baseia-se na identificacao
dos fatores de risco que possibilitam uma atitaterventiva sobre eles e o empreendimento
de medidas de educacéo para a saude (ensinosjipptapulacao em geral para combater, de
forma sistemética, os fatores suscetiveis de safmrados ou melhorados, como 0s maus
habitos alimentares, a obesidade, o alcoolismabadismo e o sedentarismo (Soares, 2014).
A prevencao secundaria do CCR passa pela estratue@nplementacdo de programas de
rastreio de facil acesso a todos os cidadaos, gdenp ser divididos em 2 grupos de
populagdo: a populagdo em geral ou grupo de b&go e a populacéo de risco, com histéria
familiar de CCR ou historia pessoal de poliposé®uaoenca inflamatoria do intestino (Leslie
& Steele, 2002). Diversas instituicbes como a AoariCancer Society e o American College
of Gastroenterology, sugerem para o rastreio nallpo@go de baixo risco, a PSOF anual a
partir dos 50 anos, e/ou 0s exames endoscoépicoéldo e reto, como a reto-sigmoidoscopia
flexivel a cada 5 anos e a colonoscopia a cadand®. ® toque rectal deve ser considerado
em pessoas com mais de 40 anos (Mayer et al.,.2008)

A DGS (2014) recomenda a realizagdo de colonosquguia 0s utentes com sintomas
sugestivos de existéncia de patologia do cOlonuamg os utentes com fatores de risco
marcados, predisposi¢cdo genética e historia fantitaCCR devem ser vigiados com exames
de rastreio, como a sigmoidoscopia flexivel ou &ramscopia, habitualmente com uma
periodicidade anual ou a cada 2 anos, conformeractesizacdo do risco. A colonoscopia
pode ser também terapéutica, caso seja realizdigggtomia, sendo o exame de diagnostico
de primeira linha nesta patologia (Lewis, Flynn,Nke, Eastwood & Booth, 2004).

Uma vez diagnosticado o CCR, € necessario avalsmucestadiamento (extenséo da
neoplasia, localmente e a distancia), para pogaibiima orientacdo terapéutica (Phipps,
Sands & Marek, 2003). Segundo a American Joint Citt@ran Cancer, o sistentamour-
node-metastasis (TNM) é o mais utlizado para o estadiamento do CA&Rmetastases do
CCR desenvolvem-se no figado - em 1/3 dos doentes pulmdes, peritoneu e ganglios

intra-abdominais (Wolpin & Mayer, 2008).

2 Sistema TNM: o “T” é a profundidade de penetrag@otumor primario na parede do célon/reto, “N” o
envolvimento de ganglios linfaticos locais e “Mpeesenca de metéstases. Este sistema permiter avabtado
de envolvimento das estruturas, localmente e ardiit, existindo niveis de caracterizacdo. O estadefine
um tumor que invade apenas a submucosa ou a camestallar propria. No estadio Il, o tumor penetrasna
mucosa e perfura o peritoneu visceral ou invadetatinente outros 6rgdos ou estruturas adjacentessena
atingir ganglios. No estadio Il ocorre envolvimentle géanglios locais. O estadio IV caracteriza-sk& p
existéncia de metastases a distancia (Schwartzk®&& Pesko, 2004).
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O tratamento do CCR depende do estadio da doempesaido prognostico depender
da invasdo da parede intestinal, do envolvimentaglganar local e da metastizagédo, o
estadiamento final da neoplasia e a escolha danteaito mais adequado s6 € conseguido
apos a cirurgia com bidpsia, e a avaliagdo histbpgica das massas removidas (Mayer et al.,
2008). As 3 principais modalidades de tratament€@& s&o a cirurgia, a quimioterapia e a
radioterapia, por vezes usadas em conjunto.

Existem diferengas no tratamento aplicado no caderodlon e no do reto (Sa, 2008
citando Engstrom et al., 2008). A cirurgia é oamaénto chave do CCR pois permite a
remocao do tumor primario e a realizac@o de linfad®mia regional, independentemente da
sua localizac&o. A presenca de metastases hepgtidasinfluenciar a cirurgia em $iVan
der Voort van Zijp, Hoekstra & Basson, 2008). Osmtes com CCR localizado e metastases
hepaticas ressecéveis, deverdo ser submetidosi@i@icom intencdo curativa ao tumor
primario e as metastases. Se o0 tumor e metastagagesecaveis, a cirurgia é realizada de
forma paliativa para aliviar a sintomatologia etavicomplicacdes, como a obstrucéo e a
perfuracdo intestinal, sendo seguida de quimioigrpara o controlo das metastases. Nesta
fase, o principal objetivo € melhorar a qualidadersidla do doente através do controlo da dor
(Pinto, 2010 citando Scheer et al., 2008). A ciauggliativa baseia-se na ressecdo segmentar
do colon ou reto com colocacdo ou ndo de colostomasiaealizacdo de ubyypassdo colon
ou na colocacgéo dgents(S4, 2008 citando Engstrom et al., 2008).

Nos doentes com cancro do célon, o tratamento aomigterapia € indicado quando
h& metéstases, para reduzir as lesdes e alivisintisnas. A quimioterapia peri-operatoéria
pode ser usada nos doentes com metdstases hepésasaveis para facilitar cirurgias
menos radicais e tratar micrometastases (Olivedral citando Gallagher et al., 2009).

No cancro do reto, a radioterapia é o trataments m#lizado, sendo muitas vezes
usada como neoadjuvante (Kosmider, 2007). Quandtugefa no pré-operatério diminui
recidivas locais, podendo ser usada com 2 finadisladtimizar a resse¢ao do tumor quando
irresecavel e em tumores ressecaveis para dimaugcidiva local. A radioterapia esta
indicada apenas para o cancro do reto, enquantovaacgerapia constitui o tratamento major
do cancro do colon ressecavel ou irresssecavalpsgre neste Ultimo caso a quimioterapia é

unicamente paliativa (Leslie & Steele, 2002).

% No caso de as metastases serem possiveis desecdeeis procede-se também & hepatectomia p&reiab
metastases hepaticas sdo consideradas irresseg@leigrande tamanho e nimero, pela ma localizaggmla
evidéncia de metastizacdo extra-hepaticaplagcdo por radiofrequéncia pode ser uma técuoiggplementar a
cirurgia e quimioterapia (Van der Voort van Zijppékstra & Basson, 2008).
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1.2. A dor na pessoa com cancro do célon e reto

A dor define-se como uma experiéncia, sensoriah@ceonal, desagradavel, associada
a lesdo tecidual, real ou potencial (IASP, 2002 xgerimentada por todas as pessoas, mas 0
modo de lidar com ela é diferente de pessoa pasopee SO quem a experimenta € que a
pode descrever ou avaliar. Logo, é um fendmenolaasoente subjetivo e complexo pois
cada pessoa sente a dor a sua maneira, sendopersegdo moldada pela personalidade,
vivéncias, crencgas e contexto social (Cardoso, 2013

Atualmente reconhece-se que a dor ndo € uma mesacE® bioldgica mas é
multidimensional, ou seja, € um fendmeno compléxiimo e pessoal que envolve emocdes,
sentimentos e altera os papéis familiares e sod@isessoa, devendo ser encarada segundo
um modelo biopsicossocial (APED, 2013), pois éuigficiada por fatores como: formagéo
cultural, expectativa de dor, experiéncia prévialde contexto em que ocorre e depende das
respostas emocionais e cognitivas (Vasconcelo$)200

Realizando uma pesquisa nas bases de dados elagOMIEDLINE Complete,
CINAHL Complete e Elsevier com o descritor “dor§ sa ultima década existem 463.021
registos, mostrando a relevancia que tem na imasto dos profissionais de saude e no
cuidar do doente.

A Sociedade Americana de Dor (2015) identificou @ domo o 5° sinal vital
atribuindo-lhe importancia idéntica a da pulsa¢énsao arterial, respiracao e temperatura, o
gue Portugal também reconhece através da Circaanativa da DGS (2003) “A Dor como
5° sinal vital. Registo sistematico da intensidddeDor”, passando a sua avaliagdo a ser
considerada critério de qualidade dos cuidadosgléma de Ihe dar visibilidade.

O mecanismo da dor tem 4 componentes: a nociceg@odeteta o estimulo ou a
lesdo; a percecdo, ativada por um estimulo exmurdiretamente do SNC; o comportamento,
0 que a pessoa faz ou ndo faz com a dor; e o sftoné a resposta negativa induzida pela
dor, podendo levar ao medo, ansiedatiesse outros estados psicoldgicos (Tavares, 2006).

As varias teorias sobre a fisiopatologia da dor s&m totalmente consensuais no que
respeita ao funcionamento das vias nociceptivavidded sua complexidade), mas
atualmente, sabe-se que a lesdo tecidular ou éstome possa lesar, ativa 0s nociceptores

que constituem terminaces nervoséSapeta, 2000).

40s nociceptores, recetores especificos da dorsesigiveis a lesdes ou estimulos (mecanicos, $idiéonicos
ou quimicos) podendo produzir dor, e estdo insserida pele, tecido subcutaneo, musculos, articubagde
paredes de 6rgaos internos (Sapeta, 2000).
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A teoria do controlo do portdo da dor de Melzadkal integra respostas fisiol6gicas
e psicolégicas na sua definicdo de dor, argumeatanée a medula espinhal tem um
mecanismo de “portdo” que inibe ou promove a trassdo de impulsos dos nervos
periféricos para o SNC, que ocorre através de rdemda quimicos de transmissao
(neurotransmissores). A conducdo rapida dos sidaiglor pelas fibras finas permite a
abertura do “portdo” da nocicecgéo, a conducdo Ipelas fibras de grande diametro, fecha o
“portdo” da nocicecao, bloqueando a transmissadodaA possibilidade de a dor ser inibida
ou transmitida depende dos didmetros das fibragépeas e de influéncias descendentes
vindas do cérebro. Segundo a teoria do portdo, atsrels sométicos ou psicogénicos
intensificam ou moderam a percecdo da dor, ou sefigr ndo é apenas uma experiéncia
sensorial mas sim uma integracdo completa de difesnsensoriais afetivas e cognitivas
(Vasconcelos, 2006)Esta teoria permite compreender as medidas deo ai@i dor, pois
sugere que os estimulos da dor podem ser regutadasé bloqueados por mecanismos de
portdo ao longo do sistema nervoso, sendo que tomubss dolorosos sdo transmitidos
guando o “portdo” esta aberto e inibidos quanda festhadoDeste modo, fechar o “portédo”
€ a base de alivio para as terapias de controldoddPotter & Perry, 2006). O efeito das
técnicas nao-farmacolégicas, como o produzido pelasagem, estimula de forma direta ou
reflexa as fibras de grande diametro, verificanelmmsfecho do “portdo”, o que reduz o
estimulo de dor transportado pelos nociceptorea@trebro, inibindo assim a transmissao
da mensagem de dor (Phipps, Sands & Marek, 2003).

A dor deve ser classificada tendo em conta a fd@pgia e a temporalidade (Sakata
& Issy, 2008). A configuracdo que ela manifestainfiienciar o tipo de tratamento a realizar
(Cardoso, 2013).

Quanto a fisiopatologia, a dor pode ser nociceptiearopatica e psicogénica (IASP,
2002). A dor nociceptiva resulta da estimulagéetdie ativacdo dos nociceptores cutaneos e
profundos, com transmissao do estimulo atravévidadfisioldgicas da dor, € devida a uma
lesdo tecidular continua, estando o SNC integr&®A2002). Esta dor pode ser somatica,
sendo bem localizada e sentida como uma pontada ¢cigem na pele, tecidos, musculos,
articulacdes ou 0ssos) ou visceral, por uma cors@cesu distensdo de 6rgdos internos,
provocando uma dor mal localizada e profunda ($akatssy, 2008). A dor psicogénica é
uma dor sem lesdo tecidular ativa e para a qualsedencontra uma base fisica, sendo
resultado de uma alteragdo do processamento dan@ld8NC (Bidarra, 2010)A dor

neuropatica tem compromisso neurolégico e resudtadidfuncdo ou lesdo do SNC e/ou
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periférico, ou seja, ocorre lesdo das vias nodapiascendentes e descendentes que reagem
anormalmente aos estimulos, surgindo dor que senmmtha de uma alteracdo da
sensibilidade na regido afetada (Jones et al.,)2@Hsa além de puramente subjetiva, a dor
neuropética ndo é facil de ser descrita nem megoidendo ser crénica ou aguda, estar ou
ndo dependente do sistema nervoso simpatico e aeasvetiologias, como o cancro,
espasmos, isquémia ou traumatismos (Sakata &2868). A maioria dos doentes com CCR
sao afetados por este tipo de dor. Num estudazeaeipor Jones et al. (2015) entre Marco
2006 e Margo de 2009, com o objetivo de verificaalcp patologia em que os doentes sao
mais afetados pela dor neuropética, foi utilizads wamostra de 3106 doentes oncoldgicos
com este tipo de dor em que 718 tinham CCR, 15ddroala mama, 524 do pulméo e 320 da
préstata, concluindo-se que os doentes que masnsqfor dor neuropatica sdo os com CCR
(95% dos 718 doentes) devido a compresséo viguerabcada pelo tumor.

Quanto a temporalidade a dor pode ser classificada aguda e cronica. A dor
aguda caracteriza-se por um aparecimento repemnder uma duracao finita, indicar uma
espécie de sinal de alerta do organismo, ser mevgsprvel, ter um tratamento mais efetivo e
ser compreendida pelo doente (IASP, 2002). E umgdotual, proveniente de traumas ou
patologias e de duracdo inferior a 6 meses (DG83)2@A dor cronica perdura no tempo,
tendo uma duracdo superior a 6 meses, de inicdugrae imprevisivel, com intensidade
variavel ou constante que nem sempre € possivaraiotalmente e geralmente a sua causa é
de dificil remocédo (IASP, 2002). Frequentemente $ecalizacdo especifica, é por vezes
interpretada como uma doenca em vez de um sint@ma, a dor cronica ndo é um
prolongamento da dor aguda, uma vez que o estimadireptivo repete-se, conduzindo a
uma multiplicidade de mudancas no SNC (Mirchand®8ajeeb & Sinatra, 2011). E
influenciada pela experiéncia de vida e englobasrdai que o dano tecidual ou inaptidédo
fisica (Catalano & Hardin, 2004). Esta dor é dédilie, acabando por condicionar a
qualidade de vida da pessoa, tendo repercussdesldisico, emocional e psiquico (D’Arcy,
2011). O sofrimento e as limitagcbes diarias queoa adnica acarreta, chegam a ser
desoladoras para os doentes, afetando o seu apefbem-estar, pelo que a pessoa com dor
cronica centra-se maioritariamente na experiéneiaddr, desenvolvendo sentimentos de
impoténcia e desespero, o que leva a uma dimingigddnteresses pessoais e ao isolamento
social (Lopes, Saramago, Roméao & Paiva, 2010).

A dor crénica é um dos sintomas mais frequentespeasoas com cancro, senao

mesmo 0 mais comum (Duineveld et al., 2016; Waléhgl., 2016), sabendo-se que na fase
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inicial da doencga, 10 a 15% das pessoas referepedquanto que em fases avancadas, esta
incidéncia aumenta para 60 a 90% (Ritto, 2005)Clg&R, sendo diagnosticado habitualmente
numa fase avancada, ha grande probabilidade dagsesstir uma dor abdominal, crénica,
atribuida & compresséo efetuada diretamente pelortoos tecidos envolventes e a presenca
de metastases (Buchnan, Geerling & Davies, 2014ljing &t al., 2016).

A dor oncoldgica deve ser compreendida numa pevspgtobal, sob o efeito de
varias influéncias: somaticas, psiquicas, sociaslirais. O doente oncolégico pode passar
por diferentes formas de dor como: dor fisica, @amocional (isolamento, soliddo, medo,
ansiedade, depressao), dor espiritual (sentimeatwadio, culpabilizagédo, incapacidade de
comunicar, de receber ajuda) e dor social (crisdages familiares, ruturas ou tensdes,
problemas financeiros e profissionais) (SapetaQR00

Como tal, e sendo a dor crénica uma experiéncieequelve componentes sensoriais,
afetivos e comportamentais, requer uma abordagetmat@enento holistico e multidisciplinar
e um envolvimento acrescido por parte dos enfeosefra sua avaliagdo e controlo. O
controlo e tratamento da dor é um dever dos enfesme, em simultdneo, um direito de
guem a sente, uma vez que quando a dor ndo edtdlada, os doentes vivem centrados
nessa dor (Valadas, 2003).

A DGS (2003) determina que a dor seja sistematinganealorizada, diagnosticada,
avaliada e registada através do uso de escalagli&agdo internacional, como a escala
numeérica, escala visual analdgica, escala quawdtat escala de faces (Anexo I). Qualquer
um destes instrumentos pode ser utilizado depewnddadbessoa, da sua situagdo clinica e
cognitiva e da sua compreensédo face aos mesmak) senessario respeitar algumas regras
para a sua correta aplicagdo (Anexo I).

As escalas acima referidas s@o as preconizadasDge (2008), sendo de facil
compreensdo, uso e eficacia na identificacdo densidade da dor pelo doente. Existem
também varios instrumentos ajustados e adaptadosliteventes tipos de dor e ao estado
cognitivo dos doentes, como a escala DOLOPLUS (adapa dor cronica) e a escala
PAINAD (doentes com deméncia). No entanto, comaug@o da ciéncia e medicina, varios
instrumentos tém sido desenvolvidos por investigegglomundiais para avaliar a dor,
isoladamente ou ndo, em populagdes especificas.

As escalas que serviram de suporte para o pragjeaanfa EN e a Escala de Avaliagédo
de Sintomas de Edmonton (ESAS). A opc¢ao pela E2%8X0 1) deve-se por ser usada em

doentes oncologicos ou em fase de cuidados detsufpaiiativos), onde se enquadram 0s
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doentes do presente projeto. E uma escala des@egbara avaliar 9 sintomas comuns
nestes doentes: dor, cansacgo, nauseas, depress#&érade, sonoléncia, falta de apetite,
sensacdo de mal-estar e dispneia (Bruera, Kueher,Mielmser & Macmilan, 1991). Esta
escala termina com um item em aberto para outtorsm que podera ser acrescentado de
acordo com as necessidades do doente. Cada siteomama escala numeérica entre 0 a 10,
sendo 0 a auséncia do sintoma e 10 a presencantdonai na sua intensidade maxima. A
ESAS permite medi¢gbes quantitativas sobre a irdadsi dos sintomas pelo proprio doente
(autoavaliagdo), que se devem adequar ao planouiddos individualizado. Deve ser
aplicada diariamente e sempre que necessario, qearanalisar a eficacia dos cuidados
(Monteiro, 2012).

A OE (2008) descreve os principios da avaliacdo oatrclo da dor, que
resumidamente expomoacreditar nas queixas do doente e valorizar as isf@snacoes;
avaliar a intensidade da dor com recurso a instntmsede avaliacdo proprios e de forma
sistematica (pelo menos uma vez por turno); caiaatea dor quanto a qualidade,
localizagdo, frequéncia, repercussdes no estadolfgico e nas atividades de vida; realizar a
histéria de dor e o exame fisico do doente; expli@o doente o plano terapéutico a seguir;
implicar a familia/cuidador nesse plano; e revgstar e avaliar periodicamente a eficacia do
plano terapéutico.

A avaliacdo da dor compreende a realizacdo dartaisié dor e do exame fisico do
doente. Para uma completa historia de dor, aléndedaricdo das caracteristicas da dor
(localizacdo, qualidade, intensidade, duracdoufrgia), deve-se obter informacgéo sobre as
formas habituais de comunicar e expressar a ddiatoses de alivio e de agravamento, as
estratégias deoping as implicacdes nas atividades de vida, no esadizional, espiritual e
socioeconémico, o conhecimento do doente acercielaca e da dor e suas expetativas, 0os
sintomas associados, o efeito da terapéutica faldgica e se ha uso de medidas néo-
farmacoldgicas (OE, 2008). O exame fisico congsterealizar uma observagéo objetiva do
doente para identificar sinais associados a presedecdor, como a expressdo facial, os
movimentos corporais, a defesa ou contragdo dendieiedo local, os gemidos, o choro, entre
outras (DGS, 2010). A avaliagdo da dor permite am@acdo mais eficaz do seu alivio pelo
desenvolvimento de estratégias de tratamento apdasm (DGS, 2008), possibilitando
também controlar a eficicia do tratamento delingBatarra, 2010).

O objetivo do controlo da dor, para além do setatnento, € a melhoria do conforto,

da capacidade funcional e da qualidade de vidaedaoa, devendo-se utilizar intervencdes
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farmacologicas e ndao-farmacologicas (DGS, 2018). OMS elaborou um regime
farmacologico baseado na intensidade da dor cabhvexmmo escada analgésica da OMS
(Anexo II).

As intervencdes ndo-farmacologicas devem integnalano de cuidados dos doentes
com dor crénica porque, embora produzam um alidocdrta duracdo, tém poucos ou
nenhuns efeitos adversos e em combinagdo com sit@gdém a vantagem de potenciar a
sua agdo, o que permite maior efeito terapéuticbajle a redugédo das dosagens dos
medicamentos, trazendo consequentes vantagens,adimonui¢do de efeitos secundérios e
interacbes medicamentosas e menos custos (DGS), 2010

As intervencdes ndo-farmacoldgicas baseiam-se egegsos mecanicos, térmicos e
elétricos, sendo mais eficientes se aplicadas dweafacontinuada (Binoche & Martineau,
2006). Estas intervencdes podem dividir-se emdstifisicas, suporte emocional e cognitivo-
comportamentais (OE, 2008). As fisicas, como aagdio de frio ou de calor, o exercicio, a
imobilizacdo, a massagem e a estimulagéo elémacsd¢utanea tém como objetivo promover
o relaxamento muscular, diminuir a inflamacédo eeas@io muscular, aliviar a dor com
restabelecimento da postura, ser profilatica derést dores, libertar substancias analgésicas
endbgenas (de alivio da dor) e promover a mobiéidiisica (OE, 2008). As de suporte
emocional permitem promover o apoio e a seguramigaés do contacto com a pele,
fomentar o relaxamento, reduzir a ansiedade eaanta dor ou outros sintomas que trazem
desconforto, sendo exemplo deste grupo o toqupéetiao. As cognitivo-comportamentais,
como o relaxamento com imaginagéo, a terapia degrét comportamental, a reestruturacéo
cognitiva, o treino de habilidades deping e técnicas de distracdo (leitura, masica), tém
como finalidade ajudar a pessoa a alterar as s@egbes ou padrbes de dor, aumentar a
sensacdo de controlo da dor, gerar pensamentodsivp®si ajudar a pessoa no
desenvolvimento de habilidades para controlar oir gedor e ostress aumentar o foco nas

sensacdes de bem-estar e diminuir a atencéo paestdat (OE, 2008).
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1.3. A massagem terapéutica no alivio da dor crérace na promog¢éo do conforto

Segundo a OE (2008), a prestacdo de cuidados éen&gem engloba 2 tipos de
intervencdes: autbnomas e interdependentes, sengwiraeiras da exclusiva iniciativa e
responsabilidade do enfermeiro, pois este assumesgonsabilidade pela sua prescrigéo,
execucdo e avaliagdo. A massagem terapéutica étéonga ndo-farmacoldgica que esta
incluida nas intervengBes autonomas do enferméXoenfermeiro tem o dever e a
responsabilidade de incluir no planeamento dosaddasl medidas ndo-farmacolégicas para o
alivio da dor, considerando as preferéncias daopess seu estado clinico e a evidéncia
cientifica disponivel (Potter & Perry, 2006).

A massagem terapéutica consiste num conjunto ehécécou movimentos manuais
que se caracterizam pela manipulacdo, tanto da geteo dos tecidos moles, aplicada com
finalidades terapéuticas (Fritz, 2002). A massagenm tipo de toque que vai para além da
pele, pois interfere nos musculos e érgdos profsindmudando-nos a tomar consciéncia da
nossa corporalidade(Roxo, 2008).

Os enfermeiros tém o privilégio de poder desenvalve contacto intimo e proximo
com os doentes, utilizando o toque e o poder das @mo um instrumento dos cuidados,
pois a evidéncia cientifica mostra que o toque madeido durante uma massagem tem
efeitos no estado fisico e psiquico da pe8¢Baxo, 2008).

Conhece-se o0 efeito da massagem na libertacadderaias quimicas que oferecem
uma sensacao de bem-estar fisico e psiquico almr para a manutengdo ou recuperagao
do equilibrio do organismo (Domenico, 2008; Fr@@p2). Tem uma acdo multidimensional
ao estimular varios sistemas, como o tegumentascutar, 6sseo, respiratorio, circulatério e
neuro-hormonal (Adams, White & Beckett, 2012).

Uma massagem terapéutica € constituida por var@amlonas que devem progredir
sequencialmente dos movimentos de deslizamengfflawrage as manobras de pressao ou
pétrissage seguindo-se para as manobras de percussédo, @eaobe friccdes profundas,
terminando nos movimentos passivos de relaxamé&mitz,(2002). Cada manobra tem a sua

técnica, efeitos e indicacdes terapéuticas (Ang¥o |

®> O toque é considerado uma necessidade fundamargatieye ser satisfeita (Roxo, 2008; Russel, Sumier,
Beinhorm & Frenkel, 2008; Kvale & Bondevik, 2010).
® O toque proporciona boas sensagdes ao doentenégartransmisséo de sentimentos profundos, daeativa
do outro, uma relacao de respeito e uma forma pheioizacdo momentanea e auténtica (Roxo, 2008).
23



Massajar a regido dorsal reveste-se de grandedaddi quer para promover o
relaxamento e o conforto, quer para aliviar a d@tente, pois é nesta regido e nos musculos
gue ai se inserem, onde se acumula a maiorgtrdes Sendo uma area do corpo extensa,
permite um maior contato das maos do enfermeiro @@ale do doente, potenciando-se os
seus efeitos (Cassar, 2001). Shen (1999) deferela massagem dorsal pode aliviar a dor e o
desconforto abdominal, sendo por estas razdes guerajeto se optou pela aplicacdo da
massagem terapéutica na regiao dorsal.

Os efeitos da massagem terapéutica dividem-segup®s: mecanicos, fisiolégicos e
psicolégicos. Os efeitos mecanicos sdo provocados pela pressaé@nioa aplicada
diretamente sobre a pele e tecidos, propiciandoowimento dos fluidos, como o sangue,
linfa, secrecdes pulmonares, edema, conteudoimagsinas também a mobilizacéo de fibras
musculares, tenddes, ligamentos e articulagdez (2002).

Os efeitos fisiologicos baseiam-se na respostaagoeganismo tem aos estimulos
mecanicos da massagem, sendo 0os mais importantdtvi@ da dor, a estimulacdo da
circulacdo sanguinea e linfatica, o aumento doofide nutrientes, a estimulacado do processo
de cicatrizagdo e da atividade muscular, a dim@wigde edemas, o aumento da
extensibilidade e da amplitude articular, o impeshito da formacdo de aderéncias, a
estimulacdo de funcdes viscerais (eliminacdo deegées pulmonares, aumento do
peristaltismo) e a promocédo do relaxamento (FE@)2). O efeito analgésico da massagem
explica-se por 3 mecanismos neurofisiol6gicos:l|doao-regional e central (Pinheiro, 2008).
Localmente a massagem aumenta a circulacdo saagelilgfatica, promovendo a remocao
ou eliminacdo de mediadores quimicos da dor preserd regido de uma area lesada (Fritz,
2002). A nivel loco-regional a massagem ativa @srdbs recetores sensitivos presentes nos
tecidos estimulando as fibras de grande didmetsporesaveis pelo fecho do “portdo”,
proporcionando um bloqueio medular da dor (Domer2€88). A nivel central a massagem
estimula o sistema opidide enddgeno com libertagdencefalinas circulantes o que justifica
a sensacao de bem-estar (Pinheiro, 2008). Estessdaaodamentos “cientificos para o uso da
massagem como medida terapéutica no alivio da(Barhenico, 2008, p.121).

O conhecimento cientifico sobre os mecanismos gatistam a acdo analgésica da
massagem continua em evolucdo, podendo a percegddod ser alterada através de
mecanismos puramente fisiolégicos ou pela afetdgdestado emocional da pessoa que, por
um mecanismo psicoldgico, bloqueia a sua expeaétaiorosa (Marques, 2010). Os efeitos

psicolégicos da massagem podem advir da sensag@ocecdo da pessoa em relagdo ao
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toque, podendo proporcionar relaxamento fisicosagio geral de conforto e de bem-estar,
alivio da ansiedade e estimulacao da atividadeaf{iritz, 2002). Outros efeitos psicologicos
motivados pela massagem resultam do contacto e¥sopl com quem a aplica e do
momento de interacdo que oferece, exercendo unoagpasitiva na relacdo afetiva e social da
pessoa, essencial para a sua autoestima e autggn{Domenico, 2008). O toque, sendo a
esséncia da massagem, é reconhecido por Roxo (2898p meio facilitador da interacdo
entre enfermeiro e doente tornando-se em momeatosat&do de ajuda e confianga.

Para além do alivio da dor, a massagem terapéuficgncia também os restantes
sinais vitais (Running & Seright, 2012). O relaxameeconseguido pela massagem tem efeito
sobre o sistema nervoso auténomo, estimulandot@nssparassimpatico, com consequente
diminuicdo da tenséo arterial (TA), frequéncia God (FC) e frequéncia respiratéria (FR)
(Fritz, 2002).

Segundo o Touch Research Institute j4 foram reddizanais de 100 estudos sobre os
efeitos da massagem em diferentes condicbes dee/daddca e grupos etarios, com
resultados positivofNa revisdo da literatura deu-se maior relevancg@esbudos na area de
Oncologia. Também em Portugal j4 foram efetuadesrsibs estudos no ambito dos efeitos
da massagem terapéutica na pessoa (Alves, Jardime$& Freitas, 2015; Coelho, 2011,
Marques, 2010).

No estudo de Cassileth e Vickers (2004), 1290 dsewnle diferentes patologias
oncoldgicas e estadios em internamento e ambwatiom queixas de fadiga, dor, ansiedade,
nauseasstresse depressao foram submetidos a massagens aodengu periodo de 3 anos
para se conhecer o seu efeito naqueles sintoméisargm 3 tipos de massagem, a sueca, a
massagem aos pés e o toque leve com a duragdoadé®@minutos. Recorrendo-se a escalas
numéricas de 0 a 10, foi avaliada a intensidadest@dsmas pré e pds massagem, com a
consequente comparacédo. Verificou-se uma reduca@iardé cerca de 50% nas intensidades
dos sintomas, e no caso da dor de 47,8%, indicgndoa massagem estd associada a uma
melhoria substantiva da sintomatologia em doermeslégicos.

Marlain, Smith, Yamashita, Bryant, Hemphill e Kutn€@009) com o objetivo
primario de avaliar a eficacia da massagem tera@éuab alivio da dor e na melhoria da
gualidade de vida realizaram um estudo quantitaivalitativo com uma amostra de 151
doentes oncologicos em fase avancada e com dorratzdéem ambiente hospitalar ou
domiciliario), em que foram submetidos a massagerpatal generalizada (manobras de

effleuragee pétrissage durante 2 semanas, hum maximo de 6 sessfes aen8@s. Dos
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151 doentes, 115 (76,2%) referiram diminuicdo dansidade da dor imediatamente apos a
massagem, passando esta de uma média de 7 pas 3estantes doentes mantiveram os
niveis de dor idénticos. A vertente qualitativaedtudo baseou-se na analise de contetdo dos
comentarios dos doentes sobre as suas sensac@®1BDasessdes efetuadas, apenas 13
(1,6%) foram interrompidas a pedido do doente augtgum sintoma previamente presente
ter aumentado de intensidade ou por necessidadealie em realizar outra atividade. Nao
houve registo de efeitos adversos atribuidos dagass. Estes dados confirmam a seguranca
e eficacia da massagem terapéutica a doentes cammoavancgado. Os autores defendem que
€ importante respeitar alguns principios na apficaga massagem neste tipo de doentes,
como avaliar a sua vontade para receber estadedservar e avaliar cuidadosamente a pele
para despiste de alteragdes que comprometam ageassadaptar as técnicas da massagem a
pessoa e modifica-las com base nas suas sensgu@deréncias.

Com a finalidade de estudar o alivio da dor atralésassagem no pos-operatorio da
cirurgia mamaria, Coelho (2011) realizou um estexjoloratério-descritivo com metodologia
gualitativa, em 10 doentes submetidas a cirurgianén@. A cada doente foram feitas 3
massagens na regiao dorsal, de 30 minutos, commmeatds de deslizamento superficial e
profundo e deeffleurage uma por cada dia de pds-operatério. Foram relgist@s sinais
vitais antes e depois da massagem. Verificou-serldiminuicdo dos valores da TA, da FC e
da FR, o aumento da temperatura e em relacdo asidéele da dor, todas as doentes
apresentaram uma reducao ou auséncia da mesma ppixedimento (todas referiam dor no
pos-operatorio). No ultimo dia foi colocada umasgiéie aberta sobre os efeitos sentidos com
a massagem. Da sua andlise de conteldo, verifequetodas referiram: diminuigdo da dor,
sensacdes de conforto, bem-estar e relaxamentelh@ma do sono.

Também com a finalidade de avaliarem o efeito dasagem terapéutica na saude
mental das pessoas com patologia oncolégica, Alesdim, Gomes e Freitas (2015)
realizaram uma revisdo sistematica da literatura altigos entre os anos 2000 e 2012,
selecionando 15 estudos para andlise. Identificaamno resultados obtidos, que a massagem
tem efeitos benéficos a curto prazo ao nivel do-bstar emocional, desconforto fisico e
emocional, humor deprimido, padréo de sono, rel@xamestress

Oyston e McGee (2012) apontam a massagem terapégbmo sendo uma
experiéncia que proporciona aos doentes oncologiots sensacdo de bem-estar fisico e

psicoldgico, oferecendo um sentimento de segurangarelagdo ao futuro, uma vez que
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permite ao doente ter outras estratégias paramdepas suas necessidades, tanto no contexto
fisico, como psicologico e sociocultural.

A massagem terapéutica € uma técnica segura, semds os efeitos adversos
relatados (Cassar, 2001). As contraindicagfes dssagam sdo consideradas quando a sua
aplicacdo possa resultar no agravamento de umac8dupré-existente, a disseminacdo de
uma condicao, a difusdo de substancias prejudin@ssfluidos corporais ou a destruicdo de
tecidos (Batavia, 2004). No entanto, as contraagdies séo Unicas para cada doente e cada
regido do corpo, sendo essencial tomar a decisgguada a cada situacgéo (Fritz, 2002).

Estdo descritas situagbes, designadas como cahtapdes, da aplicacdo da
massagem terapéutica, como: feridas/Ulceras apei@gmaduras, equimoses, hematomas,
infecbes cutaneas, patologias cutaneas agudasoéoicas (psoriase, eczema, dermatite),
patologia vascular arterial ou venosa (tromboféebitombose venosa profunda), cancro da
pele, no periodo de 3 a 6 meses apos realizarteagiiia (devido a hipersensibilidade da
pele), insuficiéncia cardiaca congestiva descongmenga mobilizacdo dos fluidos dos
edemas dos membros inferiores para o sistema gasdiolar pode colocar o coragdo em
sobrecarga), estado de hipocoagulacdo (Bataviad)2@& contraindicacdes referem-se as
areas abrangidas por aquelas situagfes, send® sggicar a massagem em areas que nao
estejam afetadas, ou seja, um doente com umatdasd@@s acima referidas pode receber a
massagem desde que ndo seja diretamente no lotedindicado (Domenico, 2008).

Na literatura pesquisada (Beck, Runeson & Blomgae09; Cassileth & Vickers,
2004; Gross-McEachrane, Liebschutz & Berlowitz, @00onstata-se que existem algumas
interrogacdes sobre a aplicagdo da massagem nagedoeom cancro devido ao efeito
mecanico das técnicas na estimulacdo da circuksm@guinea e linfatica. No entanto, ndo ha
evidéncia cientifica de que este efeito possa &wesra circulacdo de células tumorais com
consequente disseminagdo noutro 6rgdo. Algunsesutmmo Batavia (2004), defendem que
a Unica precaucdo é ndo massajar diretamente adardacal do tumor maligno. Em
contrapartida, existem varios estudos (CassiletVigkers, 2004; Liu & Fawcett, 2008;
Marlain, Smith, Yamashita, Bryant, Hemphill & Kume&009; Oyston & McGee, 2012) que
comprovam os diversos efeitos positivos da massagepéutica nos doentes oncoldgicos e
que ndo verificaram complicacdes derivadas desdpite

Apesar da massagem terapéutica ser segura paraentes oncoldgicos, deve ser
adaptada a cada doente, e as técnicas e localsajara®scolhidos de acordo com as suas
preferéncias e necessidades (Marlain, Smith, Yamaadryant, Hemphill & Kutner, 2009).
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E importante o conhecimento da origem e local dweg as suas formas de disseminago, o
plano de tratamento e a etiologia dos sintomassaptados pelo doente. Uma avaliacdo
cuidadosa do estado fisico do doente e a monit@aa sua resposta a massagem para
avaliar a necessidade de suspender a técnicaspétos a ter em conta por quem a aplica
(Oyston & McGee, 2012).

Segundo varios autores (Cassar, 2001; Fritz, 2D0&henico, 2008), uma adequada e
eficaz aplicagdo da massagem tem de considerarscaspetos, como a duragdo, pressao,
ritmo e velocidade dos movimentos, posi¢cdo da pesswessorios, condigcbes ambientais e
questdes éticas.

N&o existe uma rotina fixa para esta técnica nemhum@ nimero pré-estabelecido de
vezes em que deva ser executada, nem nenhuma aucsgéa, e ndo significa,
necessariamente, uma massagem ao corpo inteirengodser realizada em apenas uma
regido (Cassar, 2001). A massagem pode ser efeti@iamente mas a sua duracéo depende
do objetivo pretendido (se relaxamento ou estinfidacdas manobras escolhidas, do estado
clinico do doente e da area a ser massajada (Dome2008). Oyston e McGee (2012)
defendem que a massagem deve ter uma duraciocdedee45 minutos, embora dependa de
fatores como o estado e resposta do doente, dsagae massagem e a disponibilidade do
profissional.J& Shen (1999) recomenda que os doentes com ducardevem receber a
massagem 2 a 4 vezes por semana e cada sessaceataeade 30 minutos. O enfermeiro
deve determinar com a pessoa a ocasido mais cem#enisto €, 0 momento em que a
massagem sera mais benéfica para o doente, popkxeapds os cuidados de higiene, na
alternéncia de posicionamento ou antes de dornhingia & Duarte, 2000).

Durante a massagem deve-se respeitar os prindpidgecao, presséo, velocidade e
ritmo dos movimentos para maximizar os seus efef@asssar, 2001)A direcdo dos
movimentos deve ser centripeta (na direcdo do &orago fluxo venoso) ou centrifuga
(afastando-se do coragéo, no sentido do fluxo ialeA pressédo a exercer depende da
finalidade da massagem, isto é, uma pressao praftemd efeito estimulante, enquanto uma
pressdo mais suave induz o relaxamento (Fritz,)2@0Boa pratica refere que se deve iniciar
de forma superficial e suave, evoluindo para mowboe mais profundos e terminar
novamente com movimentos mais leves. Sendo as mamndb deslizamento e déleurage
baseadas em movimentos suaves, preconiza-se gam & usadas no inicio e no fim. A

velocidade e o ritmo dependem da funcao espedaficaassagem, mas geralmente deve ser
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lenta, suave e ritmica, pois 0s movimentos efetudgitamente tendem a ser mais relaxantes,
enguanto 0os mais rapidos sdo mais estimulantesé€biocm 2008).

E crucial que o doente esteja confortavelmentecimrsido, respeitando a sua situagio
clinica (estando desconfortavel ndo serd capaeldear e intervém no efeito da massagem),
devendo usar-se apoios (lengdis, toalhas ou alrasfain determinadas areas, como a cabeca
e 0S membros, para manter essa posicao de cofiwtoenico, 2008). O uso de produtos
proprios, como Oleo ou creme hidratante, é fundamhgrara facilitar o deslizamento das
maos sobre os tecidos do corpo e para impedir uicEd traumatica da pele, devendo-se
aquecer previamente o produto nas maos para evitdroque térmico (Marlain, Smith,
Yamashita, Bryant, Hemphill & Kutner, 2009).

E conhecida a importancia das condicbes ambien@mipromocdo do conforto e
relaxamento, pelo que é necessério preparar o atalpara a aplicacdo da massagem, o que
inclui criar um ambiente tranquilo, com iluminagcéoave, cheiro agradavel, temperatura
moderada, numa area sem correntes de ar, limpaumada (Marlain, Smith, Yamashita,
Bryant, Hemphill & Kutner, 2009).

As consideragfes éticas sdo também necessariasappratica da massagem. O
consentimento, a abordagem do doente, o contatiodoom a pele, o respeito pela
privacidade e intimidade da pessoa, estando apxmsto o local do corpo que se esta a
massajar, sao regras éticas e deontolégicas esisemeisua aplicagdo (Coelho, 2011).

A massagem terapéutica pode ter impacto no sistEamsaude. Na investigacao de
Fonseca, Lopes e Ramos (2013), foi efetuada umsareda literatura de 19 estudos desde
2004 e feita uma andlise, onde identificam as tésfi@s que poderdo ser adotadas pelos
servicos de saude para aumentar os ganhos em rsajmssoa com dor. Verificaram que as
estratégias nado-farmacoldgicas, com principal destaa massagem, podem ser mais
econdmicas para o sistema de saude e promotoraaidequalidade de vida para as pessoas
com dor, em comparagdo com a utilizacdo unilatésafarmacologia. Concluiu-se que as
medidas ndo-farmacoldgicas, como a massagem, t@mstium importante recurso na
atenuacao da dor, especialmente quando combinadaga ¢erapéutica, e tém potencial para
reduzir os custos em saude relacionados com aajlatando a diminuir o consumo de
analgésicos e idas aos servigos de urgéncia pondtorcontrolada, e, acrescento eu, sem
considerar os ganhos na saude e bem-estar dagop@ssoa.

O impacto da massagem terapéutica no sistema die $allestudado por Kutner,

Smith, Mellis, Felton, Yamashita e Cobin (2010)paatir da contabilizacdo do numero de
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vezes que 0s doentes recorreram aos servicos daspit por descontrolo da dor. O estudo
baseou-se em 380 doentes com dor de origem oncalégin que metade foi submetida a
massagem terapéutica a todo o corpo (com manobrdedlizamentgqétrissage vibragéo e

de relaxamento, durante 30 a 40 minutos), apdshautta da dor programada, e a outra
metade apenas teve tratamento farmacoldgico, dutemtperiodo de 36 mes&&erificou-se
que, no grupo que apenas recebeu tratamento faldgamy 72% recorreu aos Servigos
hospitalares por dor ndo controlada entre cadauttanda dor, em contraste com apenas 30%
dos doentes que foram submetidos a massagem dasobvasultas da dor.

A dor cronica causa mas sensacdes fisicas, psicafdge sociais, afetando
negativamente o estado de conforto e as necessiladieas da pessoa (Sapeta, 2000).

O conforto pode ter diversas definicdes e existarnadas teorias sobre a sua
esséncia, sendo influenciado por inimeros fatdde®xford Dictionaries(2014) define o
conforto como um estado de tranquilidade fisicasacia de dor e mal-estar. O controlo e
inexisténcia de dor sdo interpretados como sinGmid® conforto, enquanto a presenca e
sensacao de dor é considerado desconforto. Este éoimo a néo satisfagdo de necessidades
basicas, que quando satisfeitas resultam em cor(fdigfert, 2002).

O conforto surge fortemente relacionado com a erdgem, sendo um conceito que
tem sido identificado como um resultado pretendioilm os cuidados de enfermagem.

A tedrica de enfermagem K. Kolcaba (2003) defineomforto como um termo
holistico e complexo que se origina na acao deottanfo outro, ou seja, € resultante das
intervencdes de enfermagem direcionadas paraio dlvsofrimento ou do fator causador de
stressda pessoa. O conforto é um estado que resultsatisfacdo das necessidades humanas
basicas de alivio, tranquilidade e transcendénaom emergem da situacdo causadora de
stresse” (Kolcaba, 2003, p.20). A condicdo de aliecorre quando uma necessidade €
satisfeita e a pessoa restabelece o seu funciotarhahitual (um desconforto especifico é
aliviado). A condicdo de tranquilidade refere-seeatado de calma ou satisfagdo necessarios
para um desempenho eficiente, para manter o sedebime os seus papéis diarios. A
condicdo de transcendéncia € satisfeita quandssopesente que tem competéncias para
planear, controlar a sua vida e resolver os seadgmas, superando os desconfortos. Estas 3
condicdes de conforto desenvolvem-se em 4 conteXisgo (sensagbes corporais),
sociocultural (relagbes interpessoais, familiaresoeiais), psicoespiritual (resultante da
consciéncia de si, da autoestima, autoimagem &leatd vida) e ambiental (relacionado com

as condi¢des do meio ambiente, como luz, sonsaetyra, equipamentos) (Kolcaba, 2003).
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A massagem terapéutica, enquanto intervencdo @enesjem que produz uma acao
confortante, pode ser um meio para satisfazercan@icdes de conforto, uma vez que produz
efeitos nos 4 contextos acima referidos, como péoaxde seguida. Os efeitos mecanicos da
massagem possuem consequéncias fisiolégicas impesteom acéo direta no contexto fisico
da pessoa, motivando sensacgfes corporais positisgsadaveis, essenciais para o estado de
conforto (Fritz, 2002). Durante a massagem, O arg@p concentra toda a atencao na pessoa,
propiciando o estabelecimento de uma relagdo pedsoproximidade e confianga, onde o
doente pode sentir-se a vontade para revelar aspseblemas ou preocupacdes sobre a sua
vida e doenga. O enfermeiro, para além da acdmrdanfe da massagem, tem um papel de
escuta e de confidente, fomentando a relacdo sdegal, fundamental para o contexto
sociocultural do doente. O efeito de relaxamerdizdi provocado pela massagem, ndo sé é
fisioldgico, como também é psicolégico, pois, afamdo-se um estado de relaxamento, os
niveis de ansiedade @tresssao também aliviado€£omo tal, a massagem pode ajudar no
contexto psicoespiritual da pessoa, melhorandondiaca e autoestima para enfrentar a
doenca (Domenico, 2008). As condicBes do ambientie @ aplicada a massagem também
constituem elementos importantes para promovensagéo de conforto na pessoa (Marlain,
Smith, Yamashita, Bryant, Hemphill & Kutner, 2009or estas razdes, a massagem
terapéutica constitui uma medida util para a sat@b das necessidades humanas de alivio,
tranquilidade e transcendéncia, essenciais paratisgir o estado de conforto, segundo
Kolcaba.

A utilizacdo da massagem terapéutica parece teefeito imediato de bem-estar,
calma e tranquilidade, ajudando a pessoa a encaetngacdes de conforto necessarias a sua
recuperacdo de saude (Roxo, 2008). O recurso sagemsganha énfase para o equilibrio e
bem-estar fisico e emocional do doente, proporcidodhe uma sensacdo de paz interior
momentanea, refletindo-se no sentimento de liberdadesperanca em relacdo ao futuro
(Beck, Runeson & Blomgvist, 2009).

A teoria de K. Kolcaba (2003) defende que o doemg@erimenta uma alteragdo do
estado de conforto apds as intervengdes de enfermptaneadas e aplicadas de acordo com
os principios cientificos, humanisticos e holigtido cuidar, pelo que a massagem terapéutica
como medida nao-farmacoldgica torna-se uma maia-\& proporcionar e promover o
conforto a pessoa. Esta autora (Kolcaba, 2003)iderssa massagem terapéutica como uma
perspetiva holistica do cuidar, que permite, mesgne momentaneamente, aliviar o

sofrimento fisico, psicologico e emocional do deent
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Uma forma de arte de enfermagem é desenvolver agefortantes e prestar
cuidados com criatividade, tendo como objetivo mento do conforto do doente (Kolcaba,
2003). Se o enfermeiro implementa na sua pratmassagem como medida de conforto e se
esta por sua vez produz efeitos fisicos, sociaipsiologicos positivos, promove
consequentemente o estado de conforto da pessta. té&wia reveste-se de grande
importancia pois ao avaliar o conforto como resldtalas acdes do enfermeiro, permite
demonstrar a eficacia dos cuidados holisticos termagem (Apostolo, 2009).

A utilidade da massagem é reconhecida pela populagdis pouco usada pelos
enfermeiros na sua pratica em contexto hospitadarfalta de recursos humanos, de
conhecimentos e formagdo sobre a massagem, saotamesor Hessig, Arcand e Frost
(2004), como fatores que impedem a integracdo déstaca ndo-farmacoldgica de uma
forma natural no exercicio profissional dos cuidade enfermagem, mas mesmo quem nao
tenha conhecimentos aprofundados ou os recursos atwquados, deve fazer uso da
massagem para a promocao do conforto e o alividodaPor vezes, o importante ndo € a
técnica com que € aplicada mas sim o gesto qudvenesta intervencdo e a disponibilidade

para a realizar, fortalecendo a relagcdo humana ergnfermeiro e doente (Coelho, 2011).
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2. EXECUCAO DAS TAREFAS PREVISTAS

O projeto de estagio decorreu em 4 locais cromdogente pensados e delineados
para a aquisi¢cdo de competéncias de enfermeiraiakp@ na area da promog¢éo do conforto
da pessoa com dor crénica através da massagerdutcape tendo em vista a melhoria da
gualidade das préticas de enfermagem com baseid&neia cientifica. Os locais de estagio
foram numa Unidade de Cuidados Paliativos de NivglUCP), num servigo de Cirurgia
Toracica (CT) e num servico de Cirurgia Geral (Qf8) 3 Hospitais de Lisboa. Como
complemento formativo realizei um estagio de olsgio numa Unidade da Dor de um
Hospital fora de Lisboa por ter implementado unmdcode Bem-Estar.

A fim de concretizar os objetivos estabelecidue tiecessidade de alargar os meus
horizontes de cuidados e conhecer outros métodasiidar do doente oncolégico com dor
cronica. A opgdo por estes campos de estagio tew® cazdo comum o facto de serem
servicos onde abundam pessoas com dores crongasn tdiferentes metodologias de
prestacéo de cuidados e serem servicos com idaleeidaonhecida.

Para programar o percurso com vista a operackawgio do projeto e atingir os
objetivos propostos, foi necessario elaborar plalgestagio e definir objetivos e atividades
orientadoras (Apéndice I). De forma a contextualieada campo de estagio, seré feita a
exposi¢cdo das atividades desenvolvidas em cadaeles d a sua andlise critica, 0s recursos

mobilizados, as dificuldades sentidas e as compiet&adquiridas
2.1. Numa Unidade de Cuidados Paliativos de Nivdl |

O estagio nesta UCP de nivel lll foi selecionasleeacialmente devido as praticas de
cuidados da equipa multiprofissional no alivio demnas e promoc¢ao do conforto e bem-
estar dos doentes oncoldgicos em fase avancadeoelz;al oncoldgica. Delineei como
objetivo geral, prestar cuidados de enfermagem ssgae com dor cronica com doenga
oncologica avancada partindo de uma compreensdmlgtiesta experiéncia pessoal e da
evidéncia cientifica sobre a intervencdo de enfgema Foi decomposto em 5 objetivos
especificos bem como varias atividades.

1 — Conhecer a dor crénica e suas repercussdesdaados doentes.
Com o intuito de aprofundar conhecimentos, efetunea revisdo da literatura sobre

dor crénica e intervengbes ndo-farmacoldgicas (Adawhite & Beckett, 2012; Alves,
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Jardim, Gomes & Freitas, 2000; Bidarra, 2010; Qetbsi& Vickers, 2004), para adquirir
bases sdélidas que me permitissem realizar umaagéalicorreta e completa da dor. Esta
atividade foi essencial para compreender a doricad@suas repercussdes na vida da pessoa e
para fundamentar as minhas intervencdes, estapéthada no enquadramento tedrico e no
pensamento critico utilizado na analise das pitica

2 -Melhorar os conhecimentos farmacolégicos sobreriroto da dor crénica.

Ao longo do estagio pude identificar a terapéusinalgésica instituida, atividade que
me possibilitou melhorar o conhecimento farmacadgelativo ao controlo da dor crénica.
Sendo doentes em fase avangada da sua doenca \weig1ddé dor de moderada a intensa
(entre 5 a 10 na EN), é frequente a prescricddmeaicos pertencentes ao grupo dos opidides
fortes, situados no terceiro degrau da escadaé&siedg(Barbosa & Neto, 2010), do qual tinha
menos conhecimento. Com base na informacgéo foragmth equipa de enfermagem e da
revisdo de literatura, adquiri novos conhecimentmbre este grupo de opidides,
principalmente da morfina (libertacdo imediata caigngada), buprenorfina, hidromorfona e
fentanil (os mais usados), no que respeita a sii@, @psagem, principios de administracao,
efeitos secundarios e interagbes medicamentosas.

A equipa médica, sendo especializada na area uldados paliativos, tem grande
experiéncia e conhecimentos em analgesia, estabpelecum plano terapéutico especifico
para cada doente e ajustado as suas queixas géeitcénica, além de que todos os doentes
tém medicacdo em SOS para dar resposta em doon#olada ou irruptiva (Cardoso, 2014,
OE, 2008). Verifiquei que a maioria dos doentessapd@juste terapéutico fica com a dor
controlada, o que demonstra a eficicia dos plarapéuticos delineados pelos médicos, que
se regem pela escada analgésica da OMS. Estaadtvipermitiu-me desenvolver bases
tedricas que me possibilitem assentar os procedsotomada de decisdo e as minhas
intervencbes em padrdes de conhecimento validagisate pertinentes, sendo uma
competéncia de enfermeiro especialista (SIECE, 2009
3 - Identificar as praticas de avaliagédo e contrdl@ dor por parte da equipa de enfermagem.

Depois da apresentagdo do projeto a enfermeiratadera (com pds graduagédo em
cuidados paliativos) e restante equipa de enfermadie uma visita guiada ao servico e
consultei documentos especificos relativos a ay@diae controlo da dor, como escalas
usadas, normas de avaliagdo da dor e protocol@glmiénistracdo terapéutica e de terapias
nao-farmacoldgicas, o que foi importante para cepder e integrar novos conceitos.

Para perceber a atuacdo da equipa de enfermagewmhservando as suas praticas

diarias, particularmente as relacionadas com or@ontia dor, questionando os enfermeiros
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guando necessério e analisando também os docunexisbentes sobre as intervengdes de
enfermagem relativas a dor.

Realizei uma observacdo, seguida de andlise ecritas praticas da avaliacdo e
controlo da dor pela equipa de enfermagem, comstatgue os enfermeiros efetuam uma
regular e completa avaliagdo da dor do doente desdea admissdo e ao longo do
internamentoNa colheita de dados (admissdo) é avaliada a fasistiér dor, o que inclui as
suas caracteristicas, sendo elas, o tipo, intatesidpialidade, frequéncia, irradiacéo, fatores
de alivio e agravamento, impacto nas atividadesd#ediarias e na dinamica familiar, as suas
repercussdes ao nivel psicologico, social e esgirita terapéutica instituida e sua eficacia.
Como recomendado, os enfermeiros questionam o elgebtre o nivel de dor que considera
toleravel ou aceitavel para si através da EN, pareomparar com as avaliacdes futuras (OE,
2008). Utilizam também a ESAS onde identificam tarisidade de 9 sintomas mais comuns
nas pessoas em situacao paliativa devido a sugaeecologica gue possam interferir no
conforto, sendo posteriormente aplicada semanaémpata se verificar a evolugdo do
controlo dos sintomas (Bruera, Kuehn, Miler, Sel&ekMacmilan, 1991; Monteiro, 2012).
Apés esta avaliacéo inicial é elaborado um plancudéados de enfermagem personalizado
para os problemas identificados no doente, serfdomalado sempre que se justifique. De
salientar que a colheita de dados € sempre feitaocdoente, desde que néo tenha alteragdes
cognitivas, mas também se d& importancia as infpies dos familiares, visto serem as
pessoas que melhor o conhecem. Em doentes queosdanp fornecer a sua histoéria, aplica-
se a escala DOLOPLUS 2 para a avaliagdo da dorrd@u2005), sendo uma escala
multidimensional, sugestiva da presenca de dolizada essencialmente em doentes com
idade superior a 65 anos e com alteracdes cognifdslS, 2008).

Constatei que a equipa tem a boa pratica de awalidensidade da dor através da EN
no inicio dos turnos e fazer a sua reavaliagdo sempe ocorram altera¢cdes ou haja
intervengbes em SOS, e comparar com o nivel daaktavel para o doente, visto a maioria
ter uma dor cronica medicada e controlada (OE, REX8a comparagdo permite perceber se
o doente tem dor mais intensa que seja necesdarnegy novas intervencdes para o seu
alivio, por exemplo, administragdo de analgesigS&8 (Cardoso, 2014; DGS, 2008). Outra
pratica da equipa consiste na comunicacao regolar o doente sobre as caracteristicas da
dor, para se identificarem possiveis alteracfegugidiquem o ajuste do plano terapéutico e

de cuidados, ou seja, a avaliagdo da dor ndo @spem nimero na EN (Phaneuf, 2005).
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A analise das praticas de avaliacdo da dor dapaqie enfermagem permitiu-me
refletir sobre a minha experiéncia, em que por ¥esa circunscrevia a identificacdo da
intensidade da dor, reduzindo a sua avaliacdo atumero (Costa, 2004TJive oportunidade
de avaliar e caracterizar a dor de doentes intemmadealizar a histéria de dor nas admissoes,
atividades importantes para consolidar a minhagarée avaliagdo da dor e para uma melhor
compreensao da dor crénica e suas repercussoes.

A intervencdo da equipa de enfermagem é de extimpartancia no controlo da dor,
pois € seu dever a correta administracao dos f@snaonhecendo as suas indicacdes, acoes,
contraindicagbes, principios de administracdo, tadfei secundarios e interacfes
medicamentosas, bem como contribuir com dados aeles sobre a individualidade da
pessoa para a selecdo mais adequada dos analgéd@swvias de administracdo (Barbosa &
Neto, 2010; OE, 2008). Apurei que a via oral é a pieferida para a administragdo de
analgesia sempre que possivel, tal como precon@M& (2002) em condi¢éo paliativa. A
equipa de enfermagem tem a experiéncia de, em a@asdor mais intensa, administrar
analgesia em SOS e ndo antecipar a medicacaoifmesuoresquema ou, no caso de o doente
ter a dor controlada, ndo omitir tomas da analgasacrita, ao contrario do que muitas vezes
acontece noutros contextos (Barbosa & Neto, 2010NE 2013). As boas praticas de
cuidados dos enfermeiros sdo essenciais para oolmoeficaz da dor crénica dos doentes
internados. Esta atividade de observagdo e anddisepraticas da equipa de enfermagem
permitiu-me desenvolver competéncias como garargistdo de medidas farmacoldgicas de
combate a dor e demonstrar conhecimentos e apkcasb prestacdo de cuidados
especializados, seguros e competentes (SIECE,.2009)

4 - |dentificar as medidas nao-farmacoldgicas wagela equipa no alivio da dor e
controlo de sintomas.

A equipa de enfermagem estéa desperta e sendiailizeio s6 para a importancia de
uma completa e regular avaliacdo da dor, mas tandoéseu controlo através de intervencdes
farmacoldgicas adequadas, embora tenha verificaddg pouca quantidade e diversidade de
medidas nao-farmacologicas nos planos de cuidadesddentes internados com dor (OE,
2011b). Para esta identificagdo foi pedido o catisemto a enfermeira chefe e orientadora
para consultar 8 planos de cuidados de doentesdioomom o objetivo de verificar quais as
intervencdes ndo-farmacolégicas planeadas para @lsgo e que a OE (2008) preconiza.
Dos 8 planos de cuidados analisados, 6 tinhamveniebes nao-farmacoldgicas prescritas,

distribuidas por: alternancia de decubitos e useglépamento de alivio de pressdo em 5
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doentes; a distragcdo (recorrendo-se a terapia omugad) em 3 doentes; a aplicagédo de frio
em apenas um doente. Porém, observei varias vezasté os turnos, que os enfermeiros
realizam uma massagem durante ou apos os cuidadbigidne com a aplicacdo de creme
hidratante, mas nos registos de enfermagem (cadsgltapds a observagédo destas acdes) e
nas passagens de servico, nunca atribuiram a BEg&sencdes uma intencionalidade
terapéutica analgésica ou de conforto, mas soaepcdo de zonas de presséo na pele (OE,
2011a; OE, 2011b), problema que é também refenddgshi (2013).

Como tal, esta atividade delineada foi um pontoaaeositivo do estagio, pois sendo
uma UCP, previa encontrar o uso de mais intervengée-farmacolégicas pela equipa para o
controlo da dor crénica, facto que verbalizei aeenkira orientadora e chefe como critica
construtiva com o intuito de despertar a equipa parmedidas ndo-farmacologicas. Com esta
atividade penso ter conseguido desenvolver aptiddas/el da andlise e planeamento da
gualidade dos cuidados e identificar oportunidaftesielhoria da equipa (SIECE, 2009).

5 - Estabelecer planos de cuidados que integrenassagem terapéutica a doentes com dor
cronica, de forma a prestar melhores cuidados deremgem que os confortem.

Com a intencdo de adquirir competéncias técniegizei um curso intensivo de
massagem sueca, mais conhecida como massagenmute@péom a duragdo de 32 horas
(Anexo V), procurando basear a minha “praxis cingspecializada em solidos e validos
padrées de conhecimento” (SIECE, 2009, p.19). Esteo baseou-se numa metodologia
tedrico-pratica tendo sido importante para adgmovos conhecimentos e destreza manual,
permitindo-me obter maior confianga e seguran¢suaaaplicacdo aos doentes.

Prestei cuidados de enfermagem aos doentes intsnawtroduzindo de forma
estruturada e intencional a massagem terapéutiqgdamo de cuidados dos doentes a mim
atribuidos e delineando momentos de aplicacdo, cap@s a higiene e a analgesia do
pequeno-almocgo, para potenciar o seu efeito, o appassagem para o leito depois do
levante, tal como sugerido pela OE (2011b) e pos§&McEachrane, Liebschutz e Berlowitz
(2006). Visto serem internamentos prolongados, eguisaplicar a massagem terapéutica de
forma continuada a 5 doentes e acompanhar a slizc@eadurante o estagio. Para medir os
resultados desta intervencdo de enfermagem awliatensidade da dor antes e apos a
massagem através da EN, perguntando ao doente ‘clas¥ifica a sua dor de 0 a 10, em que
10 € o maximo de dor?” e posteriormente transragtas resultados ef@edbaclkdos doentes
a equipa nas passagens de ocorréncias, com adatda@ sensibilizar para a importancia da

massagem terapéutica no controlo da dor e promag&onforto, tal como aconselham a OE
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(2008) e Fonseca, Lopes e Ramos (2013). Os 5 doeritiram diminui¢cdo da dor e outros
efeitos positivos, destacando-se o relaxamentarelhoria do conforto, das insénias e da
ansiedade (Kolcaba, 2003), evidenciando-se a éiclicmassagem terapéutica.

Delineei como atividade a realizacdo de um estelsituacdo com uma doente com
dor cronica (Apéndice 1), onde utilizei a massagéenapéutica como recurso nao-
farmacoldgico, dando a conhecer os resultados p&dqOE, 2011b). Com esta pessoa,
planeei 5 sessdes de massagem da regido dorsa domacdo de 20 minutos, durante um
periodo de 2 semanas. Previamente a sua aplicacéognte apresentava dor na regido
sagrada de intensidade entre 5 e 7 na EN, pasganadmiveis entre 1 e 3 ap0s a massagem,
tal como demonstra o Grafico 1.

8

; ~—_

e Pré-massagem

Pds-massagem

EN Sessdo 1 Sessdo 2 Sessdo 3 Sessdo 4 Sessdo 5

Gréfico 1: Intensidade da dor pré e p6s massagem terapéutitadoente da UCI

Esta doente necessitava frequentemente de anadge<$$®S, para além da medicagéo
gue ja tinha instituida em esquema, motivo porqascalhi. Verificou-se que nos turnos em
que foi submetida a massagem, ndo teve necesdigatienar analgesia em SOS (Kvale &
Bondevik, 2010). Atendendo aos efeitos obtidos,agsagem terapéutica ficou integrada no
plano de cuidados da doente.

Durante a aplicacdo da massagem terapéutica aosedoespeitei 0s principios e
valores éticos, como a autonomia, operacionalizadaobtencdo do consentimento, a
dignidade, a intimidade e a privacidade, indo amoatro de 2 competéncias do enfermeiro
especialista, em que “desenvolve uma pratica @iofial e ética no seu campo de
intervencdo” e “promove praticas de cuidados quspaiam os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais” (SIECE, 2009, p.14

Usando a massagem terapéutica como acdo paraio déivdor e promocdo do
conforto nos doentes com dor crénica e implememtaasta intervencdo ndo-farmacologica

nos planos de cuidados, penso ter conseguido d#gsenva competéncia de enfermeiro
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especialista em que “intervém melhorando a infoBoapara o processo de cuidar, 0s
diagnosticos, a variedade de solucdes eficazeescrpver e a avaliagdo do processo de
cuidar” (SIECE, 2009, p.17).

Percebi durante o estagio que € importante integranassagem terapéutica nos
cuidados diarios, como sendo uma acgao que prop@raonforto ao doente, e ndo como um
ato isolado, realizado esporadicamente sem estaci#b terapéutica ou apenas circunscrita a
prevencdo de Ulceras de pressdo (Coelho, 2011)agsagem faz parte da nossa préatica de
prestacdo de cuidados, mas temos de adquirir eigpe@cessaria para a realizar de forma
correta e o conhecimento para a estruturar e tdewsdes acertadas quanto as suas técnicas
e execucdo. Sou apologista, enquanto enfermeieaqicuidar da pessoa com dor crénica,
para além da administracdo da medicacao, se corapternom medidas ndo-farmacolégicas
para oferecer maior sensacao de conforto e bem-asfgessoa (Kolcaba, 2003; Liu &
Fawcett, 2008; OE, 2008).

Tal como padronizado no SIECE (2009, p.41), ceenéiro especialista deve ter
competéncias para “cuidar da pessoa a vivenciaepsos complexos de doenca critica e/ou
faléncia organica” como sdo os doentes paliatizsée estadgio permitiu-me desenvolver e
aperfeicoar habilidades no cuidar de doentes ene faaliativa, nomeadamente no
estabelecimento de relagéo terapéutica com o deefatmilia e na gestdo dos cuidados para
dar resposta, ndo s6 as necessidades da pessaapnigsia pessoa (Barbosa & Neto, 2010;
Marques, 2010; Capelas & Coelho, 2014).

Penso ter conseguido atingir o objetivo geral pstp, e com base na minha
observacgéo, reflexdo e atuagdo, adquiri novas bagekas e praticas na abordagem ao

doente com dor cronica, tanto na sua avaliagcdopeanseu controlo.
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2.2. Num Servigo de Cirurgia Torécica

A selecdo do Servico de CT residiu no facto deuseservico com doentes cirurgicos
do foro oncoldgico com dor aguda e cronica, cartstieas semelhantes ao servigo onde
exerco funcdes, e existir na equipa uma enfernespecialista em Enfermagem Médico-
Cirargica vertente oncolégica que implementou noslados de enfermagem a pratica da
massagem terapéutica como técnica ndo-farmacoldgiazontrolo da dor aguda e crénica
dos doentes internados. Como tal, partilhar conmemios e experiéncias, aperfeicoar a
técnica e destreza na massagem terapéutica e rvalidemada de decisdo sobre esta
intervencdo com a enfermeira, pareceu-me muito itapte e pertinente (OE, 2011a).

Delineei como objetivo geral, melhorar competéntéasicas e de deciséo relativas a
massagem terapéutica como intervencdo de enfermagédmoma, implementando-a no
plano de cuidados da pessoa com doencga oncologia@aleando os seus efeitos. Foi
decomposto em 4 objetivos especificos com as iigapettividades.

1- Melhorar a execugdo técnica da massagem tera@uealizada durante a
prestacdo de cuidados a pessoa com dor cronica.

Com o intuito de desenvolver competéncias relatisagnassagem terapéutica,
programei uma visita de observacdo a uma Unidad®atacom um Projeto Bem-Estar
implementado (Apéndice Ill), indo de encontro adfipde enfermeiro especialista em que
“rentabiliza as oportunidades de aprendizagem” acyye 0 conhecimento novo para o
desenvolvimento da pratica clinica especializatBGg, 2009, p.19).

Partilhei com a enfermeira orientadora as expei@dndos estagios anteriores e referi
gue necessitava de validar a minha competénciee smloorreta realizagdo da massagem
terapéutica no doente oncoldgico com dor cronicacctator potenciador do conforto e alivio
da dor, e sobre a tomada de deciséo relativa @rssaricdo correta, ajudando-me a planear
estratégias. Para tal, delineei como atividadeklaomcdo de 2 documentos com base na
revisdo da literatura, intitulados de “Instrumedéocolheita de dados sobre a histéria de dor”
e “Planificacdo da massagem terapéutica”, que fenansuporte importante para o projeto.

Considerei necessario a elaboragdo de uma follcalbeita de dados sobre a histéria
de dor do doente (Apéndice IV), pois constatei quexistente no meu servico estava
incompleta, fazendo referéncia apenas a EN, lagz da dor e algumas caracteristicas,
como a irradiacdo, duracdo e qualidade. Na elaBoralg mesma, pensei ser pertinente

complementar a informacao sobre o nivel aceitagall@ para o doente, tal como indicado
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pela OE (2008), a intensidade mais alta que jawatria uma dor, os fatores de alivio e de
agravamento, formas habituais de expressar a dbratégias decoping impacto nas
atividades de vida diarias, impacto emocional éosoonomico da dor (ao nivel do trabalho,
atividades de lazer, relagbes pessoais, emocoemceerdracao), descricdo da terapéutica
farmacoldogica instituida, uso e efeitos das tempiando-farmacolégicas,
conhecimento/percecdo da doenca e expectativasaadeiseu tratamento (OE, 2008; EONS,
2013; Running & Seright, 2012).

Passei a utilizar este guido para a avaliagdo dadds doentes internados e, se
considerasse terem indicagOes para a massageraugcap informava-os sobre este cuidado
de enfermagem e caso consentissem a sua apliestabeleciamos o plano de intervengéo
em conjunto, bem como os objetivos a atingir (O&L1d). Durante o estagio efetuei 8
entrevistas a doentes com dor crénica e verifiques todos se mostraram recetivos a
massagem terapéutica como medida para o aliviod@®dlor destes doentes tinha irradiagéo
para outra parte do corpo, era de frequéncia amntbu intermitente, de intensidade variavel
entre 3 a 8 na EN, do tipo picada ou pressao, agaasom a mobilizacdo, sendo limitativa de
algumas atividades de viddambém € de destacar que apenas 2 doentes referivsm de
terapias nao-farmacolégicas no domicilio, recoroeathbos a musica para relaxamento e
abstracdo da dor. Estes dados apontam que a masgagea técnica pouco usada pelos
doentes por ser dependente de terceiros, pelo pmunteecimento das pessoas e pela escassez
de profissionais de saude que a apliqguem (Dowd};2Bénseca, Lopes & Ramos, 2013).

A elaboracdo do documento “Planificacdo da massageapéutica” (Apéndice V)
surge da necessidade de ter um registo que sags¢izos dados importantes da pessoa e sua
situacdo de saude para a tomada de decisdo soibmesagem terapéutica a aplicar-lhe, mas
também para registar esta intervengdo e os efgitesem na intensidade da dor, conforto e
outros sintomas (ESAS). Este plano, para além dsteeda situagdo de saude da pessoa
(diagnéstico, terapéutica), avalia a dor e restastpais vitais pré-massagem, e contém a
ESAS, para avaliar a intensidade dos outros sirdoamées e ap0s a massagem (Monteiro,
2012), pois pretendia integrar a avaliagdo do atmfieo plano, pelo que optei por coloca-lo
no item “10” da ESAS, livre para se adicionar owghatoma pertinente (existem escalas de
conforto sugeridas por K. Kolcaba mas ndo se ermmonivalidadas para a populacéo
portuguesa). Na segunda parte do plano descrevesm®cedimentos usados na massagem
(local massajado, duragédo, periodicidade e recursgriais) e os resultados obtidos pés-

massagem no nivel da dor, nos restantes sinais @iteo conforto (OE, 2011b; EONS, 2013).
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Com o intuito de ultrapassar a inseguranca por svesntida na utilizacdo de
determinadas manobras de massagem, planeei covitadé a elaboragdo de um “Manual
das Manobras da Massagem Terapéutica para a RPgi&al’ (Apéndice VI) adequadas
para os doentes oncolégicos, baseando-me em Dam@ti68) e no parecer da enfermeira
orientadora, experiente nesta terapia ndo-farmgwald O seguimento deste manual foi
importante para o desenvolvimento do projeto pagsmitiu-me ganhar confianga na
aplicacdo das massagens e melhorar a minha présta intervengéo, que se refletiu em
maior facilidade e agilidade em proceder tecnicaem@s mesmas, € me permitiu atingir a
competéncia de “demonstrar conhecimentos e hathdgl@m medidas ndo-farmacolégicas
para o alivio da dor” (SIECE, 2009, p.42).

2- Criar um ambiente fisico, espiritual e ético ggor de seguranca e conforto para a
realizagdo da massagem terapéutica.

Procurei delinear medidas que permitissem obter ambiente propicio para a
massagem terapéutica. Deparei-me com alguns fdtsigss e ambientais desadequados para
a realizacdo da massagem pois todas as enferntlriaervico tinham 8 camas (Marlain,
Smith, Yamashita, Bryant, Hemphill & Kutner, 200@pmo tal, tive de pensar em estratégias
e adaptar-me aos recursos disponiveis para crisamibiente fisico gerador de segurancga e
conforto, e de acordo com as boas préaticas (OELlY0As medidas passaram por fechar as
cortinas, negociar com os restantes doentes denearia e pedir autorizagéo para diminuir as
luzes e 0 som da televisdo, utilizacdo de almofadabertor, uso do telemdvel com
auriculares para o doente ouvir musica calma, camuoconsentimento, ajudando a abstrair-
se do meio em que se encontrava e concentrar-selaagomento de relaxamento (Kolcaba,
2003; Dowd, 2004).

Foi um desafio proporcionar as melhores condi¢ddsentais aos doentes, mas penso
ter conseguido alcangar este objetivo ao criar umbiente calmo e de privacidade. Foi
necessario ter sempre em mente uma atitude pmfase ética, ndo s6 para com o doente
massajado, mas também para com 0s outros doeistesalkerar também o seu meio (EONS,
2013; OE, 2011b). Penso que esta minha intervepeduitiu desenvolver competéncias de
enfermeiro especialista, particularmente, “cria@antém um ambiente terapéutico e seguro”
(SIECE, 2009, p.16), “adapta (...) a gestao dos sesuas situacdes e ao contexto visando a
otimizacdo da qualidade dos cuidados” e “promove ambiente positivo e favoravel a
pratica” (SIECE, 2009, p.18).
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3- Avaliar a eficacia da massagem terapéutica na isitede @ dor b doente com dc
cronica.

Considero ter sido um estagio enriquecedor poig pydicar a massagem terapéu
em 8doentes internados com dor créi durante 5 turnos a cada doente, totalizand:
entanto apenas 29 sessfes de massagem, uma veageste periodo, 3 dos doen
inicialmente selecionados tiveram alta, nédo semmsipel concluir as sessées program .
O tipo de massagem basesrinas manobras descritas no docun elaborado e as sesst
tiveram uma duragdmnédia de cerca d20 minutos.O preenchimento do documet
“Planificacdo damassagem terapéutica” ar e apos cada sessao permitig-avaliar 0s seus
efeitos na intensidade da dor através d.

Comprovouse a eficdcia da massagem terapéutica na reducaiveloda dor os 8
doentes, embora para avaliar os resultados apemessderei os dados dos 5 doentes
completaram as 5 sess0e&s. média da intensidade da dor referida s doentes pré

massagem foi de 5@pbs massagem foi de0, conforme expresso rarafico .
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Gréfico 2: Niveis de dor média pré e p6s massagem terapé&eica doentes com dor crénica no Ser de Cirurgii
Toré&cica.

Verificou-setambém uma reducéda ntensidade da dor média dos doentes ao |
das 5 sessoes, de 6,2 na primeira sessao para 6l@ma (fase pré massagem), e de 2,1
1,9 (fase pos massageristes dadc demonstram que quando os doentes sdo submet
massagemerapéutica durantum periodo de tempale forma continuadeza sua percegao
sobre o nivel de dor vai-geduzindo progressivamente que se pode explicar pelos s
efeitos fisiolégicos e psicolégicos, indo de encontr estudo de Running Seright (2012),
ao verificarem ma diminui¢cdo da intensidade da durante um periodo de 18 horas aa
massagengai a importancia da integrarcomo rotina diaria nos cuidados de enferma

Com base nas minhas interven¢ e na prestacdo de cuidados da equip:

enfermagem, leservei que a massagem terapéutica proporciona nmosnde relaxamen

" Nestes 3 doentes,dbente recebt 2 sessdes e os restantes@&beram uma massagem cac
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fisico e psicoldgico contribuindo para que os degrsintam mais confianca para manter ou
aumentar a sua autonomia nas atividades de vidadD2004). Esta pratica de enfermagem
enquadra-se na teoria de conforto de K. Kolcab®3R0pois o doente apresenta uma
melhoria do seu estado de alivio, tranquilidadamstendéncia, fomentadores do conforto.

Estas atividades permitiram-me desenvolver detedais competéncias, como aplicar
instrumentos de avaliagdo de resultados e cuid@edsoa a vivenciar processos complexos
de doenca critica e/ou faléncia orgénica (SIECB920
4- Validar com a enfermeira perita a execucdo dasagem terapéutica, reconhecendo o seu
papel na equipa.

Apos a realizacdo das manobras da massagem teécapéubcurava validar com a
enfermeira orientadora se a técnica aplicada estarata e quais os aspetos a melhorar.
Inicialmente recebi algumas correcdes e conselhosnéermeira que prontamente corrigi, 0
gue me permitiu receber a sua confianca para &starha nas ultimas sessfes de massagem.

O facto de ter orientacdo de uma enfermeira edstaiana area do meu projeto,
possibilitou-me validar as minhas decisdes relati@mamassagem terapéutica, esclarecendo
duavidas e partilhando situacdes praticas. A obsé@njao didlogo e a troca de experiéncias
com a enfermeira perita consciencializou-me que eu rpapel na equipa, como futura
enfermeira especialista, passa por sensibilizaeanésrmeiros para a importancia do uso de
terapias ndo-farmacolégicas no controlo da dor,ccarmassagem terapéutica, e desenvolver
formacdo para adquirirem habilidades que permitaalizar uma massagem estruturada e
com as técnicas adequadas ao doente (Hessig, A&cBrabt, 2004; Kaye et al., 2008).

Esta equipa de enfermagem usa a massagem terappat& controlar a dor dos
doentes, o que me permitiu aferir que é possivegiar esta intervencéo nao-farmacolégica
no plano de cuidados do doente com dor cronicdribaimdo para a melhoria da qualidade
dos cuidados ao mesmo. Apurei que as competénaasntermeira orientadora foram
importantes para a equipa pois dinamizou e form®walegas para o uso da massagem,
conseguindo tornar esta intervengdo uma praticauocono cuidar dos doentes internados e
ajudando os enfermeiros a otimizar e melhorar ass sagbes através da partilha de
conhecimentos (EONS, 2013).

Considero ter sido um estagio enriqguecedor patasenvolvimento de competéncias
relativas a decisdo e execucdo técnica da masstgaepéutica e na abordagem da dor
cronica, no que respeita a basear a praxis claspacializada em sélidos e validos padrdes

de conhecimento (SIECE, 2009), considerando tesaguido atingir este objetivo.
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2.3. Num Servigo de Cirurgia Geral

Para o local de estagio onde exerco funcdes profigis designei como objetivo
geral, prestar cuidados de enfermagem as pesswadaracrénica por cancro do célon e reto
promovendo o seu conforto e o alivio da dor conuner & massagem terapéutica. Foram
estabelecidos 4 objetivos especificos e consequatitédades.

ApoOs apresentar o meu projeto de estagio a equepanfermagem, senti grande
recetividade da maioria dos enfermeiros que recoaihe ser um tema pertinente e que
poderia contribuir para o controlo da dor dos degrdncoldgicos. Em contrapartida, uma
colega expressou 0 seu desinteresse e verbalizondguiria fazer massagens pois “néo gosta
desse tipo de intimidades”. Apés breve reflexdo eocemfermeira orientadora sobre a opinido
da equipa, propus intervir junto da colega que raehsponibilidade mostrou para colaborar
no projeto (OE, 2011a), situagdo que considero d@do impulso importante para a
implementacédo do projeto (Apéndice VII).

1- Prestar cuidados de enfermagem as pessoas conraiica por cancro do cdlon e reto,
introduzindo a massagem terapéutica no seu plamudkados.

2- Avaliar a eficacia da massagem terapéutica notrmbo da intensidade da dor e no nivel
de conforto do doente com cancro do célon e reto.

Para uma cuidada aplicagdo da massagem terapgutcarei gerir 0S recursos
ambientais e as condicdes éticas (Dowd, 2004).rMbei@s sessdes tive o cuidado de preparar
0 ambiente com base nos recursos disponiveis, naelho o ruido, a luminosidade, a
temperatura e proporcionando musica calma ao glstdoente com o telemdvel, tal como
defendido por Liu e Fawcett (2008). Considero goeambiente tranquilizador e agradavel
facilita o doente a abstrair-se do meio hospitalda sua situacgao clinica, centrando-se em si
e no seu relaxamento (Marlain, Smith, YamashitgaBt, Hemphill & Kutner, 2009). Tal
como defende Kolcaba (2003), é papel do enfernm@ineeber os recursos fundamentais, tais
como oS ambientais, que ajudem a promover o estadconforto do doente. Segundo o
SIECE (2009, p.16), o enfermeiro especialista “@eemum ambiente fisico, psicossocial,
cultural e espiritual gerador de seguranca e piotetps individuos”, proporcionando um
ambiente terapéutico e adequado ao bem-estar.

Integrando as competéncias comuns do enfermeecidista, “demonstrar tomada
de decisdo ética numa variedade de situagfes tieapedpecializada” e “suportar a decisao

em principios, valores e normas deontoldgicas” CHE2009, p.14), tive em consideragédo as
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guestdes éticasecessarias paesta intervencao, como o principio da autonomiageeo
doente selecionado tinha total liberdade faceitar ou recusar a mesna respeito pel
privacidade da pessoa esteve presente nas segsiies, técnica exigir que esteja uma p
corporal exposta, podendo ser de algum modo cowgdar (Dowd, 2004), pelo que !
exposta apenas a regido do corpo necessdria paaiasagm e as cortinas da unidade for
fechadas. Sendo meu dever, enquanto enfermeinaracsasos né-farmacolégicos (como
massagem terapéutica) para o alivio da dor, pengwdzado o principio da beneficéncia ¢
ndo maleficéncia, pois prestei um aenéfico para o doente e do seu interesse, parads
ndo o prejudicar ou lesar com a propria execugdoda (EONS, 2013

Apés a avaliacdo da dor, apliquei a massagem naorelgrsal a 5 doentes com Ci
com dor crénica ndo controlada, em 5 sess2 a 3 dias por semana), hum periodo (
semanas, num total de 25 sessdes, durante ce-25 minutos, usando a técnica do mat
da massagem terapéutica elaborado anteriormenlidol-se o seu efeito na intensidade
dor, nos sinais vitais e no nivde conforto. Aselecédo de cada doente ba-se na presenca
de dorcrénica de origem oncolégi ndo controlada com analgegiatituida e que considetr
poderem beneficiar desta intervencao, levant-se dai a minha intencate aliviar a doie
promover o confortdOE, 2008. Verificou-se a total ades&o dos doentes selecionados
explicagdo da intervencdo e ser negociado com oagao momento mais adequado
aplicacdo. Utilizei o doumento “Instrumento de colheita de dados sobristéria de dor”
para conhecer a dor de eadoente de modo sistema e a “Planificagdo d massagem
terapéutica” em cada sessdo, para posterior addésseesultado

A média do nivel de dor dos doentetes da massagem situea-em £9 na EN,
ocorrendo uma diminuicdcadntensidade para cerca de metade (2,7) apdéesm submetidc
a esta intervencdo ndarmacologica, fixanc-se num patamar deéor aceitavel para cal

doente, tal como descrito no Gréfic.
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Gréfico 3: Niveis de dor média pré e pés massagem terapélatscdoentes com CCR no Servigo de Cirurgia C
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De realcar que em 4 ocasides, os doentes refealiaio total da dor (nivel 0) apos a
massagem. Também neste caso se verificou uma rediacintensidade da dor média da
primeira sessdo para a Ultima, o que comprova qQurggo das sessfes de massagem a
percecdo da dor pelos doentes foi diminuindo. da faé-massagem a dor média baixou de
6,0 para 5,7 no final, enquanto na fase pés-massagerreu uma diminui¢do do nivel de dor
média de 3,0 para 2,0 na Ultima sessdo. Naturadmandiferenca na fase pos-massagem é
mais significativa pelos efeitos que esta terapipg@rciona quando aplicada continuadamente
(Running & Seright, 2012). Importante referir gdesde o inicio da aplicagdo da massagem
nestes doentes ndo houve alteragbes de medicagB@sica, nem houve administracdo de
analgesia em SOS antes das sessOes de massag@udegsem influenciar estes resultados.

Perante estes factos, verifiquei os efeitos da agass no alivio da dor, sendo os
resultados semelhantes e na mesma linha de ogtra$ose realizados sobre a dor crénica em
doentes oncoldégicos com a aplicagdo desta inteizengo-farmacologica (Oyston & McGee,
2012; Liu & Fawcett, 2008; Kvale & Bondevik, 2010).

Marlain, Smith, Yamashita, Bryant, Hemphill e Kutf2009) apuraram no seu estudo
gue dos 151 doentes oncolégicos submetidos a neamsegapéutica, 76,2% (115) referiram
diminuicdo da intensidade da dor imediatamente apdmssagem, de uma média inicial de
nivel 7 para uma média final de nivel 3 na EN.

Adams, White e Beckett (2012) realizaram o seudestwm o objetivo de verificar a
eficacia da massagem terapéutica no controlo da afar 65 doentes com dor cronica.
Aplicaram a massagem em sessfes de 15 a 45 mi@uteges por semana, durante 6 meses,
e identificaram a intensidade da dor através dafids e apos cada sessdo. Concluiram que
houve uma diminuicdo da intensidade da dor ap&essdes de massagem, de 5,18 inicial
para 2,33. Também fizeram um estudo qualitativa araliar que sensacdes os doentes
descreviam com as sessbes de massagem, identificamdo aspetos mais referidos: a
melhoria na qualidade do sono, a sensacgéo de nedgta, a diminuicdo da ansiedade e o
bem-estar emocional.

No estudo de Oyston e McGee (2012), a massagenema de 30 minutos foi
aplicada em 34 doentes oncoldgicos, 3 vezes poargera durante 5 semanas. No final
concluiram que 70% dos doentes referiram sensagdoeldxamento imediato e 60%
apresentaram diminuicdo da intensidade da dommaddi sessao.

Gross-McEachrane, Liebschutz e Berlowitz (2008)zatam a massagem terapéutica

em doentes com dor oncoldgica para verificarem a eficdcia no controlo da dor e a
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recetividade dos mesmos a esta terapia. Compra/ouss o uso da massagem foi aceite por
todos os doentes e tornou-se uma mais-valia, pads SO contribuiu para diminuir a
intensidade da dor, como também proporcionou awmeéatconforto e uma melhoria da
forma como convivem com a sua doenga no dia-a-dia.

Estes resultados da evidéncia cientifica sobriicactea da massagem terapéutica no
alivio da dor dos doentes oncolégicos estdo dedacmwsm a realidade encontrada nos meus
locais de estagio e os resultados obtidos, patesibea viabilidade da implementacdo da
massagem terapéutica no plano de cuidados de exfermdo doente com dor cronica.

Pretendi conhecer o efeito da massagem terapé&utscparametros vitais dos doentes,
comparando 0s seus valores iniciais e finais. Tamééivel hemodinamico se verifica um
efeito da massagem na diminuicdo dos valores dadBAFC e da FR, como se pode

confirmar no Gréfico 4.
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Gréfico 4: \C/;alorles médios dos sinais vitais pré e pés masségmpéutica dos doentes com CCR no Servigo dedtar
era

Apos a massagem ocorreu uma redugdo, em medld, eenHg da TA sistdlica, de 5
mmHg da TA diastdlica, de 7 bpm da FC e de 2 cpiirRla

Estes resultados véo de encontro aos do estudzad@por Cardoso (2003) a doentes
criticos internados numa unidade de cuidados ivessrevelando que os efeitos de uma
massagem estruturada ao nivel dos membros supetiveeam influéncia direta sobre os
parametros vitais, constatando que os valores d&TAe FR desceram apds a sua aplicagao.
Também o estudo de Costeira e Graveto (2010) foeBente, ocorrendo uma diminui¢éo
dos valores da TA, FC e FR.

Com o objetivo de descrever os efeitos da massageA e FC, Kaye et al. (2008)
desenvolveram um estudo em 263 pessoas com tramstonusculares, com sessdes de
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massagem entre 45-60 minutos de duragdo. Os mssiltemonstraram uma reducdo média
da TA sistélica de 10,4 mmHg, da TA diastdlica ¢& rsmHg, da pressao arterial média de
7,0 mmHg e uma reducao média da FC de 10,8 bpm.

Como observado, a massagem terapéutica tem inffuéos parametros vitais que se
explica pela sensacdo de relaxamento e tranquilidpe esta terapia ndo-farmacolégica
fomenta. Estes estudos evidenciam que nado existeagalicacdo da massagem ao nivel do
estado hemodinamico dos doentes oncoldgicos, podeédnelhorar a hipertenséo arterial, a
taquicardia e a taquipneia.

Através do uso da escala ESAS, pude também analisafluéncia da massagem
terapéutica no estado de conforto do doente, sédildotalmente confortavel e “10” a
auséncia total de conforto. A média do nivel defao referida pelos doentes com CCR
antes da massagem foi de 5 e ap0s a sua aplicag@wid para o nivel 2, ou seja, muito

préoximo do estado totalmente confortavel, comoesdiva no Gréfico 5.

esmwNjvel de conforto
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Gréfico 5: Intensidade média do confa pré e pdsmassagem tapéutici dos doentes colCCR no Servigo ¢ Cirurgia Geral

De salientar que por uma vez um doente referiurssmtotalmente confortavel (nivel
0) ap6s a massagem terapéutica. Constatou-se gwe hmaior nimero de doentes (4) que
referiram alivio total da dor, do que o numero derdes (1) que referiu um estado totalmente
confortavel, podendo-se explicar pela maior sudgdde e multidimensionalidade que o
termo conforto envolve (Kolcaba, 2003Jomo defende Siefert (2002), o conforto surge
associado ao alivio da dor e a gestao e controleades sintomas, sendo mais dificil o
doente referir niveis proximos do “conforto totglfando estdo presentes mais sintomas.

Com o uso da escala ESAS pude verificar que ap@plisacdo da massagem
terapéutica nos 5 doentes, os sintomas mais imflagos positivamente foram a ansiedade, o
bem-estar, as insonias e o humor deprimido, ocdoramima diminuigdo dos niveis destes
sintomas no final das sessdes. Tal como demonstra@studo de Oyston e McGee (2012),

houve uma reducéo da intensidade da ansiedadesdépr insonias, nduseas e fadiga.
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Running e Seright (2012) confirmaram no seu estugba massagem terapéutica vai
interferir diretamente na ansiedade gerada pelaadsim como na depressdo causada pela
propria doenca, pois esta interfere negativamentalia-a-dia do doente. O momento da
massagem proporciona paz interior e sensacaoeatdditte da doenca, bem como um periodo
de relaxamento, onde os doentes encontram um ¢orgoe a dor intensa e moderada néao
Ihes permite ter (Kolcaba, 2003; Dowd, 2004; Kalyal e 2008).

O estado de conforto é posto em causa numa sita@cdoencga oncoldgica, onde toda
a realidade do doente é revolucionada. Indo aorgrca teoria de Kolcaba (2003), através
da massagem terapéutica consegue-se atenuartes{@sicausadora deesse ansiedade no
doente satisfazendo algumas das suas necessidademsbde alivio e tranquilidade,
transmitindo uma sensacgdo de relaxamento e calraed@€o, 2003). Para além disso, a
massagem pode proporcionar um momento a sés carfeoreiro, permitindo que o doente
partilhe os seus medos, receios, insegurancasessiéades, e o enfermeiro ter tempo para o
escutar e para lhe oferecer apoio emocional (CasteGraveto, 2010).

O facto de desenvolver este projeto no meu loaal thbalho, permitiu-me
acompanhar estes doentes para além das horas a&igo estonstatando que quando era
aplicada a massagem terapéutica, a sensacao dmtoomfde relaxamento permanecia nas
horas seguintes, permitindo-lhes dormir melhor (BOR013). Também verifiquei que nos
dias em que os doentes foram submetidos a masdag@&re uma reducdo de consumo de
analgesia em SOS. Em 63% das sessdes de massagemntes ndo solicitaram analgesia
em SOS nesse dia, ou seja, permaneciam com aisnardmivel toleravel para si. No estudo
de Adams, White e Beckett (2012), os autores tamdémonstraram a diminuicdo da
necessidade de administracdo de terapéutica em @kS,mais de metade dos doentes
(52,7%) referiu que ndo precisava de recorrer gasia em SOS apo6s serem submetidos a
massagem. Com estes dados pode-se afirmar quesageasterapéutica pode ser um método
vélido no que respeita a uma redugdo do consumterdpéutica e consequentemente na
diminuicdo dos seus efeitos colaterais, bem consogagtos econdmicos em saude (D Arcy,
2011; Hessig, Arcand & Frost, 2004).

Em suma, os resultados obtidos evidenciaram ogogfppsitivos que a massagem
terapéutica proporciona no alivio da dor, na redw@s parametros vitais e na melhoria do
estado de conforto dos doentes oncolégicos, teral@enmitido ir ao encontro do perfil de
enfermeiro especialista, especificamente, “supartpratica clinica na investigacdo e no

conhecimento, na area da especialidade” e “interpogganiza e divulga dados provenientes
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da evidéncia que contribuam para o conhecimentaeaenvolvimento da Enfermagem”
(SIECE, 2009, p.19).

A experiéncia obtida ao longo do projeto permitie-radquirir e aperfeigoar
competéncias na abordagem da dor crénica e massaggrautica. Como descrito no SIECE
(2009, p.42), o enfermeiro especialista “cuida daspa a vivenciar processos complexos de
doenca critica e/ou faléncia organica”, “faz a ediferenciada da dor e do bem-estar da
pessoa em situagdo critica e/ou faléncia orgamitaizando as respostas” e “demonstra
conhecimentos e habilidades em medidas n&o-fardgicak para o alivio da dor”. Durante
este estagio consegui gerir e responder as neadssidos doentes com dor cronica por CCR
de forma eficaz e holistica com o uso da massageapéutica, proporcionando o alivio da
dor e uma melhoria do conforto.

3- Sensibilizar os enfermeiros da equipa para 0 @0 massagem terapéutica como
intervencao nao-farmacologica na abordagem do doentn dor crénica por cancro.

Com a intencdo de conhecer a opinido da equipanfErnegagem em relagdo a
massagem terapéutica, fiz um questionario com unestdo aberta Gnica (OE, 2011a), a
saber: “O que pensa sobre a utilizacdo da massegapéutica nos cuidados de enfermagem
ao doente oncolégico?”. Foi sujeita a analise deetmo proposta por Bardin (2014), que
defende uma leitura atenta das mensagens permdini@dscoberta de temas que demonstram
a visao do outro sobre o assunto.

Obtive um total de 17 respostas, nhum universoldel@mentos, ou seja, responderam
54,8% dos enfermeiros. Apds analisar os textostifitpuei as unidades de registo que foram
categorizadas em 6 temas, de A a F, verificand@adrsquéncia. Segundo os enfermeiros, o
interesse da utilizacdo da massagem terapéuticaudados de enfermagem € por: A - ser
uma mais-valia e eficaz no controlo da dor (em ddpostas - 45,8%); B - proporcionar e
potenciar o relaxamento do doente (em 6 resposgifo); C - facilitar a diminuigcdo da
ansiedade (em 2 respostas - 8,3%); D - aumentanforto dos doentes (em 2 respostas -
8,3%); E - ser dificil de aplicar na pratica devidonecessidade temporal e de recursos
humanos que ndo existem atualmente (em 2 respesdad%); F - ser uma atividade
auténoma de enfermagem que traz ganhos para a(@mderesposta - 4,3%).

A equipa de enfermagem considera a massagem téip&ma mais-valia para o
controlo da dor dos doentes, mas também para dindransiedade, aumentar o conforto e a
sensacdo de relaxamento (Marques, 2010). E tamirsalientar na resposta de um

elemento, a visdo da massagem como atividade autdde enfermagem. Pretendo explorar
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esta concecao, demonstrando a equipa que, paraalé@aministracdo da analgesia prescrita,
podemos e devemos intervir autonomamente, peramteognte com dor, com medidas néo-
farmacologicas (OE, 2011a; Kaye et al., 2008; Miratani, Saleeb & Sinatra, 2011).

Foi referido por 2 enfermeiras haver dificuldadewsar a massagem devido ao pouco
tempo disponivel e & escassez de recursos hunfanesdade que nio haver tempo e outros
recursos humanos dificulta a intervencédo dos emfeas, mas esta pode ser integrada nos
cuidados de enfermagem, por exemplo, durante @ados de higiene ou na aplicagdo de
creme hidratante (Hessig, Arcand & Frost, 2004; sGi#dcEachrane, Liebschutz &
Berlowitz, 2006), havendo evidéncia de que a ma&ssatgpm efeitos terapéuticos mesmo
durando cerca de 5 minutos, tempo suficiente pstimelar o fluxo de nutrientes e oxigénio
nos tecidos, aumentar a circulagdo sanguinea eirnauelaxamento muscular (Cassileth &
Vickers, 2004; Domenico, 2008; Coelho, 2011).

Outra atividade planeada consistiu em efetuar 8dsssde formacdo a equipa de
enfermagem sobre a massagem terapéutica, demaltstdroa pratica existente baseada na
evidéncia cientifica. Com o intuito de sensibilinarenfermeiros para o uso desta intervencéo
nao-farmacoldgica e melhorar os seus conhecimeyutiose a mesma, realizei 2 sessbes de
formacdo, em datas diferentes, para informar o nralmero de enfermeiros possivel (OE,
2011a). Houve recetividade por parte da equipaot@ssistido as acdes de formacgdo 17 dos
31 elementos que a compdem (54,8%). Alguns colggasao puderam estar presentes e que
mostraram interesse, tive oportunidade de partififarmal e individualmente a formacéo.

A acao de formacao (Apéndice VIII) baseou-se nasigpo da histéria da massagem
terapéutica, a sua explicacéo, efeitos terapéuticdEacdes e contraindicagdes, principios e
condi¢cdes ambientais necessarias para a sua @gjcayelando estudos efetuados nesta area
e a minha experiéncia nos anteriores campos dgi@st@ambém foi utilizado um voluntério
para a demonstracdo das técnicas especificas dmgeas terapéutica. Por fim, uma breve
reflexdo em grupo sobre como se pode incluir esdiaa nos registos de enfermagem em
CIPE. Ficou decidido que iria ser inserida no désgico da dor e na intervencéo “Aplicacao
de técnicas ndo-farmacologicas”, escrevendo nase®bgbes” como nota a realizacdo da
massagem terapéutica.

Para avaliar na pratica o impacto que estas aghésmacao tiveram na prestacao de
cuidados da equipa, fiz uma andlise aos registenfigmagem para verificar se a massagem
terapéutica para o controlo da dor dos doentesaptaneada pelos enfermeiros (OE, 2011a).

Antes das acdes de formacdo foram identificadosoéntés com dor crénica por CCR
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internados, sendo que nenhum deles tinha a intgfieerdo uso de terapias nao-
farmacologicas registada. No periodo de 5 dias agoacdes de formacao verifiquei que,
destes 5 doentes, 4 tinham registada a aplicac&madaagem terapéutica (em observacoes),
ou seja, houve um aumento de 80% no uso desta anpdi@d o0 alivio da dor dos doentes.
Penso, portanto, ter sido positiva a minha atuagéo da equipa.

No fim do estagio, analisei os registos de enfeamaglos doentes com doenca
oncolégica internados para verificar 0 uso da ngeswaterapéutica pela equipa como
intervencdo planeada, tendo pedido primeiramenttoriaacdo a enfermeira chefe e
enfermeira orientadora (OE, 2011a). Constatei gireavencdo “Aplicacdo de técnicas néo-
farmacoldgicas” com a descricdo da massagem emef@des” estava presente em 28
doentes num total de 34 (82,4%). Com esta anabiselwo que as minhas a¢des de formacgéo
foram bem recebidas e integradas pelos colegasficando-se o uso da massagem
terapéutica nos seus cuidados ao doente oncolé@gicodor. De salientar que por vezes,
alguns elementos recorreram a minha ajuda pana diridas e colaborar na tomada de
decisdo da massagem bem como no aperfeicoamentéédaisas (OE, 2011a). Como
descrito no SIECE (2009, p.17), o enfermeiro egpista “gere os cuidados, otimizando a
resposta da equipa de enfermagem e seus colabesador

Penso que, de uma forma geral, consegui sensibtdieguipa de enfermagem para a
pratica da massagem terapéutica como estratégitivio da dor e aumento do conforto do
doente com dor cronica. O enfermeiro especialistaponsabiliza-se por ser facilitador da
aprendizagem, em contexto de trabalho, na arespkcialidade”, e para isso “diagnostica
necessidades formativas” da equipa, “avalia o ingaa formacdo” dada, “favorece a
aprendizagem, a destreza nas intervencbes e o voéserento de habilidades e
competéncias dos enfermeiros” e “atua como dinainiza gestor da incorporagdo do novo
conhecimento no contexto da préatica cuidativa, ndsaganhos em salde dos cidadaos”
(SIECE, 2009, p.19). Refletindo no trabalho destido e nas atividades realizadas durante
0 estagio, considero que assentaram neste peddmpeténcias, em que “baseia a sua praxis
clinica especializada em soélidos e validos padidéesonhecimento” (SIECE, 2009, p.19).

4- Criar um Procedimento Sectorial sobre a boa jp&@tda massagem terapéutica para
integrar o plano de qualidade do Servico de Cirar@eral.

Atendendo as necessidades do servico, elaboreirocegimento sectorial (Apéndice
IX) sobre a boa préatica da massagem terapéutioao €ator facilitador da sua integracao nos

cuidados de enfermagem. Este foi aceite e recamhbgmla chefia do servico e passara a
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integrar o plano de qualidade do Servigo de C@nesta aguardar aprovacgao pela dire¢do de
enfermagem. Tendo em mente que o enfermeiro e$ipeci@m um papel preponderante na
melhoria continua da qualidade e para isso “elalgmias orientadores de boa préatica”
(SIECE, 2009, p.16).

Realizar o estagio no meu local de trabalho foi unaés-valia pela oportunidade de
evidenciar a equipa o meu papel como enfermeiracédjsta e mestre na abordagem da dor
cronica através da massagem terapéutica.

Penso que os objetivos propostos foram atingidas eompeténcias de enfermeira
especialista a que me propus desenvolver foramngddas, tendo sido agradavel e

gratificante o envolvimento dos doentes e equipardermagem.
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3. AVALIACAO DA IMPLEMENTACAO DO PROJETO

Os campos de estagio revelaram-se de grande aigpers a aprendizagem
experiencial em diferentes ambientes exigiu a awlogd uma atitude reflexiva. Estes
permitiram transferir a teoria para a pratica, otidar conhecimentos, adquirir aptidées e
desenvolver competéncias (OE, 2011a). Durante eacip@alizacdo do projeto deparei-me
com algumas dificuldades e limitagbes, que n&do qasxar de referir, que me fizeram
refletir e modificar por vezes o planeado previat@en

Um dos problemas no campo de estagio da UCP fdalta de enfermeiros
especialistas em enfermagem médico-cirirgica, tsiiporientada por uma enfermeira com
uma pos-graduagdo em cuidados paliativos. Tambédatto de haver pouca ou nenhuma
formacdo especifica no ambito das intervencdes far@iacoldgicas, especialmente da
massagem terapéutica, dos enfermeiros orientadates elementos das equipas nos estagios
da UCP e da CG, comprometeu, em parte, as minleesgidades de aprendizagem e de
formacdo bem como dificultou a identificacdo do edagio enfermeiro perito nesta area na
equipa multidisciplinar.

N&o ter tido oportunidade de cuidar de doentes €&@R nos 2 primeiros estagios
(UCP e CT) foi outra limitacé@o, levando a necesiédde alargar a aplicagdo da massagem
terapéutica a doentes com outras patologias oricagara poder verificar os seus efeitos e
desenvolver o projeto.

A integracdo da massagem terapéutica nos cuiddeosnfermagem do turno da
manha revelou-se por vezes problematica, vistorseiurno com grande movimento, em que
0os doentes sdo observados pelos médicos e reabizdiras atividades como, exames,
fisioterapia e tratamentos, limitando o tempo digpel e as condi¢des ideais para a aplicagéo
da massagem (Marlain, Smith, Yamashita, Bryant, ptein& Kutner, 2009; Oyston &
McGee, 2012). Esta realidade exigiu da minha pame gestdo de cuidados e do horéario
apropriado e ajustado as dinamicas dos servicosdoeno um planeamento dos cuidados
com os enfermeiros, médicos, auxiliares e terapeptaa conseguir criar um contexto
ambiental adequado e sem interrupcdes. Outro alistdeveu-se a falta de um espaco fisico
acolhedor nos campos de estagio para a aplicac@@asisagem, ausente de ruidos e onde ndo
fossemos interrompidos por outros profissionais &iFawcett, 2008). Consequentemente,
constatei ainda a pouca valorizacdo dada a masség@péutica por parte de alguns

profissionais, como médicos e terapeutas, ocorrsitdacdes em que ndo respeitavam o meu
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trabalho, interpelando-me durante a massagem etirréd que a minha intervencédo estava a
“limitar” temporalmente o servico deles.

Durante a revisdo da literatura apercebi-me questari poucos estudos que
demonstram, com dados mensuraveis, o efeito daagessterapéutica no conforto do
doente oncoldgico (Kaye et al., 2008). Para evidenainda mais esta intervencdo néo-
farmacologica, sugere-se a realizacdo de estugusratdrios e quantitativos sobre os seus
efeitos no estado de conforto da pessoa e outntgngs, desenvolvendo-se escalas que
permitam mensurar os niveis dos mesmos, a fim derdfecar de forma mais objetiva a acdo
da massagem terapéutica.

Relativamente a esséncia da massagem relaciomexaoctocar no outro e o ser
tocado por outro, levantou algumas questdes pte das enfermeiros, devido ao aumento da
intimidade que iria criar entre enfermeiro e doente interferéncia com motivacdes sociais,
culturais e espirituais dos doentes, pois cadeopesscara o toque de diferentes formas. No
futuro, € provavel que existam situagcbes em qupeasoas recusem esta abordagem, mas
durante os estagios realizados nédo vivenciei nengpistdio de recusa a massagem, antes
pelo contréario, todos os doentes se mostraram meg&tivos e interessados e posteriormente
gratos pelo bem-estar proporcionado. Real¢co estmrmora como um dos pontos fortes do
projeto.

Destaco também o interesse e a valorizacdo deradost pelo meu projeto dos
enfermeiros dos campos de estagio, por ser petgireeainda pouco comum na enfermagem
portuguesa a abordagem da dor através da massaggpéutica. No entanto, ao longo do
projeto e da vida profissional ainda constato ge®jdo as limitagbes temporais, ao elevado
namero de doentes atribuidos a cada enfermeirayjeaagfalta de recursos humanos nos
servicos ndo é estranha, as intervencdes nado-faldgizas sdo um pouco esquecidas e
postas de lado por necessitarem de alguma dispdai® de tempo, ou deixa-se a massagem
circunscrita ao efeito preventivo de Ulceras desgfie, perdendo outros significados
terapéuticos que possa ter, como o do alivio dadimelhoria do conforto, do sono, do
relaxamento, tudo elementos promotores da saluges$ma.

A nivel pessoal considero que o ponto mais fodeaéficante do projeto foi constatar
gue a minha intervencdo com a massagem terap@aticdoentes com dor proporcionou-lhes
uma diminuicdo da intensidade da dor, momentos elaxamento e bem-estar e
consequentemente uma melhoria do seu conforto 20ELb). A meu ver, todo o esforgo e

dedicacdo sdo compensados com um sorriso ou palaeraagradecimento do doente e,
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qguando sinto que as minhas a¢des foram benéficas gla, oferece-me uma sensacao
agradavel e de dever cumprido enquanto enfermeira.

A nivel préatico e profissional realgo como pontsifivo do projeto a verificagao,
através dos resultados obtidos, da eficacia daagessterapéutica, ndo sé ao nivel da dor e
conforto, mas também ao nivel do estado hemodimaeige outros sintomas. A diminuicao
do recurso a analgesia em SOS nas horas aposacaplida massagem também € de destacar
(DArcy, 2011; Hessig, Arcand & Frost, 2004).

A minha agéo junto da equipa de enfermagem do lowah de trabalho foi positiva,
pois senti que ficaram sensibilizados para a indpoid desta medida néo-farmacologica e
verifiquei 0 aumento do uso da massagem na sudadem ao doente com dor crénica (OE,
2011b).

Em suma, posso afirmar que este projeto foi istenete e relevante, quer a nivel
pessoal, quer a nivel profissional, pois contribpara uma melhoria da qualidade dos
cuidados prestados pela equipa de enfermagem eupaaabordagem mais holistica aos
doentes com dor crénica por CCR (e consequentenpanéeoutras patologias oncoldgicas,
cronicas e agudas), ajudando na sua recupera@im fisicologica e sociocultural. Permitiu-
me uma maior consciencializacdo da minha pratida entender que o enfermeiro tem um
papel preponderante na abordagem da pessoa coondica na fase avancada da doenca,
sendo responsavel por intervir tendo em vistawoatia dor e a promogé&o do conforto.

A constatagdo dos efeitos da massagem terap&atieivio da dor responsabiliza os
enfermeiros, como profissionais de saude, a proreaveo conforto da pessoa de modo
autébnomo e que se estende para além da terapéodigsica.

Como é definido pelo SIECE (2009, p.10),

o titulo de enfermeiro especialista certifica urofigsional com um conhecimento aprofundado num
dominio especifico da enfermagem, tendo em contasp®stas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude, que demonstra niveis elevaelgslghmento clinico e tomada de decisdo,

traduzidos num conjunto de competéncias clinicpeaalizadas relativas ao seu campo de intervengéo.

Refletindo e analisando o meu percurso desde coindo projeto, penso ter
conseguido adquirir bases solidas para aceder talo tle enfermeira especialista em
enfermagem médico-cirdrgica, na vertente oncolggicasiderando-me perita na area da

abordagem da dor através da massagem terapéutieanestre em enfermagem.
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CONCLUSOES E TRABALHO FUTURO

A elaboracéo deste relatério permitiu-me refletiavaliar as minhas intervencées e
prestacao de cuidados, fazendo com que tomasseraaid consciéncia da minha pratica, das
minhas limitacdes e qualidades, expandindo os rhetigontes numa area de grande gosto
pessoal. E fundamental podermos ter este momeméorptetir, sendo encarado por mim
como mais uma oportunidade de desenvolvimento pessqrofissional, melhorando a
capacidade de autocritica e de autoavaliacao.

Em relacdo as dificuldades sentidas na sua reabzag principal foi conseguir
sintetizar e expressar-me dentro de menor numer@atgnas, o que reflete a minha
determinagc@o em transpor para o papel o que ddseducante os estagios. Também porque,
sendo o relatério um documento exigente, considengdrtante descrever algumas situacdes
gue, para mim, foram indispensaveis para concratgabjetivos.

Para Kolcaba (2003) séo as acgbes dos enfermei®gprmporcionam conforto aos
doentes e pensar segundo esta tedrica é usaegstsahdo-farmacoldgicas no controlo da
dor, como a massagem terapéutica, que respondanec@ssidades humanas de alivio,
tranquilidade e transcendéncia, nos contextoofipisicoespiritual, sociocultural e ambiental.
Simples gestos, como o toque das nossas méaos, teralidade de ajudar a satisfazer estas
necessidades, pelos variados efeitos que produmagsagem terapéutica surge como uma
técnica essencial que permite aos enfermeiroseatude uma forma autbnoma e holistica na
prestacao diaria de cuidados aos doentes com dor.

Considero que a massagem terapéutica € uma egtrafiégz para o controlo da dor,
barata, de baixo risco e de facil implementacdoamexto de trabalho e seria uma mais-valia
para as instituicdes de salde a existéncia despimfiais habilitados para a sua aplicagdo bem
como de locais apropriados. Além de que esta apastaria levar a uma reducdo de custos
econdmicos farmacéuticos, pois esta terapia lawaa diminuicdo do uso de medicamentos
analgésicos.

Os estégios foram essenciais para 0 meu desenesltonenquanto futura enfermeira
especialista, constituindo um momento de evolugia ps minhas capacidades de relacao,
comunicacao, cognitivas, técnicas e de gestdo ddadms. Destaco como atividades
desenvolvidas durante os estagios, a prestacauoidiedos de enfermagem aos doentes com
dor internados, usando a massagem terapéutica [@igo da dor e a melhoria do conforto,

e a avaliacdo da sua eficacia através da EN, d&&ESda medicdo dos sinais vitais. Nos 3
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locais de estagio, foram 11 pessoas a quem aplgumiassagem terapéutica de forma
continuada e analisei os seus efeitos na dor eodonfno entanto, tive oportunidade de
prestar cuidados e aplicar a massagem a mais daateenados, que por determinada razao,
nao entraram para os resultados apresentadospneft®. Destes resultados, salientam-se a
reducdo da intensidade da dor, o aumento do névebdforto e a diminuicdo da TA, FC e
FR, ap0s a aplicagdo da massagem terapéutica. @asr@ividades que pretendo destacar € a
sensibilizagdo dos enfermeiros da equipa para o0 dsomassagem terapéutica como
intervencdo nao-farmacoldgica na abordagem do doeoin dor, que como demostrado
anteriormente, foi bem sucedida. Posso assim corgiie, consegui executar na integra o
meu projeto delineado no meu local de trabalho.

Os aspetos éticos e deontolégicos foram sempreidevados e respeitados, tendo
conseguido adequar o ambiente aos requisitos que iotarven¢cdo como a massagem
terapéutica acarreta, e desenvolver uma pratidesgianal e ética durante os estagios.

Para além das competéncias éticas desenvolvidasp pmoncluir que desenvolvi
outras competéncias a que inicialmente me propestadando a gestdo dos recursos as
situacdes e ao contexto visando a otimizacao ddsdos, a fundamentagéo da praxis clinica
em solidos e validos padrdes de conhecimento eidarcda pessoa a vivenciar processos
complexos de doenca critica, fazendo a gestdcedifexda da dor e do bem-estar da pessoa
(SIECE, 2009).

ApOs dar a conhecer o meu projeto nos campos égiesfico com a sensacéo que ha
cada vez mais uma maior abertura e interesse pte gdas enfermeiros para o uso da
massagem terapéutica como medida nao-farmacolagicdivio da dor. Mas, é essencial a
formacdo de enfermeiros, tornando-os capacitados gaua implementacdo nos cuidados
dos doentes, conjuntura que pode e deve ser ssipgila por um enfermeiro especialista,
visto as suas competéncias se fundamentarem naapb#seada na evidéncia cientifica,
associando-as e transformando-as em praticasaza ¢ cientificamente evidente.

No futuro, o meu papel como enfermeira especiafstssa por ter conhecimentos
atualizados sobre a abordagem da dor e as intéeemgo-farmacologicas, nomeadamente a
massagem terapéutica, e contribuir para a formagatinua dos enfermeiros, realizando
acOes de formacao periddicas e acompanhando aaetpiipartilha de duvidas e experiéncias,
promovendo uma maior integracdo da massagem téicg@os cuidados de enfermagem.

Visto que a pertinéncia desta tematica ndo se a&ggot aqui, sugere-se que se

mantenha a realizacdo de estudos na area de mtéovele enfermagem sobre a massagem
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terapéutica, para aumentar o conhecimento dos efeitys na promocao do conforto e
controlo da dor da pessoa com patologia oncolégma, a construcédo e validacao de escalas
para a sua avaliagdo, e assim contribuir para dugd@ da qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados.

Um dos meus desejos pessoais e profissionais, @ ipexto, é formar ou pertencer a
um projeto semelhante ao existente na Unidade daviBitada (Projeto Bem-estar), baseado
em medidas ndo-farmacoldgicas para o alivio deegwomocédo do conforto da pessoa. Além
da minha dedicacao, terdo de surgir novas opoddesl de trabalho para que seja uma
realidade, mas é minha intencéo, a curto prazdizaeaim projeto baseado na massagem
terapéutica para apresentar a direcdo de enfermaaémstituicdo onde trabalho.

Pretendo ceder ao meu servico um exemplar ddaténie para que a equipa e futuros
elementos possam consultar e tirar ilagdes solaboadagem do doente com dor crénica
através da massagem terapéutica.

No futuro, pondero candidatar o meu projeto paaprasentagdo em conferéncias ou
congressos relacionados com a area em questdo.ubljetivo também criar um artigo
cientifico a partir deste estudo, de forma a péHiic numa revista de Investigacdo em
Enfermagem.

A nossa profissao tem evoluido nas Ultimas décadgmds eu propria ter-me dedicado
a este projeto, acredito que a investigagéo cieatf um caminho importante para o futuro da
Enfermagem, pois esta revé-se na pratica baseadeidéncia, tendo em vista a exceléncia
no Cuidar da Pessoa. Deste modo, o presente gsbaidoa contribuir para “(...) uma outra
forma de olhar para a Enfermagem (...) para quecssjsiderada uma ciéncia especifica com
uma arte necessaria para a sua execucao, nuncaadelr a necessidade de (...) humanizar”
(Neto et al., 2003, p.219).
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ANEXOS



ANEXO |

Escalas de avaliagcédo da dor e regras de aplicacéo



Escala Visual Analdgica

Sem Dor Dor Maxima

A Escala Visual Analdgica consiste numa linha hantal, ou vertical, com 10 centimetros de
comprimento, que tem assinalada numa extremidatiesaificacdo “Sem Dor” e, na outra, a
classificagdo “Dor Maxima”. O doente ter4 que fazera cruz, ou um traco perpendicular a
linha, no ponto que representa a intensidade dd@udda, por isso, uma equivaléncia entre a
intensidade da dor e a posicdo assinalada na lietsea Mede-se posteriormente e em
centimetros, a distancia entre o inicio da linhee gorresponde a zero e o local assinalado,

obtendo-se, assim, uma classificacdo numéricaepaeassinalada na folha de registo.

Escala Numérica

Sem Dor 0/1(23(4|5/6|7|8|9]|10| DorMaxima

A Escala Numérica consiste numa régua dividida eme opartes iguais, numeradas
sucessivamente de 0 a 10. Esta régua pode apreserg® doente na horizontal ou na
vertical. Pretende-se que o doente faca a equuial@&mtre a intensidade da sua dor e uma
classificagdo numérica, sendo que a 0 correspondsaificacdo “Sem Dor” e a 10 a
classificagdo “Dor Maxima” (Dor de intensidade nmaai imaginavel). A classificagéo

numérica indicada pelo doente sera assinaladdheade registo.

Escala Qualitativa

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

Na Escala Qualitativa solicita-se ao doente quesilgue a intensidade da sua dor de acordo
com os seguintes adjetivos: “Sem Dor”, “Dor LigéirédDor Moderada”, “Dor Intensa” ou

“Dor Maxima”. Estes adjetivos devem ser registau$olha de registo.



Escala de Faces

0 1 2 4 5

(Sem Dor) (Dor Maxima)

Na Escala de Faces é solicitado ao doente gueficjassa intensidade da sua dor de acordo
com a mimica representada em cada face desentatthy que a expressdo de felicidade
corresponde a classificagdo “Sem Dor” e a expres&fonaxima tristeza corresponde a

classificagdo “Dor Maxima”. Regista-se o numeroiegjente a face selecionada pelo doente.

Regras de aplicacdo das escalas de avaliagéo da dor

- A avaliagédo da intensidade da dor pode efetuarese recurso a qualquer das escalas
propostas;

- A intensidade da dor é sempre a referida pelotéoe

- A semelhanca dos sinais vitais, a intensidaddataegistada refere-se ao momento da sua
colheita;

- As escalas propostas aplicam-se a doentes cotesie colaborantes, com idade superior a
3 anos. Existem, contudo, outros métodos de a@aiaspecificos para doentes que nao
preencham estes critérios;

- A escala utilizada, para um determinado doertee der sempre a mesma,

- Para uma correta avaliagcdo da intensidade da decessaria a utilizacdo de uma linguagem
comum entre o profissional de saude e o doente,squeaduz por uma padronizacdo da

escala a utilizar e pelo ensino prévio a sua atho;

- E fundamental que o profissional de satde assege o doente compreenda corretamente,

o significado e utilizagéo da escala utilizada.

Fonte: DGS, 2003 (“A dor como 5° sinal vital. Reégisistematico da intensidade da dor”)



ANEXO I

Escala de Avaliacdo de Sintomas de Edmonton (ESAS)



I: 1

Escala de Avaliacdo de Sintomas de Edmonton (ESASr)

2 5

rP'n:rr favor, circule o nimero que melhor descreve como voce estd se sentindo agora |
[SemDor 0123456783910 Pior Dor Possivel
Sem Cansago 012345678910 Pior Cansago POSBf\-'Cl-I
L Cansﬁo = falta de enerE'a |
Sem Sonoléncia 0123456788910 Pior Sonolencia Possivel
lionoléncia = sentir-se com sono B |
Sem nausea 0123456788910 Pior nausea possivel
:_Com Etite_ i 0123456788910 Pianaltﬁ AEt#chsﬂvj
Sem Falta de Ar 0192345678910 Pit}rFﬂltsdeArPossEvcll
EmDepressﬁn 012345678910 Pior Depressio Possivel
rDf:plresfsﬁ{zn = sentir-se triste |
Sem Ansiedade 012345678910 Pior Ansiedade Possivel
r:’Lll.f,iedadﬁ' = sentir-se nervoso |
Com Bem-Estar 012345678910 Pior Mal-estar Possivel
|_Bt*.:m—l:.lstarf’Mal—Estaa;r = COmO VOCE se sente em _gernl |
Sem _ = 0123456788310 Pior _possivel

 Outro problema (por exemplo prisio de ventre) |

Chart $ - ESAS-r Brazilian Portuguese version. Porto Alegre, RS, Brazil, 2011.

Fonte: Bruera, E., Kuehn, N., Miller, MJ., SelmsBEr, & Macmilan, K. (1991). The Edmonton Symptom
Assessment System (ESAS): a simple method forgbesament of palliative care patiedisurnal of Palliative
Care, 7(2):6-9.

Monteiro, D. (2012).Traducdo e adaptacdo transcultural do instrumentmBnton Symptom Assessment
System para 0 uso em cuidados paliati@8ssertacdo de Mestrado). Escola de Enfermagetdriversidade
Federal do Rio Grande do Sul.



ANEXO Il
Escada Analgésica da OMS



ESCADA ANALGESICA DA OMS

Exar refratdcia
a farmacoflerapia

B CEGRALL A
Intensa :

EREINFLALED: Procedimentos

hntervenclonisis
+

Dpldidis
Fartas
L]
Analgisioos
AINE

Iror
Fadarads
DEGRAL 2

O primeiro degrau é reservado para a dor ligeieaeddo-se utilizar os analgésicos
nao opidides (Paracetamol e AINE'S). O segundoadegrdescrito como dor moderada e
refere-se ao uso de opidides fracos (como o Tramada Codeina), juntamente com
analgésicos ndo opibides e/ou adjuvantes. O terakgrau refere-se a dor considerada
intensa e que ndo respondeu as doses maximas wltdsegegrau, preconiza a utilizacao de
opibides fortes (como a Morfina, Buprenorfina, tihorfona, Fentanil, Metadona), podendo
também ser complementados com analgésicos naalepiéiou adjuvantes. O quarto degrau
baseia-se na dor ndo controlada (quando néo ftaddi nos 3 degraus anteriores) e menciona
0 recurso a técnicas invasivas e especificas cdoguéios nervosos ou administracdo de
analgésicos por via espinhal. Os farmacos adjusarde sdo analgésicos mas vao potenciar
os efeitos destes contribuindo para o alivio da, domo antidepressivos, corticéides,
relaxantes musculares, anticonvulsivantes, entresu

Quando um analgésico de um degrau € insuficieatedin dose maxima possivel),
deve-se substituir por outro correspondente ao adegeguinte, ou seja, somente um
medicamento de cada degrau deve ser usado de eadAssdoses dos farmacos devem ser
ajustadas em avaliagcbes frequentes de modo a atimigua eficacia e o controlo da dor. Face
aos multiplos efeitos secundarios que aqueles farsnproduzem, € fundamental o despiste e
a avaliacdo dos sintomas no doente, sendo neaessarso complementar de farmacos
dirigidos a esses sintomas. Estd preconizado tantdpéma via de administracdo destes

farmacos devera, sempre que possivel, ser a mavasa, portanto a via oral.

Fonte: OMS; Barbosa & Neto (2010)



ANEXO IV

Técnicas de massagem terapéutica



MANOBRAS DE DESLIZAMENTO
Técnica realizada com toda a superficie palmarrda ou ambas as méos, polegares ou

dedos, numa pressdo e velocidade variaveis, motaméo-se em conjunto ou
alternadamente em qualquer direcado na superfici®igm.

Finalidade:

As manobras de deslizamento sédo Uteis para dao @imassagem pois possibilitam que a
pessoa se acostume a sensagdo transmitida pelas dedquem aplica e permitem um
relaxamento significativo, produzindo um efeitoaamd com um toque leve que pode aliviar
a dor e 0 espasmo muscular. Se aplicadas com we tégido e mais profundo, estimulam
as terminacdes nervosas sensitivas, resultandeefeita generalizado de revigoramento.
Principais efeitos:

- Relaxamento, produzindo um efeito sedativo que paliléar a dor e 0s espasmos
musculares;

- Efeito estimulante e sensacéo de revigoramenemdp realizado rapidamente;

- Dilatagé@o das arteriolas nos tecidos profundestreituras superficiais, quando realizado de
forma lenta e profunda.

Usos terapéuticos:

- Aumentar o fluxo de sangue e linfa na circulagdperficial;

- Aliviar a dor e 0 espasmo muscular, promovendelaxamento;

- Permitir que terapeuta e doente se acostumemtia e tecidos um do outro;

- Unir as varias manobras de massagem como umaérsggudando continuidade a terapia;

- Aliviar a flatuléncia ou outros distarbios do nioento intestinal, através dos efeitos
mecanicos diretos e reflexos no intestino;

- Induzir o sono.

Indicacgdes:

- Dor aguda ou cronica;

- Espasmo muscular;

- Cicatriz superficial;

- Flatuléncia e desconforto abdominal generalizado;

- Insonias.



MANOBRAS DE EFFLEURAGE
Sao movimentos de deslizamento lentos, realizados mressao crescente e na dire¢do do

fluxo venoso e linfatico (dire¢éo centripeta).

Finalidade:

Estimulam a circulagdo superficial e profunda, amtawedo o fluxo sanguineo venoso e
linfatico que facilita a eliminacdo ou absorcdo gosdutos do catabolismo, e mobilizam os
liquidos ou fluidos teciduais. Também permitem iativa dor através do mecanismo do
“portdo” pela estimulagdo dos mecanorrecetoresitsass de maior didmetro na pele,
reduzindo os espasmos musculares e promovend@amnetgito. Também € util para o término
de uma sequéncia de massagem.

Principais efeitos:

- Aumento do fluxo sanguineo nas veias superfiegigisofundas em direcao ao coragao;

- Estimulacéo do fluxo linfatico, para a eliminag@ais rapida dos produtos do catabolismo;
- Aumento do fluxo nas veias e vasos linfaticosviasddo a congestdo nos capilares e
permitindo que os fluidos linfaticos e vasculatearh mais rapidamente para dentro e para
fora dos leitos capilares;

- Aumento da mobilidade da pele e tecidos subcotgnaumentando a amplitude dos
movimentos nas articulacdes e segmentos dos membros

- Estimulacdo dos mecanorrecetores de maior dianmetrpele (via mecanismo do portéo),
aliviando desta forma, a dor e reduzindo os espasnusculares.

Usos terapéuticos:

- Aumentar o fluxo sanguineo e linfatico na cir¢éla superficial e profunda;

- Promover a absorgéo dos exsudados inflamatéasseddes do tecido mole;

- Aliviar a dor e 0 espasmo muscular, promovendelaxamento;

- Estimular a absorcéo dos produtos do catabolsimsistema linfatico;

- Permitir que terapeuta e doente se acostumemtia g tecidos um do outro;

- Unir as manobras de massagem como uma sequéanin continuidade a terapia.
Indicacgdes:

- Edema cronico, principalmente nas extremidades;

- Dor crénica,;

- Espasmo muscular croénico;

- Cicatriz tecidual superficial.



MANOBRAS DE AMASSAMENTO
Abrangem diversos movimentos de massagem distmqiesse caracterizam por uma firme

pressdo aplicada aos tecidos. Trata-se da manffmuldg tecido muscular profundo e dos
tend@es, incluindo a pele e os tecidos subcutéswme eles. Existem 4 tipos de movimentos
distintos: amassamento, pingamento, torgéo e roltnua pele.

Finalidade:

Estes movimentos, para além dos efeitos sobrdemsiscirculatério e o alivio da dor, visam
a mobilizagéo de fibras musculares e tendinosasng@rendo o funcionamento normal dos
musculos (contragé@o e alongamento) e a mobilizag&nal das articulagdes.

Amassamente- é a compressao e libertacdo alternada dos nedseulecidos subcuténeos,
realizada em movimentos circulares. Cada movimemtoular é dividido em 2 fases:
compresséo e relaxamento. Estes sdo acompanhados ppovimento de deslizamento das
maos, dedos ou polegares. Tem como objetivo a ipatélo das fibras musculares, tenddes e
outras estruturas profundas, promovendo o nornmaidnamento dos musculos.

Pincamento- técnica em que é feita a compressdo dos musatieés da pinga com 0s
dedos, erguendo-os simultaneamente dos tecidoacsuitgs, sendo libertados de seguida.
Realizada em movimentos circulares na direcao itdeasf musculares. Tem a finalidade de
mobilizar muasculos individuais ou um grupo delessreendo uma acdo mecanica sobre as
fiboras musculares. Pretende aumentar a mobilidadscumar, promovendo o normal
funcionamento das articula¢des e dos membros.

Torcdo— manipulacdo em que os tecidos sédo levantadossttaguras subjacentes com ambas
as maos e comprimidos alternadamente entre os dedopolegar das médos em oposicao,
enquanto se progride ao longo dos musculos em &ue¥ambém tem como objetivo
mobilizar as fibras musculares para aumentar ansimlidade e facilitar o funcionamento das
articulacdes e dos membros.

Rolamento da pele movimento em que se levanta a pele e os tesidm=itaneos, afastando-

os das estruturas subjacentes, e depois é fetlamento sobre os tecidos mais profundos. O
seu objetivo € mobilizar a pele e as estruturaswgaheas, incluindo o conteddo dos vasos
superficiais, melhorando a circulagédo na area rjessa

Principais efeitos:

- Aumento do fluxo sanguineo e linfatico, promowemdcirculacdo e a eliminagéo rapida dos

produtos do catabolismo;



- Aumento do fluxo venoso e linfatico, aliviand@@ngestao nos capilares e permitindo que
os fluidos linfaticos e vasculares fluam mais rapidnte para dentro e fora dos capilares;

- Aumento da eliminacdo dos produtos do cataboliso®omusculos superficiais e profundos;
- Estiramento de cicatrizes teciduais pos traunsanmasculos;

- Aumento da amplitude de movimento do musculcoencéo da fungéo articular;

- Reducdo do espasmo muscular, através do estidudomecanorrecetores de grande
diametro na pele, aliviando a dor,

- Promocéo do relaxamento no tecido muscular siepré profundo.

Usos terapéuticos:

- Aumentar o fluxo sanguineo e linfatico na pefelesculos superficiais e profundos;

- Promover a absorgéo dos exsudados inflamat@tenga) das lesdes de tecido mole;

- Mobilizar a pele e tecidos subcutaneos;

- Mobilizar contraturas nos musculos superficiapg@&undos, tenddes, ligamentos e capsulas
articulares;

- Remover a acumulacao dos produtos do catabolgsanusculos;

- Aliviar a dor e 0 espasmo muscular, promovendelaxamento.

Indicagoes:

- Edema cronico, especialmente nas extremidades;

- Dor crénica,;

- Cicatriz tecidual na pele e tecidos subcutanesecialmente associada ao trauma;

- Contraturas nos mausculos, tendfes, ligamentopsutd@s articulares e estruturas

relacionadas.

MANOBRAS DE PERCUSSAQ

Constituem uma série de técnicas realizadas p@svpartes das méos golpeando os tecidos

numa velocidade bastante rapida. Sdo essencialnapfitados 4 tipos de movimentos:

palmadas, pancadas, cutiladas e percussoes.

Finalidade:

Permitem estimular os tecidos subcutaneos e mussulie forma direta (acdo mecéanica) ou
reflexa. Estas manipulacGes rapidas, além do efeisodilatador e tonificador, provocam

uma onda de vibragdo que penetra nos tecidos, fredmiestimular a atividade muscular e

ativar os mecanorrecetores e as fibras musculdeesnges que conduzem a informagéo ao

cérebro, facilitando assim a contragdo musculaaléve da dor.



Palmadas- movimentos realizados com uma ou ambas as méosoacha que golpeiam
rapidamente a superficie cutdanea, comprimindoe @ovocando uma onda de vibragdo que
penetra nos tecidos. Estimulam os tecidos por aggg@nica direta e quando aplicadas sobre
as costelas e pulmdes ajudam a mobilizar as sexzecd

Pancadas- técnica realizada com uma ou duas méos em qdedwos flexionados e a palma
de cada méo golpeiam uma &area numa rapida suceksdoovimentos. Esta € mais
estimulante que a palmada pois a méo esta fecbawdo especialmente Util para estimular os
grandes musculos dos membros inferiores.

Cutiladas— movimentos efetuados com as maos na verticafjuenos bordos laterais e as
superficies dorsais dos dedos golpeiam a superi@ipele em rapida sucessdo. Tem o
objetivo de criar um efeito estimulante e vigorgsbre a pele, tecidos subcutaneos e tecidos
musculares superficiais e profundos.

Percussdes realizados com os punhos fechados e estendidague golpeiam uma regiao
alternadamente e em rapida sucesséo. Permitem pnafandidade nos movimentos.
Principais efeitos:

- Estimulacdo dos mecanorrecetores na pele, misalenddes, facilitando a contracdo
muscular;

- Estimulacéo da circulagéo sanguinea e linfaticeenido muscular;

- Mobilizacao das secrec¢des pulmonares;

- Alivio da dor resultante da estimulacado dos mecacetores na pele;

- Aumento do fluxo sanguineo e linfatico nos tesidabcutaneos.

Usos terapéuticos:

- Aumentar o fluxo sanguineo e linfatico nos tesidabcutaneos;

- Estimular a circulacdo nos musculos superfi@gisofundos;

- Aliviar a dor e os espasmos musculares;

- Favorecer a mobilizagéo de secregoes;

- Facilitar a contragéo muscular e reeducar asugab;

- Estimular a funcéo organica.

Indicacgdes:

- Contracdo muscular fraca ou dificuldade em imi@aatividade muscular (por disturbios
neurologicos);

- Dor crénica (principalmente associada a lesaeasay);

- Patologias respiratorias associadas a retencgealecoes.



MANOBRAS DE VIBRACAO
Trata-se de uma técnica praticada com uma ou ddas em que um delicado movimento

vibratorio (parecido com um tremor) é transmitids @ecidos pela mao ou pelas pontas dos
dedos.

Finalidade:

Sao usadas principalmente na cinesiterapia re§pagiara a mobilizagdo das secrec¢fes, mas
também como estimulante do tecido muscular, umaueanduz o reflexo de estiramento.
Principais efeitos:

- Estimulacdo dos mecanorrecetores na pele, misaulenddes, facilitando a contragédo
muscular e o alivio da dor;

- Mobilizacao de secrec¢des pulmonares;

- Movimento dos gases quando aplicadas sobre magtde intestino.

Usos terapéuticos:

- Mobilizar as secre¢des pulmonares, facilitanéa@etoracao;

- Facilitar a contragdo muscular e reeducacao adusigéo;

- Aliviar a dor e reduzir a espasticidade;

- Aliviar a flatuléncia;

- Estimular a funcdo orgéanica;

- Diminuir o edema cronico.

Indicagoes:

- Patologias respiratorias associadas a retenc8ealecoes;

- Contragcdo muscular fraca ou dificuldade em imi@aatividade muscular associada a
disturbios neurolégicos;

- Dor crénica, especialmente associada a lesdoserv

- Problemas crénicos de flatuléncia.

FRICCOES PROFUNDAS
Consistem em movimentos pequenos, precisamentizbmas e profundamente penetrantes

realizados em estruturas especificas, atingindeados conjuntivos dos tenddes, ligamentos
e musculos. Estes movimentos profundos séo fetmsas pontas dos dedos ou polegares.
Finalidade:

Estes movimentos tém o objetivos de mobilizar addes, ligamentos, capsulas articulares e

tecidos musculares profundos, particularmente 5@ ggesentes inflamacdes ou aderéncias.



Principais efeitos:

- Estiramento do tecido cicatricial pés-trauma massculos, tenddes, ligamentos e capsulas
articulares;

- Vasodilatagéo, produzindo um aumento da perfte@dular no local;

- Mobilizacao de estruturas que nédo se estdo amadevimrma adequada.

Usos terapéuticos:

- Mobilizar as contraturas musculares superfi@gsofundas, tenddes, ligamentos e cipsulas
articulares;

- Aumentar os fluxos sanguineo e linfatico na pet®s musculos superficiais e profundos;

- Promover a absor¢éo dos exsudados inflamatéaieseddes do tecido mole;

- Aliviar a dor e 0 espasmo muscular.

Indicacg0es:

- LesBes musculo-esqueléticas localizadas;

- Dor crénica associada a lesdes em qualquer urtedm®s musculo-esqueléticos;

- Cicatriz tecidual superficial na pele e tecidb@utaneo, associado a trauma.

MOVIMENTOS PASSIVOS DE RELAXAMENTO
S&o movimentos lentos de estiramento realizadasesrda amplitude de movimento, normal

ou fisiolégico, disponivel numa articulacdo ou &gdo corpo. Os movimentos sao repetidos
diversas vezes, com um aumento gradual da ampliteideovimento.

Finalidade:

Permitem o estiramento dos tecidos moles assocedmsa articulagdo ou local especifico,
ajudando a restaurar a amplitude de movimento e tana viabilidade e o comprimento
tecidual normal.

Principais efeitos:

- Aumento da amplitude de movimento das estrutorésculo-esqueléticas e melhoria da
habilidade funcional,

- Alivio da dor e do espasmo muscular;

- Aumento do fluxo sanguineo e linfatico nos mersprdevido ao efeito mecénico do
bombardeamento produzido quando os tecidos samadi@mente comprimidos e estirados,
promovendo a cura e melhoria da qualidade dosascid

Usos terapéuticos:

- Aumentar o fluxo sanguineo e linfatico na circéla superficial e profunda dos membros;



- Aliviar a dor e 0 espasmo muscular, melhorandmalitude de movimento;

- Recuperar a perda funcional da amplitude de mewnim da pele, articulacdo, musculo,
tendao e tecido neurovascular;

- Manter a amplitude de movimento funcional norma¢ segmentos do corpo, submetidos a
imobilidade ou paralisia prolongadas.

Indicagoes:

- Dor e espasmo muscular agudo ou crénico que ierpedmobilizagéo;

- Cicatriz tecidual superficial e profunda na pekecido subcutaneo;

- Imobilidade ou paralisia prolongadas;

- Contraturas nos musculos, ligamentos, tenddegsutds articulares e tecidos

neurovasculares.

Fonte: Fritz (2002); Domenico (2008)



ANEXO V

Certificado de Formacao Profissional de MassagemrapBeitica



Certiﬁcado de

e T Formagéo Profissional

Contribuinte N.°: 502 200 260
www.m-p.pt | info.formacac@m-p.pt

(Dec. Reg. N°, 35/2002 de 23 de Abril)

Certifica-se que Laura Margarida Esteves Dias Cavalheiro de Aimeida, natural de
Portuguesa, nascido/a a 29/08/1985, nacionalidade Portuguesa, género Feminino,
portador/a do Documento de identificagdo n.° 12464809, concluiu, com
aproveitamento, em 04/05/2015, o Curso de Formag&o Profissional

Curso Intensivo de Massagem

que decorreu de 12/04/2014 a 04/05/2015, com a duragdo total de 32 horas, tendo
obtido a classificacdo final de Muito Bom numa escala qualitativa de 1-Fraco a
4-Muito Bom.

Lisboa, 09 de Maio de 2014

Certificado N.© M&P/4783/2014

oieEccAo Ganat 0%
C Bk REACATY 08 vean,




Formacao Intensiva de Massagem

Destinatarios

Publico em geral

Programa

Contetido Programatico:

Médulo Temas Horas
Organizagdo do corpo ih
Anatomofisiologia | Osteoartrologia 7h
Miologia 7h
Avaliagdo ih
Caracterizagdo da MS 1h
IndicagOes e Contra-Indicagdes da massagem | 1h
a:gan;:srzasgu:::‘a As diferentes Manipulagdes 1h
Protocolo geral de massagem de relaxamento:
» Cabeca
» Rosto
» Torax
» Abdémen =
» Membros Superiores
» Membros Inferiores
» Costas
Avaliagdo pratica 2h

Duracao

32 horas

Modalidade/Organizacao

Presencial em Sala

Metodologias de Formacao

Exposigoes tedrico-praticas.

Recursos e Materiais Pedagogicos

Os formandos receberdo documentagdo adequada segundo os contelidos programaticos.



APENDICES



APENDICE |

Planificacdo de atividades para os campos de estagi



Instituicdo: Unidade de Cuidados Paliativos de Nivel Il

Objetivo GeralPrestar cuidados de enfermagem a pessoa comaicaccom doenga oncologica avangada partindo decampreensao

global desta experiéncia pessoal e da evidéncra sointervencéo de enfermagem.

A Objetivos - Critérios de
Competéncias e Atividades a desenvolver Recursos o
Especificos avaliacdo
Al. Desenvolve uma pratical- Conhecer a dor cronica el.1.Revisdo da literatura sobre dor cronjddumanos: - Consulta de documentos
profissional e ética no seu | suas repercussdes na vida e intervencdes nao-farmacoldégicas.| Enfermeira da unidade.

campo de intervencao.

A2. Promove prética de
cuidados que respeitam o0s
direitos humanos e as
responsabilidades
profissionais.

K1. Cuida da pessoa a
vivenciar processos

complexos de doenca critig
e/ou faléncia orgénica.

dos doentes.

2- Melhorar os
conhecimentos
farmacoldgicos sobre o
controlo da dor crdénica.

3- Identificar as préticas de
avaliacédo e controlo da do
por parte da equipa de
genfermagem.

4- ldentificar as medidas

nado-farmacoldgicas usada
pela equipa no alivio da dq
e controlo de sintomas.

5- Estabelecer planos de
cuidados que integrem a
massagem terapéutica a
doentes com dor croénica,
forma prestar melhores
cuidados de enfermagem
que confortem os doentes.

1.2.Andlise critica das préticas de
avaliacdo e controlo da dor por parts
da equipa.
1.3.Avaliacéo e caracterizacdo da dor d
doentes internados.
1.4.Sintese da terapéutica analgésica
prescrita nos doentes com dor créni
de quem fui responsavel.
1.5.1dentificacédo das intervencdes néo-
farmacoldgicas usadas pela equipa
para o controlo da dor cronica.
1.6.Realizacdo de formacdao profissiona|
em massagem terapéutica.
51.7.Prestacdo de cuidados de enfermag
r  aos doentes internados que visem g
alivio da dor e aumento do seu
conforto através da massagem
terapéutica, avaliando a sua eficacig
1.8.Andlise reflexiva de uma situacéo
pratica com doente, utilizando a
massagem terapéutica como recurs
nao-farmacolégico.

e

Chefe;
b Enfermeira
orientadora,
oEquipa de
enfermagem;

cdor por
doenca
oncoldégica.

Materiais:

Documentos

do servico
gfmormas,

protocolos);

EN;

Base de dado
1.eletrénica
usando os
descritores:
oPain; Nurs;
Massage
therapy.

A pessoa com

- Andlise das referéncias
bibliograficas sobre a
melhor evidéncia cientifical
no controlo da dor na
pessoa com doenga
oncoldgica avancada.

- Observar, assistir e prest
cuidados com a equipa de
enfermagem.

- Andlise critica das
praticas da equipa de
enfermagem.

- Referéncia aos nimeros
de pessoas a quem preste
cuidados.

- Aplicagéo da EN para
savaliacdo da dor e eficacia
da massagem terapéutica.




Instituicdo: Servigo de Cirurgia Toracica, Hospital Central delisboa

Objetivo Geral: Melhorar competéncias técnicas e de decisdo vatath massagem terapéutica como intervencdo dememgem

autonoma, implementando-a no plano de cuidadogsisop com doencga oncoldgica e avaliando os sdtasefe

A Objetivos - Critérios de
Competéncias e Atividades a desenvolver Recursos SO
Especificos avaliacdo
Al. Desenvolve uma praticgl- Melhorar a execugdo 1.1.Entrevista aos doentes para avaliacadlumanos: - Guido de entrevista
profissional e ética no seu | técnica da massagem da dor e identificagdo da sua Enfermeira estruturado.
campo de intervencao. terapéutica realizada recetividade ao uso da massagem | chefe; -Plano de massagem
durante a prestacao de terapéutica. Enfermeira terapéutica elaborado.

B3. Cria e mantém um
ambiente terapéutico e
seguro.

C2. Adapta a gestédo dos
recursos as situacdes e ao
contexto visando a
otimizacéo da qualidade dg
cuidados.

D2. Baseia a sua praxis
clinica especializada em
sélidos e validos padrdes d
conhecimento.

cuidados a pessoa com do
cronica.

2- Criar um ambiente fisicg
espiritual e ético gerador d
seguranca e conforto para
realizar a massagem
derapéutica.

3- Avaliar a eficacia da

massagem terapéutica na

intensidade da dor do
edoente com dor crénica.

4- Validar com a
Enfermeira Perita a
execucdo da massagem
terapéutica, reconhecendo
seu papel na equipa.

a)
-

r1.2.Elaboracdo de documento auxiliar d
entrevista, sobre a avaliagcéo da
“Histodria de dor”.

,1.3.Elaboracdo de documento auxiliar n
aplicacdo da massagem terapéutica
gue evidencie os seus resultados:
“Planificacdo da massagem
terapéutica”.

1.4.Construcéo de um manual de
manobras de massagem terapéutica
para os doentes oncolégicos.

aorientadora;
Enfermeiros do
servico; Pessoa

acom dor crénica
Materiais:
Base de dados
eletronica
usando os
descritores:

n Kolcaba, Pain,

Comfort,

1.5.Planeamento das medidas ambientaiMassage

gue propiciam condicdes para a
massagem terapéutica.

1.6.Aplicacdo da massagem terapéutica
nos doentes internados com dor
cronica e avaliagdo da sua eficacia

0 através da EN.

1.7.Validacdo das decisGes com a
enfermeira perita e analise reflexiva
do seu papel na equipa.

therapy;
Documentos
“Historia de

dor” e “Plano de
massagem
terapéutica”;
Telemovel com
musica.

- Referéncia ao numero
de pessoas a quem
apliquei a massagem
terapéutica.

- Verificar as reacdes e
comparar o nivel de dor
dos doentes antes e apd

a massagem terapéutica.

- Observar e partilhar
com a enfermeira
orientadora.

- Validar com a
enfermeira orientadora 4
correta decisdo e
execucéo da massagem
terapéutica.

- Andlise critica sobre as
intervencgdes realizadas.

S



Instituicdo: Servigo de Cirurgia Geral, Hospital Central de Lidboa

Objetivo Geral:Prestar cuidados de enfermagem as pessoas coonddara por cancro do célon e reto promovendo ocsexiorto e o

alivio da dor com recurso a massagem terapéutica.

A Objetivos - Critérios de
Competéncias e Atividades a desenvolver Recursos o
Especificos avaliacao

Al. Desenvolve uma pratical- Prestar cuidados de 1.1.Prestacéo de cuidados de enfermagerumanos: - Guido de historia de dor
profissional e ética no seu | enfermagem as pessoas a pessoa com dor cronica por cancrpEnfermeira elaborado.
campo de intervencao. com dor cronica por cancrg do colon e reto, preferencialmente | Chefe; - Plano de massagem

do célon e reto, desde a admisséo até a alta. Enfermeira terapéutica elaborado.
B3. Cria e mantém um introduzindo a massagem | 1.2.Gestao dos recursos ambientais e asorientadora; | - Referéncia ao nimero de
ambiente terapéutico e terapéutica no seu plano de  condicdes éticas para propiciar a Enfermeiros | pessoas a quem prestei
seguro. cuidados. aplicacdo da massagem terapéutica. do servico; cuidados com o uso da

C1. Gere os cuidados,
otimizando a resposta da
equipa de Enfermagem e
seus colaboradores e a
articulacéo na equipa
multiprofissional.

D2. Baseia a sua praxis
clinica especializada em
sélidos e validos padrdes d
conhecimento.

K1. Cuida da pessoa a
vivenciar processos
complexos de doenca critig
e/ou faléncia organica.

2- Avaliar a eficacia da
massagem terapéutica no
controlo da intensidade da
dor e no nivel de conforto
do doente com cancro do
coblon e reto.

3- Sensibilizar os
enfermeiros da equipa par
€0 uso da massagem
terapéutica como
intervengéo nao-
farmacolégica na
abordagem do doente cormj
ador cronica por cancro.

A

1.3.Aplicacdo da massagem terapéuticd
nos doentes selecionados para o
estudo, usando como suporte 0s
documentos “Instrumento de colheit
de dados sobre a historia de dor” e
“Planificacdo da massagem
terapéutica”.

1.4.Avaliacdo do efeito da massagem
terapéutica no controlo da dor croénic
e no conforto do doente com cancro
do colon e reto.

1.5.Sondagem de opinido, sobre as
limitagBes e motivacdes da equipa d
enfermagem em relacdo a massage
terapéutica através da realizacao de
uma questéo aberta.

1.6.Realizacéo de 2 sessdes de formac
equipa de enfermagem sobre a

Doentes com
critérios para
a realizacao
ndo estudo.

Materiais:
Oleo de
améndoas
aloces ou
creme
hidratante;
Telemovel
ecom musica;
nbocumentos
“Historia da
dor”, “Plano
Ada& massagem
terapéutica” e

massagem terapéutica, demonstran

dtGuido das

massagem terapéutica.

- Analisar as respostas dos
doentes para aferir os
efeitos da massagem
terapéutica.

- Avaliar o feedback da
equipa de enfermagem
sobre o projeto.

- Colocacéo de questdes n
final das sessfes de
formacéo para verificar se
os contelidos da mesma
foram entendidos.

- Identificar a adeséo da
equipa ao uso da massage
terapéutica como técnica
nao-farmacoldgica através
dos registos de

D

enfermagem.

m



K.1.3. Faz a gestdo
diferenciada da dor e do
bem-estar da pessoa em
situacao critica e/ou falénc
organica, otimizando as
respostas.

4- Criar um Procedimento
Sectorial sobre a boa prati
da massagem terapéutica
gpara integrar o plano de
qualidade do Servico de
Cirurgia Geral.

a boa pratica existente baseada na
ca evidéncia cientifica.
1.7.Andlise dos registos de enfermagen
dos doentes com doenca oncoldgica
internados para verificar o uso da
massagem terapéutica pela equipa
enfermagem.

técnicas de

massagem

terapéutica”;
1 Registos de

enfermagem.

e

- Procedimento Sectorial
sobre a prética da
massagem terapéutica par
reconhecimento pela
direcdo de enfermagem.




APENDICE II

Andlise reflexiva de um estudo de situacdo ocomia@stagio da Unidade de
Cuidados Paliativos



O estudo de situacao refere-se a uma Sr2., L.Mb2d®n0s, submetida a cirurgia para
remogdo de um osteossarcoma na bacia com colodgdoroteses, tendo tido varias
complicagBes poOs-cirurgicas como deiscéncia daddeoperatéria, encontrando-se com
metastases dsseas e uma Ulcera de pressao dé geaarejido sagrada. Foi internada nesta
unidade por um periodo de tempo indeterminado pam&rolo da dor, tratamento das feridas
e para reabilitacdo/manutencéo fisica, estanda jastituicdo ha 2 meses. Apresentava uma
dor continua, tipo picada e presséo na regido dagram irradiacdo para a regido lombar e
trocantérica esquerda, com uma intensidade tolegara si entre 3-4 na EN. Referia ter
periodos em que a dor se exacerbava para nivéis deendo necessério tomar analgesia em
SOS. A posicao ventral proporcionava alivio da dae se acentuava com as transferéncias e
mobilidade. A Sr. L.M. necessitava de ajuda pareral algumas atividades de vida, como
higiene, transferéncias e eliminagdo. Atualmentsenipregada e divorciada, s6 tem uma
filha que ndo a podia visitar regularmente por wustiprofissionais, recebendo poucas visitas,
fatores que, aliados a sua situagdo clinica, daritnm para o seu humor deprimido e estado
psicoldgico debilitado. A selegcéo desta Sr? deweaesfacto de se encontrar muito queixosa,
pouco comunicativa, com um facies triste e apanesmmee desconfortavel, pretendendo
proporcionar-lhe uma melhoria do conforto e do destpsicolégico com a massagem
terapéutica.

No inicio do turno e ap0s a minha apresentacagupégi-lhe o que poderia fazer para
a ajudar, sentando-me ao lado da sua cama pararpiampr um momento de dialogo,
tentando criar empatia e confianca, algo que p&rsoonseguido progressivamente, visto a
doente ter comecado a expressar 0s seus sentimapéssalguma persisténcia e momentos
de siléncio. Referiu que sentia um grande desctinfua regido sagrada pela Ulcera, por o
penso estar sempre a repassar e pelo odor desagradé@ apresenta, estando as roupas
constantemente sujas com o repasse, criando-lhmalrestar e uma grande ansiedade. Esta
situagdo preocupava-a bastante por se sentir depiende terceiros. Apds a identificacao
deste problema para a doente planeei as minhas, ag@epassaram por refazer o penso mais
reforcado com compressas absorventes e sugernir @deusma fralda cueca que iria absorver o
exsudado do penso e impediria que repassasse paearaupa, tendo concordado com esta
ideia e ficando mais tranquila.

No inicio do turno da manha a Sr2 L.M. referiu setdr de nivel 6 na EN. ApGs
realizar uma explicagdo sobre a massagem terapéetique seria um complemento da
analgesia ja tomada ao pequeno-almoco (9h), a eosmisentiu que |lhe executasse a

massagem depois dos cuidados de higiene e dosspelysos estes cuidados preparei o



guarto, criando um ambiente calmo e sereno, fatercgntribui para o relaxamento (Marlain,

Smith, Yamashita, Bryant, Hemphill & Kutner, 2008endo um quarto duplo com a outra
doente ausente na fisioterapia, fechei a portaudotg e desliguei as luzes, ficando a sala
apenas com a luz solar natural pela janela, commmuer um ambiente de privacidade e
tranquilo, complementado com o som de fundo dacalga televiséo.

A doente colocou-se em decubito ventral, posicde lne proporcionava maior
conforto, com a cabeca apoiada numa almofada, o®nos superiores ao longo do tronco e
com uma almofada por baixo dos membros inferiarelrindo-se os membros superiores e
inferiores com um cobertor para manter a tempaat8egundo Domenico (2008), uma
posicdo confortavel para a pessoa é um fator nmiportante para maximizar os efeitos da
massagem. Pedi para fechar os olhos durante a geasspara facilitar a descontracgéo,
incentivando-a a abstrair-se da situacdo em geecmtrava, tentando desfrutar do momento
(Beck, Runeson & Blomgvist, 2009). Alertei-a tambpara me informar caso fizesse algum
movimento que a incomodasse ou lhe fosse descanébrique rapidamente seria corrigido.
Aqueci primeiro o creme hidratante e as maos (Marlmith, Yamashita, Bryant, Hemphill
& Kutner, 2009). Apliquei a massagem terapéuticaregido dorsal com manobras de
deslizamentopétrissagee effleurage durante cerca de 20 minutos, tempo suficienta par
doente relaxar, acabando mesmo por adormecer. hagd@ da dor apos a massagem foi
efetuada quando a Sr2 L.M. acordou passado certdde, referindo o nivel 2 na EN, tendo
reduzido a intensidade da dor para um nivel nuedaalizado anteriormente (o valor minimo
registado desde a admisséao era de 3).

Respeitei os principios éticos, que para além dwemtimento da doente para a
realizacdo de um procedimento ndo-farmacologidogdoantida a sua privacidade, tanto do
ambiente onde nos encontrdvamos como da exposigdeudcorpo durante a massagem, que
poderia ser constrangedor para si, tendo o cuidsd@xpor apenas a regido que seria
massajada.

Nos restantes turnos do estagio tive oportunidadacdmpanhar a Sr2 L., planeando
0s cuidados com a inclusdo da massagem apos adigieforme negociado com a doente,
tendo tido resultados favoraveis e positivos no pepeita ao alivio da dor (verbalizou
sempre niveis entre 1-3 apds a massagem), ao auoheebnforto e a reducdo da ansiedade
segundo a prépria doente, que verbalizou expressfg®: “estou muito melhor Sr?
Enfermeira, sinto-me mais leve...mais tranquila.."figuei mais confortavel apés a
massagem...” e “até me sinto mais bem-dispostaim @eta experiéncia, verifiquei que a

massagem terapéutica proporcionou beneficios rmol@ste salde da doente, ndo so fisicos



como psicoldgicos, funcionando como promotora dafarto (Kolcaba, 2003). Senti que o
simples facto de Ihe oferecer algo mais que um conigo para aliviar a sua dor, criou uma
sensacdo de cumplicidade, de interesse e de coafipermitindo-lhe ter um espaco para
relaxar, podendo desfrutar do momento como preferiestando em siléncio, conversando
comigo ou expondo as suas duvidas, medos e expastatm relacéo a sua situacao clinica.

Kolcaba (2003) defende que o conforto pode segiditinou melhorado através das
intervencdes que o enfermeiro pratica com o intd#osatisfazer as necessidades humanas
basicas. Nesta situacéo, a doente conseguiu sentionfortavel, pois verifico que fecha os
olhos, acabando mesmo por adormecer a medida queassagem decorre, ficando
progressivamente mais calma, com a respiragdo ssersem manifestacdes de dor,
satisfazendo desta forma as suas necessidaddsidedlanquilidade.

Verifiquei que sdo varios os fatores que podenuénitiar direta e indiretamente o
estado de conforto da pessoa com doenca oncold@gca. além das manifestacdes fisicas
evidentes da doencga, existem uma série de outtosesaa ter em conta, como as
manifestacbes psicoldgicas, sociais e espirituaés o aumentar a fragilidade do doente,
comprometendo assim o seu conforto. No caso d&.Br2 a condicdo de dependéncia, a
incerteza sobre a sua evolugdo clinica, a dist&hasaseus familiares diretos, a perda dos
papéis familiar, profissional e social e o sentitoede isolamento social, foram experiéncias
da sua vida apoOs saber ter uma doenca oncolOgieatiggram impacto no seu estado
psicoldgico e espiritual, fazendo com que se facgssise em exclusivo na sua doenca e dor.
A minha intervencdo com a massagem terapéuticailooiot para a promog¢éo do conforto no
seu todo, proporcionando relaxamento fisico e apsicolégico com 0s momentos de

didlogo e de escuta.



APENDICE Il

Relatdrio critico de visita de observacao a umalbkié da Dor — Projeto
Bem-Estar



O estagio de observagdo de 2 dias numa Unidad@odaom o Projeto Bem-Estar
implementado, foi escolhido por se tratar de unjegpogpioneiro no controlo da dor do doente
oncoldgico feito por enfermeiros com recurso a iagess terapéutica.

O Projeto Bem-Estar iniciou-se em 2005 ap0s erdgos com interesse e formagao
na area da massagem terapéutica, terem comecaglmlizar massagens aos colegas por
apresentarem dorsalgias persistentes e grandes dastress(Magalhdes & Duarte, 2008).
Refletindo em equipa e concluindo ser um métodwmefpara os enfermeiros, interrogaram-se
se a massagem terapéutica ndo deveria ser alamgaddoentes, especialmente para os que
sofriam de dor crénica e altos niveis de ansiedatizionados com a sua doenca (Roxo,
2008; EONS, 2013). Desta forma, decidiram criarrojed®o Bem-Estar, onde propunham
realizar consultas de enfermagem integradas naadeida Dor a doentes com dor crénica
para controlo da mesma com o uso da massagemugcapéomo complemento a terapéutica
farmacologica. O intuito destas consultas tambéra proporcionar momentos que
valorizassem a pessoa e ndo a sua doenca. Osadesut deedbackdeste projeto foram
muito positivos, com os doentes a referirem sandior mais controlada e maior relaxamento,
e neste momento a consulta é realizada 2 vezesepwana das 8h as 16h, estando a aguardar
autorizacdo para se prolongar por mais dias, deonmdar resposta ao aumento das
referenciagbes por parte dos médicos e enfermeasgsliferentes especialidades e servigos.
Este projeto é desenvolvido por uma equipa de drer@iros pertencentes ao internamento de
cirurgia que vao sendo escalados para os diasui@od ao projeto conforme a sua
disponibilidade. A tomada de decisdes dos enfeomedm relacdo as suas intervencdes é
autébnoma e baseada na sua experiéncia e conheaintedtico-praticos.

Na primeira consulta é feita a colheita de daddsesa historia de dor da pessoa, 0s
seus sintomas e limitacdes da doenca e é elabaradquano de intervencdo de enfermagem
personalizado. Ao longo das consultas neste plarimgegistadas as técnicas de massagem
utilizadas, a forma como o doente reagiu as mesntamis os resultados obtidos no final de
cada consulta no que respeita aos sinais vitaig| d& dor e sensagfes do doente, através do
preenchimento do plano de massagem (OE, 201l1la,eBha2015; Magalhdes & Duarte,
2008). S&o planeadas entre 8 a 10 sessbOes porapessa por semana, podendo ser
prolongadas.

Trata-se apenas de uma sala de tratamentos, fuegspada com uma marquesa,
uma cadeira de massagens para as pessoas qué¢ase rsiais confortdveis sentadas, uma
aparelhagem audiofénica onde é colocada musicaeateb{classica) e um aquecedor para

tornar a temperatura mais acolhedora. A pessoanéidamla a colocar-se na posi¢cdo mais



confortavel, facilitando a sua colaboracéo na tarapntegrando a sua vontade no tratamento
(Siefert, 2002; Kolcaba, 2003). E aplicada a mamsaigrapéutica com uma duracgio de cerca
30-40 minutos, normalmente de corpo inteiro, remwdo as técnicas deffleurage com
deslizamento superficial e profundo, seguido do ssamaento e rolamento dos tecidos e
terminando novamente com deslizamentos superfididinal da sessdo o doente é tapado
com um cobertor aquecido e convidado a relaxar ndeiralguns minutos (Fritz, 2002;
Domenico, 2008).

Tinha grandes expectativas e entusiasmo em assistiplicacdo da massagem
terapéutica nos doentes oncolégicos por um enfesmperito, especialmente por a maioria ter
ja outras morbilidades associadas e metastasesodiazpdas. Questionei a enfermeira como
lidam com as contraindicacdes para o uso da massagste tipo de doentes, ao que
respondeu que esta terapia ndo estd contraindicadies casos nem ha estudos que
comprovem essa teoria, mas que tém de ser feitrs¢eajnas técnicas usadas conforme a
doenca (Dowd, 2004; Cassileth & Vickers, 2004; Oyst McGee, 2012). Nos doentes com
metastases 0sseas, por exemplo, a enfermeiraargal tratamento com uma intensidade
menor, sem as técnicas de pressao, apenas com embogrsuaves (Hessig, Arcand & Frost,
2004; EONS, 2013). Esta atitude de adaptacao eevaricdo a especificidade de cada pessoa
permite que todos o0s doentes possam ser abrangidesmo aqueles com maiores
complicagbes, ndo se sentindo esquecidos ou infexims e tomando consciéncia que,
apesar de terem limitagbes, mantém o direito asettaapias que lhes transmitem
tranquilidade, relaxamento e conforto (Batavia,2@owd, 2004).

Foi interessante escutar a opinido das pessoasi@upestionadas sobre os efeitos
destas consultas, sendo o $eedbackextremamente positivo. Todos mencionaram que esta
terapia € benéfica para o controlo da dor, bem cpana o seu conforto e bem-estar geral.
Alguns verbalizaram que saiam da consulta com alig@osicdo e mais calmos para lidar
com os seus familiares e para realizar tratamemesldgicos, considerando esta terapia
como um momento de “escape” ou de refugio das miams diarias impostas pela doenca
(OE, 2011b; EONS, 2013).

Um aspeto que considero muito importante e relevéra integracdo dos familiares
que acompanhavam os doentes na terapia. A enfarppeimove ensinos e da formacgéo
técnica a familiares capazes e recetivos paraasplit a massagem de forma consciente e
cuidada no domicilio, para proporcionarem relaxamenconforto (DGS, 2008; OE, 2011b).
O modo como a enfermeira, doente e familia estddosre disponiveis para colaborar em

conjunto € salutar, contribuindo todos para a mi&hdo conforto do doente, mesmo em



momentos que nao se limitam ao da consulta dereafmm. E essencial o enfermeiro ter a
consciéncia de que sédo os familiares/cuidadoresegt#® com o doente quem lhe prestam
auxilio quando este necessita, dai a importancisedategrarem nesta terapia para estarem
capazes de dar resposta ao doente, pois é contmpeotda familia desempenha um papel
importante na assisténcia ao doente oncologicoicpeErmente na promocdo do conforto e
seguranca (Barbosa & Neto, 2010; Bidarra, 201(0iJa813).

Esta experiéncia permitiu-me verificar quais os dbieios fisicos, psicologicos e
socioculturais da pratica da massagem terapéutica doentes com dor cronica, visto
proporcionar sensacgdes positivas que ajudam a dimgentimentos negativos, como 0
desconforto e a ansiedade. Segundo uma enfermeipaofeto, esta terapia oferece, através
do relaxamento, uma sensacdo de conforto e bem-egtalando a pessoa a alterar
progressivamente a forma de encarar a doenca ®raaratividades que j4 ndo lhe eram
possiveis fazer devido a dor sentida e a falta wleeatima. Partindo desta perspetiva
holistica, o enfermeiro ajudard o doente oncolégicalterar o modo como se encontra
integrado no seu meio, contribuindo para a meltaaiaua qualidade de vida (Kolcaba, 2003;
Dowd, 2004; Kaye et al., 2008).

Foi gratificante constatar que nesta instituicdsal@de existe atualmente uma maior
sensibilidade e reconhecimento por parte dos iofiais de salude e dos doentes para a
importancia da massagem terapéutica como teramidandacolégica no controlo da dor.
Este aspeto comprova-se pelo nimero de doentesmeifledos e em lista de espera para este
projeto. Confirmei a eficacia da massagem terap@&utio controlo da dor e penso que
deveriam existir mais projetos referentes a tesapi@o-farmacologicas em instituicbes de
saude pois seria uma mais-valia para os doentesdooraronica. No entanto, tenho nocao
que essa realidade ainda é dificil de realizardieui falta de enfermeiros especializados ou
com formagdo, a pouca sensibilizacdo dos profiassode salude e também ao periodo de
alguma caréncia de enfermeiros nas organizacoss(ake.

Este estagio de observacdo apesar de curto, fdivpopois permitiu aferir que a
tematica do meu projeto € pertinente e benéfica paentes com dor crénica, bem como

permitiu adquirir conhecimentos praticos sobre agagem terapéutica.



APENDICE IV

Instrumento de colheita de dados sobre a histéridod



HISTORIA DE DOR

Nome:

Diagnéstico:

Antecedentes Pessoais:

1. Caracteristicas da dor Anterior Posterior

1.1. Localizagéo:

Irradiacdo: S o NO

Qual?

1.2. Evolucéo

1.2.1. Data em que iniciou a dor:

1.2.2. FrequénciaContinuao Intermitenten Bruscao
Ritmicao Periodican
1.3. Intensidade (EN):Dor atua: Pior dor:

Nivel aceitavel de dor:

e and

1.4. Qualidade: Formigueiroo Picadao Facadaz Dorménciao Queimaduran

elétricoso Outroso

2. Formas habituais decomunicar/manifestar/expressar a dor.

3. Fatores de alivio:

4. Fatores de agravamento:

5. Estratégias de coping:




6. Impacto nas atividades de vida diarias:

7. Impacto emocional, socioecondmico e espirituahdior:
Trabalho:

Atividades de lazer:

Relacdes pessoais:

Emocoes:

Concentracao:

8. Descricao do uso e efeito das medidas farmacakis e ndo-farmacolégicas

8.1.Terapéutica farmacologica instituida:

8.2. Técnicas nao-farmacoldgicas e seus efeitos:

9. Conhecimento/percecao acerca da doencga:

10. Significado da dor:

11. Expectativas acerca do tratamento da dor:

Adaptado da versado portuguesaBt@f Pain Inventory (Short Form)onte: Azevedo, L., Pereira, A., Dias, C.,
Agualusa, L., Lemos, L, Romao, J., ... Castro-Lop#d, (2007). Traducdo, adaptacdo cultural e estudo
multicéntrico de validagao de instrumentos par&resse avaliagdo do impacto da dor croniar, 15(4), 38-

39.



APENDICE V

Planificacdo da massagem terapéutica



PLANIFICACAO DA MASSAGEM TERAPEUTICA

Data: [ [
Turno:
Nome:
Diagndstico;

Terapéutica farmacoldgica:

Hora e ultima medicac¢do administrada:

Avaliacdo da dor prémassagem terapéutic:

Localizacéo dor;

EN:

Caracteristicas dor:

TA: |/

FR: cpm T: °C

mm/Hg FC: __ bpmr

Escala de Avaliacdo de Sintomas de Edmonton (ES/ (pré e pés-massagem):

Sem dor 01 2 3 45 6 8 9 10
Sem Cansaco 0 1 2 3 456 8 9 10
Sem Nausea 01 2 3 45 6 8 910
Sem depressao 01 2 3 45 6 '8 9 10
Sem Ansiedade 01 2 3 456 8 9 10
Sem Sonoléncia 0 1 2 3 45 6 '8 9 10
Muito bom Apetite 0 1 2 3 45 6 '8 9 10
Muito boa Sensacgéo

de Bem-estar 0 1 2 3 45 6 8 9 10
Sem falta De ar 01 2 3 456 8 9 10

Totalmente Confortavel

0 1 2 85 6 78 9 10

Pior dor possivel

Pior cansaco possivel

Pior nausea possivel

Pior depressao possivel

Pior ansiedade possivel

Pior sonoléncia podsive

Pior apetite possivel

Pior sensacéo de
bem-estar possivel

Pior falta de ar peski

Auséncia total de confor




Plano de intervencdo da massagem terapéutica:

Material: creme hidratante, toalhas, musica.

Condi¢des ambientais:

Local a massajar:

Manobras utilizadas:

Duragéo:

Avaliacdo da dor pés-massagem terapéutica:

EN:

TA: __/ __ mm/Hg FC: __ bpm FR: __ cpm
Observacdes finais dos doentes:

“A minha opinido sobre a massagem

é...

°C

que

acabei

de ebeec

ASS:




APENDICE VI

Manual das manobras da massagem terapéutica pageia dorsal



MANUAL DAS MANOBRAS DA MASSAGEM TERAPEUTICA
PARA A REGIAO DORSAL

1 — Deslizamento superficial em toda a extensdocdatas, aumentando gradualmente a

presséo.

2 — Deslizamento superficial, seguido de deslizam@nofundo na regido lombar, com as
maos perpendiculares a coluna, percorrendo todduaalombar em movimentos de dentro
para fora e de baixo para cima.

3 — Deslizamento profundo com o dorso da mao nasdgmbar.

4 — Deslizamento profundo com o antebrago na rdgiabar.

5 — Deslizamento profundo da regido lombar com legas em movimentos circulares no

sentido dos ponteiros do relégio, de forma cergéfu

6 — Movimentos de deslizamento com a palma das méderma centrifuga com aumento

progressivo da pressao na regiao dorsal e cervical.

7 — Movimentos circulares e em espiral com o palegasentido dos ponteiros do reldgio

sobre a regido dorsal e cervical.

8 — Rolamento da pele sobre os dedos da supetticse-lombar.

9 — Movimentos de deslizamento superficial, com amp das maos, diminuindo

progressivamente a pressao, em toda a superficaldo

(Adaptado de Domenico, 2008)



APENDICE VI

Reflexdo de estudo de situagao pratica do esté&gitirdrgia Geral



Um dos doentes atribuidos a colega foi o Sr. L.4tleanos, com o diagndstico de
sarcoma fusocelular retroperitoneal, submetido@dnopancreatectomia, hemicolectomia e
nefrectomia direita, sendo reoperado posteriormpnteperitonite fecaldide e feita toilete
peritoneal com revisdo das anastomoses e ileost@rdaente encontrava-se deprimido, com
dor constante de intensidade variavel entre 5-BMga tendo sido avaliado pela consulta da
dor que o tinha medicado com Fentanil 25ug de T2/Paracetamol 1g 8/8h e Morfina 30mg
em SOS. Recusava o levante devido as dores e dedoonue lhe causava, estando
frequentemente em decubito lateral esquerdo, poecetivo ao didlogo e a presenca de
qualquer pessoa que ndo fosse a sua esposa.

Ja tinha em pensamento responsabilizar-me pela Sor estes motivos, e como era a
colega em questdo a responsavel por ele, dispiaribihe para a ajudar a cuidar dele. Com a
analgesia das 9h administrada, prestdmos os cuidBlbigiene no leito e apds 0os mesmos,
devido a dor e ao desconforto que este referiaecifene para Ihe aplicar uma massagem na
regido dorsal. Posicionamos o Sr. L. em decubterdhesquerdo, a sua posi¢éo de conforto,
e realizei a massagem na regido do hemitérax pastdireito, constatando que a colega
observava de forma atenta enquanto lhe ia explicandotivo dos movimentos de massagem
e seus efeitos. Quando foi posicionado em decidti#oal direito para aplicar a massagem no
hemitérax esquerdo, pedi a colega para trocar de ¢@migo mas esta ofereceu-se para
continuar a massagem. No final, o Sr. L. referintisesse mais confortavel e com um bem-
estar que ndo sentia desde a cirurgia, e com oceesentimento, levantdmo-lo para o
cadeirdo onde permaneceu até depois do almoco,apasposa o ver pela primeira vez
sentado.

Mais tarde, a colega questionou-me se 0 meu pregtmaseava nestas intervengodes e
referiu ndo ter compreendido a sua finalidade, deooncordado com a adequacgéo desta
intervencdo ndo-farmacolégica nos cuidados aos teéeertravés da demonstracdo da
massagem e da instrugdo da colega, consegui eiaddéme a importancia do uso desta
medida para proporcionar melhoria do conforto elolaao doente, que ela verificou com o
facto de o Sr. L. ter aceite fazer levante paradetao.

Foi complicado ouvir no inicio do turno o paregegativo da colega em relagdo a esta
tematica, mas foi ainda mais gratificante e motivaér conseguido alterar a sua opinido e
sensibiliza-la para a importancia do uso da massageapéutica na prestacdo de cuidados
aos doentes com dor.

A opinido inicial da colega fez-me pensar que pahgilidade e a determinacdo de

cada enfermeiro para aplicar a massagem estardenta ligada aos seus proprios ideais



pessoais, profissionais, culturais e espirituaspercecdo que tem desta terapia, bem como a
forma como consegue ultrapassa-los para prestaladns mais especificos ao doente
(Hessig, Arcand & Frost, 2004; Gross-McEachranegb&chutz & Berlowitz, 2006).
Apercebi-me que o facto de ver o doente mais rdaxdescontraido e confortavel, € um
impulso para o enfermeiro ultrapassar as barre@irasmplexos que possa ter em relacdo a
massagem, sendo uma grande recompensa ao obsergau® efeitos e feedbackdos

doentes.



APENDICE VIII

Acéo de formacédo sobre massagem terapéutica



A Massagem
Terapéutica

Trabalho realizado por: Laura Aimeida

Lisboa, Janeiro de 2015 I

A Massagem Terapéutica

O gue pensa sobre a
utilizacdo da massagem
terapéutica para o controle da
dor no doente oncologico?

_




Objetivos

Sensibilizar a equipa de enfermagem para as
vantagens da aplicacdo da massagem terapéutica
como estratégia ndo-farmacoldgica na abordagem da
pessoa com dor;

Dar a conhecer a equipa de enfermagem nocdes
basicas sobre a aplicagdo da técnica de massagem
terapéutica.

Evolucao da Massagem

A massagem é a mais antiga e simples das formas de
terapia.

No Ocidente foi sempre utilizada na medicina grega e
romana.

Ja na “A Odisseia” de Homero era descrito que os soldados
eram massajados nas costas em nome da sua saude.

Hipocrates recorre a massagem na sua pratica clinica,
referindo-a nos seus registos clinicos.

Julio César descreve a importancia da massagem

associada aos banhos quentes, com o seu efeito
terapéutico.

(Domenico, 2008, p.4)




Evolucdo da Massagem

Foi na idade média que a massagem foi banida pela
igreja, conotando-a com atos sexuais.

A era da Massagem moderna na cultura Ocidental
comecou nos anos de 1800 com o Sr. Ling, um
instrutor de esgrima da Suécia e que desenvolveu a
Massagem Sueca, mais conhecida por Massagem
Terapéutica, e pelo seu aluno Sr. Klen que em 1895
publicou o primeiro manual de massagens.

Na cultura Oriental a massagem sempre foi usada
como parte dos métodos tradicionais de tratamento.

(Domenic, 2008, p.4)

Evolucdo da Massagem

A Massagem terapéutica tem evoluido atualmente,
contudo ainda poucos profissionais de salde a aplicam
e conhecem.

A Massagem terapéutica sempre esteve presente na
historia da enfermagem, estando progressivamente a
ser redescobertos todos os seus beneficios.




Massagem Terapéutica

A massagem € tdo antiga que a etimologia da
palavra é incerta, podendo advir do Grego
Arcaico "massin" (amassar), do Arabe "mass",
ou do Hebraico "mashesh" (pressionar).

Conjunto de manipulacdes que atuam tanto
sobre a pele como os tecidos moles (Domenico,
2008).

Deve ser aplicada com motivagdes terapéuticas
e adequada a cada doente e sua situagao clinica
(Cassar, 2001).

Efeitos da Massagem
Terapéutica

A utilizacdo da massagem resulta na libertagdo de
substancias quimicas, designadas por endorfinas, que
oferecem uma sensacao de bem-estar.

O objetivo € a manutencéo/recuperacdo do equilibrio
do organismo, aliviar a dor, diminuir o stress,
provocando assim, uma sensacdo de bem-estar fisico
e psiquico.

Quem recebe a massagem deve ser estimulado a
concentrar-se na experiéncia, assim como quem a faz
deve esforcar-se por estar calmo e relaxado.

(Domenico, 2008,p.20)




Efeitos da Massagem Terapéutica

* Aumento da circulagdo sanguinea, linfatica e fluxo de
nutrientes;

« Estimulacéo do processo cicatricial;

« Alivio da dor e Promogéo do relaxamento geral oulo  cal;

* Aumento do movimento articular;

« Estimulagéo das funcdes do SNC (Parassimpatico).

* Movimento de: Sangue, Linfa, Secre¢des e Conteudo
intestinal;

» Mobilizag&o de: Musculos, Tenddes, Ligamentos,
Cépsulas articulares, Pele, Tecido Subcutaneo e
Aderéncias.

ecanicos

* Relaxamento fisico e psicol6gico;

« Alivio da ansiedade e tens&o;

« Estimulac&o da atividade fisica;

« Alivio da Dor e Promogéo do Conforto;
« Sensacdo geral de bem-estar.

(Fritz,

Contraindicacoes

Feridas/Ulceras abertas;
Queimaduras;

Fragilidade cutanea;
Equimoses, hematomas,
laceracdes e/ou infe¢bes
cutaneas;

Patologias cutédneas agudas ou
crénicas (por ex., psoriase,
eczema ou dermatite);

Cancro da pele;

Trés a seis meses apos realizar
radioterapia (devido a
hipersensibilidade da pele);
Insuficiéncia cardiaca
congestiva descompensada
(podendo colocar o coracdo em
sobrecarga);

Tromboflebite e trombose
venosa profunda;

Fraturas;

Proeminéncias 6sseas em
doentes muito emagrecidos.

(Domenico, 2008,




Condicoes ideais para a aplicacao
da massagem terapéutica

Ambiente calmo e acolhedor;
Luzes suaves;

Posicionamento adequado do doente a sua situacao
clinica, devendo ser sempre comodo;

Acessorios proprios para a aplicacdo da massagem:
Oleo/Creme (com ou sem cheiro)
Toalhas e cobertores

Musica calma ao gosto do doente.

Principios na realizacédo da
massagem

Uso de creme/éleo, essencial para o deslizamento das
maos e para impedir um friccdo traumatica da pele;

Aquecer previamente o creme/6leo nas maos para
evitar o choque térmico;

N&o massajar proeminéncias 0sseas;

Utilizar os principios da direcao, duragéo e
presséo/profundidade.




Principios na realizacdo da massagem

Direcéo Distal Proximal

Curta Estimular

Duracéo
¢ Longa Relaxar

Pressao Superficial Profunda

T —

Principios na
realizacdo da
massagem




Effleurage (Foco horizontal)

=N Deslizamento superficial

 E um toque ao de leve, eficaz
para induzir o relaxamento.

Deslizamento profundo

» Aplica-se um togue com mais
pressao.

Pétrissage (foco vertical)
__ v Amassamento

{ * Apreensao de um grupo muscular
sendo este erguido e retorcido.

- 7 JRolamento da pele

* Rolar a pele e o tecido subcutaneo
sobre as estruturas mais
profundas.




Compressao (foco vertical)

e De um modo ritmico, com o punho ou com as
palmas da méo.

- Percusséo (foco vertical)

 Visa estimular os tecidos de uma forma direta e
reflexa através de dois tipos — palmada e
cutilagem.

Vibracao (foco para baixo e de um lado
para o outro)
» Usada na cinesiterapia respiratoria e também

como estimulante sobre o tecido muscular, uma
vez que pode estimular o reflexo de estiramento.

Efeitos terapéuticos da

massagem

Effleurage Amassamento Percussao Vibracao

* Promover o * Promover o * Estimular a » Mobilizar e
relaxamento relaxamento atividade remover as
e alivio da e alivio da muscular e secrecgoes
dor; dor; circulagéo pulmonares.

« Estimular a « Mobilizar o profunda.
circulacdo tecido
sanguinea e muscular;
linfatica; « Estimular a

« Mobilizar a circulagédo
pele e tecido mais
subcuténeo. profunda.

(Domeni




Obrigada pela atencao!
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APENDICE IX

Procedimento Sectorial sobre Controlo da Dor arae@éMassagem Terapéutica



Procedimento Sectorial
Servigo de Cirurgia Geral

Controlo da Dor através da Massagem
Terapéutica

APROVACAO

1 OBJETIVO
Proporcionar alivio da dor e aumento do confor® @dmentes com dor crénica de origem oncolégica
através da massagem terapéutica como técnica méaedalogica.

Melhoria da pratica dos cuidados prestados pelpaagle enfermagem aos doentes com dor crénica.

2 AMBITO DE APLICACAO
Procedimento sectorial para aplicar no a&mbito didaclos de enfermagem prestados aos doentes com
dor crénica do Servico de Cirurgia Geral do Hosientral de Lisboa.

3 RESPONSABILIDADES

3.1 Pela implementacdo do Procedimento:
Enfermeira Laura Almeida.

3.2 Pela revisdo do procedimento:
Enfermeira Licinia Sebastido.

4 DEFINICOES

A dor ndo é apenas uma sensag¢do mas sim um fendoemmexo que envolve emocgdes, estado
fisico, psicologico, ambiente familiar, social bdaal, estando todos associados, devendo ser dacara
segundo um modelo biopsicossocial e como sendceendnfeno subjetivo, ou seja, cada pessoa sente
a dor a sua maneira (APED, 2013).

Como refere Ritto (2005), os doentes com uma pgitolancolégica em fase inicial experimentam dor
em 10 a 15% dos casos, enquanto em fases maisadeargsta incidéncia aumenta para 60 a 90%.

ELABORACAO
Nome dos profissionais Laura Margarida Esteves Cavalheiro de Almeida.
que elaboraram o]
documento, por ordem
alfabética
VERIFICACAO
CQsD




A dor cronica interfere, direta e negativamentemco conforto, qualidade de vida e com as
necessidades basicas do doente, assim como cama omo este interage com a sociedade, as suas
crencas e a sua prépria doenca (Kolcaba, 2003)la@oMNacional de Prevencdo e Controle de
Doencas Oncoldgicas (2007-2010, p. 30), lembragues‘os cuidados ao doente com dor oncolégica
devem ser considerados como parte integrante ddiémssa multidisciplinar a prestar aos doentes em
todo o processo da sua doenca do inicio até difade

Para além da necessidade de um plano de terapéutidgésica adequado ao doente, a European
Oncology Nursing Society (2013) defende a impoithrde se desenvolverem as terapias néo-
farmacologicas, com formacdo especializada de gwmiofiais nesta area, para intervirem junto dos
doentes com dor.

A massagem terapéutica integra o grupo de teragpdasfarmacologicas usadas para otimizar a
terapéutica analgésica nos doentes com dor crénica.

A massagem terapéutica é um conjunto de técnicassgLcaracterizam pela manipulacéo, tanto da
pele como dos tecidos moles, aplicada com finatigdadrapéuticas, sendo variados os seus efeitos:
fisiolégicos como o alivio da dor, remo¢édo de produtos meiatle catabdlicos (os agentes
inflamatdrios da dor), diminuicdo de edemas, edtigéo da circulagdo sanguinea e linfatica, estimulo
da libertac@o das secrecdes pulmonares, aumerftaxdode nutrientes e de oxigénio, impedimento
da formacdo de aderéncias aumentando e restausaachplitude articular, estimulacéo das funcbes
viscerais e inducdo do relaxamento fisiolégicpsicoldgicos proporcionando relaxamento
psicologico, sensacdo de bem-estar e alivio daddems ansiedademecanicos baseiam-se no
movimento da linfa, sangue venoso, secrec¢bes pwrasn conteldo intestinal, edemas e na
mobilizacdo de massas musculares, tenddes e a@darérGtz, 2002).

A massagem terapéutica obedece a uma série deagcriendo elas affleurage, pétrissege
compressao, vibragcéo e percussao (Domenico, 2008).

Marlain et al (2009) demonstra os beneficios dodassmassagem terapéutica no aumento do conforto
e alivio da dor através da avaliacdo dos niveislalede 150 doentes submetidos a massagem
terapéutica, tendo tido em 115 uma acentuada nielhos niveis de dor.

Desta forma, a massagem terapéutica deve ser ecamd&dno controlo e alivio da dor, permitindo,
mesmo que momentaneamente, o alivio do sofrimdstcof psicolégico e emocional do doente
oncoldgico, “uma vez que ao tocar, mostramos aegtds que estamos proximos e disponiveis para
partilhar a sua vivéncia” (Alves et al, 2004, p.139

5 PADRAO
Lista-se o conjunto de normas do Manual adotado [l que serviram de base a elaboracéo da
politica.

- CHKS, International Accreditation Programme for Healthea®rganisations4? ed. julho 2013

6 DESCRICAO

A massagem terapéutica deverd ser realizada ddseligtal para o proximal, com uma duracéo curta
se o principal objetivo é estimular o doente, calgitgada quando se pretende efetuar o relaxamento
do mesmo. A pressado exercida deve inicialmentsiggerficial, indo progressivamente ficando mais
profunda.

A massagem, idealmente deve ser aplicada num ataljeopicio, calmo e acolhedor, com luzes
suaves, num posicionamento do doente adequado sitsagéo clinica, devendo ser sempre comodo
para ele, e com uso de acessoérios proprios papiGagio da massagem, como Oleo e/ou creme
gordo, toalhas e cobertores, e se possivel, contanéama ao gosto do doente.

A aplicacéo da massagem deve ser evitada em atgisns como vem descrito no seguinte quadro de
contraindicacfes:

« Feridas/Ulceras abertas; « Trés a seis meses apos realizar
¢ Queimaduras; radioterapia (devido a
» Fragilidade cutanea; hipersensibilidade da pele);




Equimoses, hematomas, lacerag
e/ou infe¢des cutaneas;

Patologias cutaneas agudas
cronicas (por ex., psoriase, eczem:
dermatite);

Cancro da pele;

Insuficiéncia cardiaca congesti
descompensada (podendo coloc
coracao em sobrecarga);
Tromboflebite e trombose venc
profunda;

Fraturas;

Proeminéncias 6ssees doente
muito emagrecidos.

Técnicas da Massagem Terapéu

Effleurage (Foco horizonte

Pétrissage (foco vertical):

|

(Domenico, 2008, p.6

Rolamento da pele

* Rolar a pele e o tecido subcutaneo sobre
as estruturas mais profundas.
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